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OZET
AKKURT, Derya. Cocuk Destek Merkezlerinde Calisan Profesyonellerin Ikincil Travmatik

Stres Deneyimleri. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara, 2022.

Travmatik bir yasantinin varligi ve psikolojik etkileri dogrudan maruz kalan bireylerin 6tesine
uzanmaktadir. Orseleyici travmatik yasantilar, magdurun ailesi veya onunla ¢alisan meslek
elemanlarin1 da etkilemektedir. Travmatik bir deneyime dolayli olarak maruz kalmak ikincil
travmatik stres olarak tanimlanir. Bu kapsamda ¢ocuk refahi alaninda ¢alisan profesyoneller

cocuklarin yagsamis oldugu travmalardan dolayli olarak etkilenebilmektedir.

Bu arastirmanin amaci, Cocuk Destek Merkezlerinde travma magduru ¢ocuklarla g¢alisan
profesyonellerin ikincil travmatik stres deneyimlerini ve dolayli maruziyete yol agan risk
faktorlerini ortaya koymaktir. Bu temel amag dogrultusunda Cocuk Destek Merkezinde ¢alisma
deneyimi olan 21 profesyonel ile yar1 yapilandirilmis derinlemesine goériismeler araciliiyla

veriler toplanmistir. Veriler, tematik analize tabi tutularak ¢éziimlenmistir.

Arastirma bulgularina gore, Cocuk Destek Merkezi profesyonelleri cinsel istismar, madde
bagimliligi, psikopatoloji, go¢ ve ebeveyn terki gibi vaka tiirleri ile ¢alismaktadir. Travmatik
yasantilara maruz kalan ¢ocuklarla yiiriittiikleri sosyal rehabilitasyon siirecinde iistlendikleri
birgok rol ve sorumluluk vardir. Bu durum ise mesleki doyumu olumsuz etkilemektedir. Cocuk
refahi alaninda ¢alismak, kazandirdigi deneyim, krize miidahale ve vaka yonetimi konusundaki
gelistiriciligi ile gliglendiricidir. Stres yiikii, kontrol hali, siiphecilik ve adil diinya inancinin
sarsilmas1 ise giigslizlestirici dinamiklerdir. Profesyonellerin ikincil travma ile bas etme
stratejilerinin is dis1 zamanlarda zihni rahatlatic1 aktivitelere zaman ayirma, mesleki ve sosyal
yasami dengeleme, aile ve meslektaglarla paylasimda bulunma ve destekleyici egitimler alma
oldugu goriilmektedir. Profesyonellerin gereksinimleri arasinda siipervizyon, egitim, rotasyon,

is birligi ve koordinasyon, koruyucu ve sagaltici ruh sagligi hizmetleri yer almaktadir.

Arastirma kapsaminda ikincil travmatik stres olusumunda risk unsurlarinin vaka tiirleri,
maruziyet siiresi, mesleki deneyim ve psikososyal destek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ulasilan
sonuclara iliskin olarak sosyal hizmet disiplinin mesleki uygulama basamaklarini olusturan
mikro, mezzo ve makro boyutlarinda profesyoneli koruyan, destekleyen ve gelistiren politika

uygulamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk Destek Merkezi, Ikincil Travmatik Stres, Tiikenmislik, Sosyal

Hizmet Uzmani.
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ABSTRACT

AKKURT, Derya. Secondary Traumatic Stress Experiences of Professionals Working in Child
Support Centers, Master Thesis, Ankara, 2022.

The existence and psychological effects of a traumatic life extend beyond individuals who are
directly exposed. Traumatic experiences also affect the victim’s family or the professional staff
who work with him. Indirect exposure to a traumatic experience is defined as secondary
traumatic stress. In this context, professionals working in the field of child welfare may be
indirectly affected by children’s traumas.

The purpose of this research is to present the secondary traumatic stress experiences and risk
factors that lead to indirect exposure of professionals working with traumatized children at
Child Support Centers. For this main purpose, data was collected through semi-structured in-
depth interviews with 21 professionals working in the Child Support Center. The data were

analyzed by thematic analysis.

According to the research findings, in Child Support Center professionals work with a variety
of case types such as sexual abuse, substance abuse, psychopathology, migration and parental
abandonment. They have many roles and responsibilities in the social rehabilitation process for
children who have been through traumatic situations, which has a negative impact on
professional satisfaction. Working in the field of child welfare is empowering through the
experience it has gained, crisis response and case management development. Stress burden,
state of control, skepticism and undermining the belief in the just world are debilitating
dynamics. It is seen that professional strategies for dealing with secondary trauma are to devote
time to mind relaxing activities during off-the-job periods, balance professional and social life,
share with family and colleagues and to receive supportive trainings. The requirements of
professionals include supervision, training, rotation, collaboration and coordination, preventive

and therapeutic mental health services.

Within the research context, it is noted that the risk factors in development of secondary
traumatic stress are case types, exposure duration, professional experience and psychosocial
support. As a result, policy practices that protect, support, and develop professionals in the
micro, mezzo, and macro dimensions that make up the social work discipline’s professional

practice steps are needed.

Keywords: Child Support Center, Secondary Traumatic Stress, Burnout, Social Worker.
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GIRIS

Kisinin yasamini, fiziksel ve ruhsal iyilik halini olumsuz etkileyen yikici ve sarsici travmatik
yasam olaylar1, gercek bir 6liim veya hayatini kaybetme tehdidinin bulundugu, agir yaralanma
ve fiziksel biitiinliige karsi bir tehdit unsurunun ortaya ¢iktig1 ve kisinin kendisinin bizatihi
yasadig1 ya da tanik oldugu olaylar olarak tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association
(APA), 2013; Kahil ve Palabiyikoglu, 2018). Savasa maruz kalma, tehdit veya fiziksel saldiri,
cinsel siddet, teror saldirisi, kagirilma veya rehin alinma, iskence, savas esiri olarak alikonulma,
motorlu ara¢ kazalari ve dogal veya beseri kaynakli felaketler travmatik yasam olaylarina
ornektir. S6z konusu travmatik yasam olaylarina maruziyet bireylerin fiziksel ve ruhsal 1yilik
halini olumsuz etkileyerek psikososyal destek ve yardim ihtiyacini dogurabilmektedir. Bu
psikososyal destek iligkisi baglaminda, mesleki miidahalede bulunan yardim calisanlari ise

travmatik yasantilara dolayli olarak maruz kalmaktadir.

Travma magdurlarina profesyonel olarak yardim eden kisiler dolayli olarak bu duruma maruz
kalmaktadir. Dolayli travmaya maruz kalma ikincil travmatik stres basta olmak {izere ¢esitli ruh
saglig1 bozukluklariyla baglantili olabilmektedir. ikincil travmatik stres kavrami, baska bir
kisinin stresli deneyimleri hakkinda bilgi edinilmesi iizerine yasanilan davranissal ve duygusal
sonuglar olarak tanimlanir (Oginska-Bulik ve dig., 2021). Ikincil travmatik stres, baskalarinin
travmasina maruz kalmaktan kaynaklanir ve yeniden yasantilama, kaginma ve uyarilma
semptomlarini igerir. Dogrudan travma ile benzer semptomlar olumsuz duygusal uyarilma, is
ve ev yasamini ayirmada giicliik, daha diisiik diizeyde sikinti toleransi, duygu patlamalari,
diisiik is tatmini, is ve evde genel islevsellik ve tiretkenlikte azalma olarak siralanabilmektedir

(Ingram, 2020).

Ikincil travmatik stres, belirli profesyonel popiilasyonlarda ¢alisilmistir ve prevalansi ¢alisilan
calisilan meslekler arasinda &nemli olgiide degismektedir. Ornegin, magdur savunuculari
arasinda ikincil travmatik stres prevalansi %49 ila %53 (Benito ve dig., 2018), cocuk koruma
hizmeti ¢alisanlar1 arasinda %34 (Bride, 2007) ve cocuk cinsel istismar1 magdurlarini aragtiran
polis memurlarinda %35 (Hurrell ve dig., 2018) oldugu bulunmustur. Ikincil travmatik stres
prevalansini anlamak, bir popiilasyonu nasil etkiledigine dair fikir edinmede 6nemli bir adimdir

(Rakestraw, 2021).



Travmatik bir yasantinin varligi ve travmatik etkileri, yasantiya maruz kalan bireylerle sinirlt
degildir. Travmanin yikici etkilerine dolayli olarak maruziyet travmatik olaya taniklik etmek,
olaya iliskin derinlikli bir kavrayisa sahip olmak veya yardim ¢aligmalarinda bulunulmasi gibi
cesitli sekillerde deneyimlenmektedir. Bu bilginin 1s181inda ikincil travmatizasyon yollarindan
biri, travmadan dogrudan etkilenen kisilere veya gruplara cesitli asamalarda yardim vermedir.
Bu calismada travmatik yasantilara maruz kalan ¢ocuklarla ¢alisan Cocuk Destek Merkezi

profesyonellerinin ikincil travmatik stres deneyimlerinin ortaya konmasi amaglanmaktadir.

Nitekim, ¢ocuk refahi alaninda calisan profesyonellerin ikincil travmatik stres belirtileri
yasayabilecegine isaret eden arastirmalar s6z konusudur (Cornille ve Meyers, 1997; Bride,
2007; Nelson-Gardel ve Harris, 2003; Sprang ve dig., 2011; Rienks, 2020). Vekaleten
travmatizasyon, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu ile birlikte anilan ikincil travmatik stres,
cocuk koruma calisanlari, ¢cocuk savunuculari ve adli goriismeciler gibi istismara ugramis
cocuklar ve aileleri ile calisirken yasanilan stres nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir. S6z konusu
stres kaynagi, ¢ocuklarin istismara iligkin anlatilarina maruz kalmanin kiimiilatif etkileridir.
Travma magdurlari ile terapotik ¢alisma yapan profesyoneller ile yiiriitiilen ¢aligmalar, gocuk
refah1 alaninda ¢alismanin daha yiiksek risk tasidigini aktarmaktadir (Walsh ve dig., 2018).
Cocuklara yonelik kotlii muameleye siirekli maruz kalma, profesyonelleri tiikkenmislikle iligkili
stres faktorlerine kars1 benzersiz sekilde savunmasiz hale getirmektedir (Passmore ve dig.,
2020). Bu baglamda travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan ¢ocuklarla profesyonel rolde
bir temas halinde olan Cocuk Destek Merkezi Profesyonelleri, ikincil travmatik stres riski

tagimaktadir.

Bu tez caligmasinin baglica amaci, isleri geregi travmatik yasantilara maruz kalan ¢ocuklarla
calisan Cocuk Destek Merkezi profesyonellerinin (sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar)
cocuklarin bu travmatik yasantilarindan dolayli olarak yasadiklari ikincil travmatik stres
deneyimlerinin degerlendirilmesi ve travma magdurlari ile profesyonel bir rolde uzun siireli

temasin etkilerini anlamaya caligmaktir.

Calismada, arastirmanin amaglarina uygun olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan yar
yapilandirilmis goriisme yonergesi ile sosyal hizmet perspektifi gercevesinde travmatize olmus
cocuklarla ¢alisan Cocuk Destek Merkezi profesyonellerinin ikincil travmatik stres

deneyimlerinin incelenmesi ve silire¢ icerisinde yasadiklari deneyimlerden yola c¢ikarak



yaptiklar1 caligmalardan etkilenme diizeylerinin agiga cikartilmasi ve yasadiklar1 sorunlara

yonelik mesleki diizlemde 6nerilerde bulunulmaya calisilmistir.

Bu c¢ergevede, oOncelikle ilk boliimde arastirmanin problemi, amaci, Onemi, tanimlari,
siirliliklart ve sayiltilar1 konularina yer verilmistir. "Kuramsal Cergeve" boliimiinde konuya
iliskin derinlikli bir kavrayis saglamak agisindan travma, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) ve ikincil travmatik strese iliskin temel bilgiler, risk etmenleri ve koruyucu faktorler,
ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar ele alinmig, arastirmanin teorik ger¢evesini olusturan sosyal

hizmet ve ¢ocuk refahi alan1 hakkinda bilgilere yer verilmektedir.

Son olarak ¢ocuk refahi alaninda 6nemli bir konumda olan Cocuk Destek Merkezlerinin
kurulusu, isleyisi ve ihtisas alanlar1 iizerinde durulmustur. Ugiincii boliimde ise arastirmanin

yontemi, 6zneleri, veri toplama siireci ve analizi ile ilgili detayl bilgi yer almaktadir.

Derinlemesine goriismeler ile elde edilen verilerin tematik analizi arastirmanin dordiincii
boliimiinde sunulmaktadir. Analiz sonucunda ortaya c¢ikan dort ana tema ve alt temalar
alanyazindaki arastirmalarla desteklenerek aktarilmistir. Besinci boliimde ise elde edilen

bulgulara ve belirlenen temalara yonelik sonug ve oneriler yer almaktadir.

Cocuk Destek Merkezi profesyonellerinin ikincil travmatik stres deneyimlerini ve dolayl
maruziyete yol acan risk faktorlerini sosyal hizmet disiplini ekseninde ele almaya yonelik
gergeklestirilen ¢alismanin, profesyonelleri kendi 6znel deneyimlerini temel alarak anlamaya
ve gereksinimleri belirlemeye yonelik olmasinin, alanyazindaki bilgi boslugunu dolduracag:
diistiniilmektedir. Bununla birlikte arastirma sonunda; ikincil travmatik stresten etkilenen
personele yonelik 6nleme ve etkin psiko-sosyal miidahaleler i¢in sosyal hizmet odakli ve ¢cok
boyutlu yaklagimlarin (bireysel ve oOrgiitsel basa ¢ikma stratejileri, stres yonetimi gibi)

gelistirilmesi, literatiirde 6nemli bir noktaya temas etmektedir.

Calismanin bu boliimde arastirmanin sorunu, amaglari, 6nemi ve alana katkisi gibi diger

unsurlara yer verilmistir. Giris boliimii asagida yer alinmaktadir.



BOLUM 1

GENEL BIiLGILER

1.1. ARASTIRMANIN SORUNU

Ikincil travmatik stres kavramu, “bir kimsenin yasadig1 travmatize edici bir olay hakkinda bilgi
sahibi olmaktan kaynaklanan davraniglar ve duygular, travmatize edilmis veya aci ¢eken bir
kisiye yardim etme veya yardim etme arzusundan kaynaklanan stres” olarak tanimlanmaktadir
(Figley, 1999; akt. Bride, 2007: 63). Ikincil travmatizasyon belirtileri ise temel olarak yeniden

yasama, kacinma ve asir1 uyarilma seklinde tasnif edilmektedir.

Figley, travmaya birincil maruziyet yasayanlarla ¢alismanin etkilerini; ruhsal sikint1 ya da
islevsellikte bozulma, biligsel degisimler ve iliskilerde sapmalar olarak ti¢c kategori
altinda toplamaktadir. Bireyi rahatsiz eden duygular, travmatik imgeler, travmatik yasanti ile
caligmaktan kaginma ya da aligma, somatik rahatsizliklar ve uyku problemleri, bagimlilik veya
takintili  davraniglar, giindelik yasantiy1 siirdiirmede zorlanma psikolojik problemlerin
gostergesidir. Giiven duygusunun sarsilmasi, hassaslagsma, ¢aresizlik hissi ve kontrol kaybi ise
bilissel degisimleri isaret etmektedir. Iliskilerde bozulma ise giivenme ve yakn iliskiler
kurmada zorluktur (Gokge ve Yilmaz, 2017). Bununla birlikte 6rseleyici olaylara dolayl olarak
maruz kalmak bireyin psikososyal islevselligini olumsuz etkilemekte ve bir risk faktorii

olusturmaktadir.

Travmatik bir yasantinin varlig1 bireyin biyopsikososyal islevselligini ve ruh sagligini1 olumsuz
etkilemekte ve bir yardim iligkisini dogurmaktadir. Yardim calismalarinda bulunan meslek
caligsanlar1 ise travmanin dolayli etkisine maruz kalmaktadir. Cocuk refahi alaninda calisan
meslek gruplar1 dolayli travma riski altinda yer almaktadir. Cocuk refahi alaninda 6nemli bir
yeri olan Cocuk Destek Merkezleri, travmatik ve olumsuz yasam deneyimlerine maruz kalan
cocuklara hizmet sunmaktadir. Bu noktada ¢ocuklarin zorlayict yasam deneyimlerine taniklik
edilmekte ve travmatik ykiilere maruz kalinmaktadir. Bu nedenle profesyoneller ikincil travma

riski altindadir.



Bununla birlikte, travmatik olay sonrasi yardim ¢alisanlari i¢in travma sonrasi tepkileri nleme
ya da azaltma, olaylarin sonuglariyla bag edebilmek icin kaynaklar1 giiclendirme, koruyucu ruh

saglig1 ve miidahale programlar yetersizdir (Gokce ve Yilmaz, 2017).

Cocuk Koruma Kanun’unun “korunmaya ihtiyaca olan ¢ocuk™ kavramina getirdigi yeni bakis
acis1 sonucu kurulan Cocuk Destek Merkezleri sosyal bakim ve rehabilitasyon hizmeti sunan
ihtisaslagmis sosyal hizmet kuruluslaridir. S6z konusu merkezler suga siiriiklenen, su¢ magduru
olan ve sokakta yasayan, Orseleyici yasantilara maruz kalan ¢ocuklara psikososyal destek
hizmeti sunmaktadir. Cocuk destek merkezlerinde calisan sosyal hizmet uzmani, psikolog,
psikolojik danigman ve sosyolog gibi cesitli profesyoneller, su¢ teskil eden bir fiilin islenmesi
sonucu suga siiriiklenen, madde bagimlilig1 gegmisi olan, cinsel ihmal ve istismar magduru ve
refakatsiz siginmaci g¢ocuklar gibi travmatik yasantilart olan cocuklar ile caligmaktadir.
Dolayisiyla travmatik olay1r dogrudan yasayan kisilerle calisan profesyoneller dolayli olarak

travmaya maruz kalmakta ve travma sonrasi stres tepkileri yasayabilmektedir.

Alanyazin incelendiginde 6zellikle uluslararasi literatiirde cocuk refahi alaninda ¢alisan meslek
gruplarinin ikincil travma durumuna iligkin arastirmalar mevcuttur (Sprang ve dig., 2011).
Ancak literatlirde ikincil travmanin dolayli etkilerinin ele alindigi niteliksel bir ¢alismaya
rastlanmamigstir. Dolayisiyla ikincil travmatik stresin deneyimlenme siirecine dair bilgi
eksikligi bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarin ikincil travmatik stres diizeyini istatiksel olarak
ele almasi ikincil travmatik stres yasayan profesyonellerin géziinden siirece dair derinlikli bir

kavrayis gereksinimini dogurmaktadir.

Bu arastirmanin temel sorunsali; Cocuk Destek Merkezlerinde siirekli ¢ocuklarin yogun
travmalar tizerinde calisan profesyonellerin 6znel deneyimlerinden yola ¢ikarak yasadiklari

ikincil travmatik stres deneyimlerinin ortaya konma gereksinimidir.

Ulkemizde Cocuk Destek Merkezlerinde calisan profesyonelin yasadig ikincil travmatik stres

deneyimlerine yonelik bilgi ve arastirma yetersizligi de dnemli bir sorunsaldir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI



Aragtirmanin temel amaci, Cocuk Destek Merkezinde ¢alisan profesyonellerin kendi
anlatilarindan  yola ¢ikarak ikincil travmatik stres deneyimlerinin = derinlemesine
degerlendirilmesi; travmatik ve Orseleyici yasantiya dolayli olarak maruz kalmanin yarattigi
stres kaynaklarmin incelenmesi ve strese yonelik gelistirilen bas etme stratejilerini ortaya

koymaktir.

Travmaya dolayli olarak maruz kalan cocuk refahi g¢alisanlar1 baglaminda bu gruplarda
goriilebilecek psikolojik tepkilerden olan ikincil travmatik stres ve belirtileri, ikincil travmatik
stresle iliskili risk etmenlerinin incelenmesi ve belirlenmesi amaglanmaktadir. Boylece travma
yasayan ¢ocuklarla ¢alisan profesyonellere yonelik dnleyici, koruyucu ve sagaltici psikososyal
destek hizmetlerinin ve ikincil travmatik stresle basetmeyle iliskili gereksinim duyulan

unsurlarin ortaya ¢ikarilmasina galigilmistir.

Arastirmanin amaglar1 agagida yer alan sorularla ifade edilmistir:

Cocuk Destek Merkezlerinde calisan profesyonellerin;

1. Sosyo-demografik ozellikleri nelerdir?

2. Travmatik yasantilara maruz  kalmanin  dolayli  etkilerini  nasil

deneyimlemektedir?

3. Budeneyimler giinliik yasantilarin1 nasil etkilemektedir?

4. Travmatik yasantilara maruz kalmayan c¢ocuklarla calisirken yasanilan

deneyimlerin olumlu veya olumsuz etkileri nelerdir?

5. Yasanilan ikincil travma deneyimleri profesyonellerin i doyumunu nasil

etkilemektedir?

6. Ikincil travmatik stresle iliskili olarak risk olusturan etmenler nelerdir?

7. Travmatik yasam deneyimlerinden dolayli olarak etkilenen profesyonelin stresle

bas etme stratejileri nelerdir?



8. Profesyoneller ne tiir psikososyal destek hizmetlerine gereksinim duymaktadir?

1.3. ARASTIRMANIN ONEMIi

Travmatik yasantilara maruz kalan bireylerle psikososyal miidahale iliskisi kuran
profesyoneller travmatik yasantinin dolayli etkisine maruz kalmaktadir. Dolayisiyla ¢ocuk
refah1 alaninda c¢alisan profesyonellerin ikincil travmatik stres deneyimlerinin, ikincil
travmatizasyon faktorlerinin ve yasadiklarn giicliiklerle bas etme stratejilerinin
degerlendirilmesine gereksinim duyulmaktadir. Bu arastirma Cocuk Destek Merkezlerinde
caligsan profesyonellerin ikincil travmatik stres deneyimlerinin, ikincil travmatik stresle iliskili
risk olusturan etmenleri ve giigliikklerle basetme stratejilerini anlamlandirmak adina 6nem

tasimaktadir.

Arastirma ¢ocuk refahi calisanlarinin ikincil travmatizasyonunu sosyal hizmet disiplini
cergevesinde incelemesi ile ikincil travmatik stresin temel unsurlarina ve sosyal hizmet
disiplinindeki yerine iliskin derinlikli bir kavrayisa olanak tanimaktadir. Dolayisiyla
aragtirmanin, bireylerin mesleki deneyimlerini sosyal hizmet disiplini baglaminda ele alan
niteliksel bir calisma olmasi nedeniyle sosyal hizmet literatiiriine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Bu arastirma yoluyla, ¢cocuk refahi alaninda calisan profesyonellerin kendi 6znel deneyimlerini
temel alarak siirece dair daha iy1 bir kavrayis elde edilmesi, Orselenmis bireylerle yogun
etkilesim halinde olan gocuk refahi profesyonellerine iligkin stratejilerin degerlendirilmesine
ve bu alanda calisan kamu kurum ve kuruluslarina ve sivil toplum kuruluglarinin ¢alismalarina

faydal1 olacag diisiiniilmektedir.

Hiilasa, aragtirmanin sorun alanina iligskin kuramsal katkis1 ile bilgi eksikliginin giderilmesine,
onleyici ve sagaltic1 ¢aligmalar ve personelin yasam kalitesi ve refahiyla ilgili politikalarin

gelistirilmesine katki saglamasi aragtirmanin 6nemli ¢iktilart olarak belirtilmektedir.



1.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

e Arastirmanin belirlenen bir siire igerisinde tamamlanmasi gerekmektedir. Bu nedenle
ekip, biitce ve zaman faktorii arastirma da sinirlilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

e Sosyal hizmet uzmani, psikolog ve sosyolog olarak belirlenen Cocuk Destek Merkezi
profesyonellerinden, yalmzca ulasilabilenler yani Ankara ve Izmir ilinde arastirmaya
gontlli olarak katilan sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar ile goriisiilebilmistir.
Yeterli sayida sosyolog meslek elemanina ulagilamamasi arastirmanin bir sinirliligidir.

e Arastirmanin gerceklestigi donemde yasanmakta olan COVID-19 pandemisi belirli
sinirliliklart meydana getirmistir. Bu nedenle veri toplama siirecinde yiiz ylize
gerceklestirilen derinlemesine goriismelere ek olarak ¢evrimigi veri toplama

platformlardan yararlanilmstir.

1.5. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

e Arastirmada veri toplamak i¢in hazirlanan yar1 yapilandirilmis goériisme formunun
aragtirmanin amacina uygun oldugu varsayilmaktadir.

e Arastirma kapsaminda goriisiilen ¢cocuk refahi alaninda ¢alisan profesyonellerin ikincil
travmatik stres deneyimlerini herhangi bir etki altinda kalmadan paylastig

varsayilmaktadir.

1.6. TANIMLAR

Arastirma g¢ergevesinde siklikla kullanilan kavramlar arastirmaci tarafindan isevuruk olarak su

sekilde tanimlanmistir:

Cocuk Destek Merkezi: Arastirma kapsamina alinan Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1

Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne bagl faaliyet gosteren sosyal hizmet kuruluglaridir.

Profesyonel: Arastirma kapsaminda goriisiilen sosyal hizmet ve psikoloji alanlarinda lisans

egitimi veren kurumlardan mezun olan meslek mensuplarini ifade etmektedir.



Ikincil Travmatik Stres: Cocuk Destek Merkezlerinde ¢alisan profesyonellerin travmatik
yasantiya maruz kalan c¢ocuklarla yiiriittiigli mesleki caligmalar neticesinde dolayli olarak

maruz kaldiklar stresi ifade etmektedir.

Asagida caligmanin kuramsal gergevesi yer almaktadir.
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BOLUM 2

KURAMSAL CERCEVE

Arastirmanin bu boliimiinde ilk olarak travma, TSSB ve ikincil travmatik stres kavramlari, risk
faktorleri ve semptomlari, konu ile ilgili ulusal ve uluslararas: arastirma literatiirii tizerinde
durulmustur. Daha sonra arastirmanin teorik zeminini olusturan sosyal hizmet ve ¢ocuk refahi
alan1 hakkinda bilgiye yer verilmektedir. Son olarak koruyucu etmenler baglaminda

stipervizyon ve 0z-bakim stratejileri degerlendirilmeye caligilmistir.

Calismanin bu kisminda literatiir taramasi sonucu derlenen kuramsal bilgiler yer almaktadir.

Boliim 4 baslica baslik altinda sunulmustur;

1. Travma

2. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

3. Ikincil Travmatik Stres

3. Konu ile Ilgili Ulusal ve Uluslararas1 Arastirmalar

4. Sosyal Hizmet ve Cocuk Refahi Alani

2.1. TRAVMA

Antik Yunanca’da yara, yara alma ve “bicak gibi delme” anlamlarinda kullanilan “travma”
kelimesi 19. yy ve 20. yy ilk yaris1 boyunca fiziksel travma anlaminda kullanilmistir.
Psikanalitik literatiir disinda agik bir yara veya deri yiizeyinde siddetli siyrilmalara atifta
bulunmakta ve psikolojik ¢agrisim tasimamaktadir (Jones ve Wessley, 2007; Giingor Uygurtas,
2020). Kriz ve Travma Kaynaklar1 Enstitiisii (2017)’ne gore, “travma, bizi duygusal, psikolojik

ve fizyolojik olarak inciten bir yaradir.” (Chen ve dig., 2021).
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Matsakis (1994; akt. Ozkok, 2020) travmaya iliskin tanmimlamalarin antik Yunanlilara
uzandigim tarih¢i Herodot drnegi ile desteklemistir. Tarihgi Herodot M.O. 490 Maraton Savast
ile ilgili yazisinda, savas sirasinda yaninda bulunan bir askerin 6liimiine sahit olan bir Atina

askerinin fiziksel yaralari olmamasina ragmen kalici1 olarak kor oldugunu aktarmistir.

1870 yilindaki Fransa ve Prusya savasinin ardindan travmatik olaylarin yol actig1 sorunlarin
fiziksel zarar ile sinirlanamayacagi diisiincesi olusmaya baslamistir. Bu hastalarda goriilen
bozukluklara ilk olarak 6nerilen tani ise “travmatik nevroz” olarak adlandirilmaktadir (Kardiner
1959; Ozen, 2017). Birinci Diinya Savasi siirecinde “bomba soku” (shell shock) gibi
kavramsallastirmalar travmanin Kisiler tizerinde yarattigi ruhsal etkileri tanimlamak igin
kullanilmistir. Fakat travmaya yol acan yasam olaylar1 iizerinde durulmamis ve travmanin
bozukluklar: tetikleyen bir unsur oldugu fikri hakimiyetini korumustur. Aym diisiince Ikinci
Diinya Savasi’ndan Onceki siirecte de devam etmektedir (Jones ve Wessley, 2007: 168).
Travma kavramimin psikiyatri literatiiriindeki gelisimi dénemin sosyopolitik yapisindan

etkilendigi ve klinisyenler tarafinda {izerinde durulan bir husus oldugu s6ylenebilmektedir.

Psikolojik travma kavramsallastirmasinda Birinci Diinya Savasi sonrasi siire¢ oldukca
belirleyicidir. Bu baglamda duygusal, psikolojik ve fizyolojik boyutlar ile karakterize olan

travma kavramina iliskin derinlikli bir kavrayisa dogru adim atilmistir.

Zorlu yasam olaylar1 ve travmatik yasam olaylar1 arasindaki ayrim bu noktada 6nem
kazanmaktadir. Van der Kolk (1996) travmatik bir olay ile olagan stres yaratan bir olay
arasindaki farki travmatik olayin “bireyin gelecek ve diinya ile ilgili temel diigiince ve
duygularini, kendisi ve diger insanlar i¢in yargi ve kabullerini sarsan, yikan yasantilar olmas1”
olarak ifade etmektedir (Akgay, 2011). Travmalar, kisilerin varolusunda gesitli kopukluklar
olusturabilmektedir (Isikhan, 2020: 187).

Orseleyici yasam deneyimlerinin “travma” olarak kavramsallastirilmas1 ve mesru bir zemine
oturtulmasi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin (DSM) iigiincii siiriimii ile
gergeklesmistir. S6z konusu kavramin tanimlanmasi siire¢ igerisinde tartigmalar1 beraberinde
getirmis ve degisime ugramistir. Psikiyatri literatiiriinde ilk kez 1980 tarihli DSM’nin {igiincii

stiriimiinde TSSB’ye bagli olarak su sekilde tanimlanmustir:
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Kriter A: “Hemen herkeste belirgin diizeyde belirgin sikint1 yaratacak bariz bir

olayin varligi olmahdir.”

Kriterde olaya atfedilen travmatik esigin belirsiz olmasi objektiflik tartismalarin1 beraberinde
getirmistir. Bu nedenle DSM-111-R’de kavram 6rneklerle ayrintilandirilarak revize edilmistir
(APA 1987; akt. Colak ve dig., 2010).

“Normal insan deneyiminin étesinde, herkes icin sikinti yaratan bir olay. Ornek olarak
kisinin hayatina veya fiziksel biitiinliigiine tehdit, kisinin ¢ocuguna, esine yakin akrabasina
veya arkadaslarina yonelik tehdit veya zarar verme, kiginin evine veya yasadigr ortama
zarar verme veya baska kisilerin kazara veya fiziksel siddet sonucu yaralandigina veya
oldiiriildiigiine sahit olma verilebilir.”

DSM-IV’te ise travma tanimi iki kriter olarak yer almaktadir. Asagida yer alan iki Kriterin

mevcut olmasi travmatik bir olaya maruziyet olarak degerlendirilmektedir.

Kriter A:

1. Kisi, gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya
da bagkalarinin fizik biitiinliigline bir tehdit olaymni yasami, boyle bir olaya tanik
olmus ya da boyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.

2. Caresizlik, yogun korku ya da dehsete kapilma Kisinin tepkileri arasinda yer

almaktadir.

DSM-V’de travma ile ilintili bozukluklar “travma ve stres ile ilgili bozuklar” ana kategorisi
altinda siralanmaktadir. Dolayisiyla travmatik veya stresli bir olaya maruz kalmanin agik¢a bir
tan1 kriteri oldugu kabul edilmektedir. Ayrica travmatik olayla karsilagma bigimleri siralanarak
travmatik olay tanimini net hale getirilmistir (APA, 2010). DSM-IV’te A kriterinde vurgulanan
bireyin korku, caresizlik ve dehsete kapilma semptomlari olmasi geregi DSM-V’te kaldirilmis

ve dznel tanimlama yer almamaktadir (Ozten ve Hizli Sayar, 2015).

Tablo 1’de, DSM-I’den DSM-V’e uzanan siiregte travma kavraminin tanimlar1 ve

tanimlamalara iligkin yorumlar yer almaktadir.
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Tablo 1: Travma Tanimindaki Degisimler ve Yorumu (Colak ve dig., 2010).

Travma Tanimi

Degerlendirme

yliksek emosyonel strese sebep olan bir " Bireysel travma kavram belirsiz
lay” o
oy ® Biiyilk ve travmatik bir olaya
maruziyet vurgusu
DSM-11 “Ezici/kahredici gevresel bir olay” " Olaya iliskin tanm DSM-I e
gore daha miiphem
® Qlaya maruziyetin  sonucu
“klinik uyum bozuklugu” ile
sturlt
DSM-I111 “Hemen herkeste belirgin diizeyde " Herkesge benimsenen bir tanim
belirgin sikint1 yaratacak bariz bir olay” yapma gayreti dikkat
¢ekmektedir.
DSM-II-R “Normal insan deneyiminin Otesinde, "  Tammu net hale getirmek igin
herkes i¢in sikint1 yaratan bir olay” olaya  maruziyet sekilleri
eklenmis
» Gilindelik yasamin Gtesine vurgu
yapilarak olay tanimini sinirlama
¢abasi
DSM-IV “Bir 6liim ya da oliim tehdidi, agir bir =  Dolayh travmatizasyonun
& yaralanma ya da Kkendisinin ya da kabulii
DSM-IV-R baskalarinin  fizik Dbiitlinliigiine bir » Travmada 0Oznel tepkilerin
tehdit olay1” hususiyeti vurgulanmaktadir.
DSM-5 i¢in “Gergek bir 6liim veya o6liim tehdidi, * Travmaya maruz kalma yollar
tavsiye edilen | ciddi yaralanma veya cinsel siddete ayri kriterle ayrilmig
diizenlemeler | maruziyet” »  Tanimda ilk defa cinsel siddet

ibaresine yer verilmis

*  Dogrudan deneyimleme
vurgusuna yer verilerek
maruziyet sekli net hale
getirilmistir.

= Mesleki maruziyet ayrica
belirtilmektedir.

» Tartigmali olarak yer alan
dolayli maruziyet yollari
sinirlandirtlmigtir

Travma kavraminin seyrini inceledigimizde psikiyatri tarihi siirece 11k tutmaktadir. Zorlu

yasam olaylar1 ve travma ayrimi bu siirecin baslangicini olusturmaktadir. Bu noktada travma
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ile ilgili bozukluklarin ele alinigi, travmatik olay tanimi ve siyasal iklim gibi etmenler belirleyici
konumdadir. Travma kavramma iligkin farkindaligin olusumunda savaglar gibi biiyiik
felaketlerin belirleyici bir konumu bulunmaktadir. Ormegin ABD i¢ savasinda “nostaji”, I.
Diinya Savasi’nda “shell shock” ve II. Diinya Savasi ve sonrasinda “yorgunluk ve sindirim

problemleri”, “psisik sok” ve bunalmis olma vurgusu 6n plandadir.

Ikincil travmay1 anlamak igin, travmanin siibjektif deneyimini anlamak &nem tagimaktadir.
Baldwin (1995)’e gore, “travmatik bir olay tipik olarak kisinin kendisinin veya baskalarinin
gercek veya tehdit altindaki oliimiinii veya yaralanmasin igerir, etrafinda korku, ¢aresizlik

veya korku duygular: vardw” (akt. Fogel, 2015).

Suri (2012) travma tiirlerini duygusal ve psikolojik travma, ruhsal/tinsel travma ve kiiltiirel
travma seklinde ifade etmektedir. Travmanin duygusal, psikolojik, ruhsal ve kiiltiirel olas1
nedenlerini ise fiziksel diisme veya yaralanmalar, spor yaralanmalari, ameliyat (kiigiikk veya
biiyiik), trafik kazalari, bir iliskinin ani veya planli olarak sona ermesi, asagilayici veya derin
hayal kiriklig1 yaratan deneyimler, sosyal izolasyon, dogal afetler, asir1 iklim kosullarina maruz

kalma, dogum stresi ve kronik agr1 olarak belirtilmektedir.

Suri (2012) travma kavramsallastirmasinin ve nedenlerinin ortak ii¢ yonii olduguna isaret

etmektedir:

Dissal bir neden: Genellikle travmanin kiginin kendisi tarafindan uygulanmadigi gorisi
hakimdir. Baska bir kisi veya bagka bir dis etken tarafindan uygulandigi belirtilmektedir. Olayin
ve deneyimin ani ve ongoriillemezligi ise, olumsuz ve orseleyici bir olayin travmatik olarak

deneyimlemenin anahtar bilesenleridir.

Ihlal etme: Bu, bireyin hayatina yonelik miidahaleyi ifade etmektedir. Bagka bir ifadeyle, birey
fiziksel, duygusal ve psikolojik benliginde biiyiik bir sikint1 kaynagi olarak istenmeyen ve

beklenmedik bir kisi veya olay tarafindan istila edilmis olarak hissetmektedir.

Kontrol kaybi: Travmatik yasam deneyimleri beklenmedik ve ani oldugu igin, bireyler ¢ogu
zaman durum igin hazirliksiz bir sekildedir. Bu durum, ilerleyen siire¢te bunalmis ve

savunmasiz hissetme ile tezahiir edebilir ve bireyi son derece incinebilir konuma itmektedir.
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2.2. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), ciddi 6liim veya yaralanma tehdidi olusturan ve yogun
korku ve garesizlik iireten ciddi bir travmatik olaya maruz kalmadan kaynaklanan bir
sendromdur (Angelucci ve dig., 2014). TSSB travmatik olayin yeniden yasanmasi, travma ile
iliskili uyaranlardan kaginma, bilis ve ruh halindeki olumsuz degisiklikler ve asir1 uyarilma gibi
belirti kiimelerine maruz kalma ile karakterizedir (Jericho ve dig., 2021). Siddetli tehdit
deneyiminin kisinin bagsetme mekanizmalarina ve fizyolojik homeostaz durumuna ket vurmasi

ile karakterize olan TSSB biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan ele alinabilmektedir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtilerinin ilk kez ele alimgi 1678 yilinda Isvigre’de
askerlerin savas deneyimi sonrasi tepkilerinin askeri hekimler tarafindan kayit altina alinmasi
ile gergeklesmistir. 1860’larda Amerika Birlesik Devletleri'nde meydana gelen i¢ savas
sirasinda  askeri doktorlar fiziksel ve psikolojik travmanin paralel semptomlara sebebiyet
verdigini ifade etmislerdir (Strahl, 2012; akt.Giing6r Uygurtas, 2020). Tarihsel siire¢ i¢erisinde
TSSB ve etkilerine yonelik ¢esitli terminolojilere atifta bulunulmaktadir. S6z gelimi Truva
Savasi’na dayanan “Asker kalbi” kavramsallagtirilmasi savas deneyiminin askerlerde yol actig1
fiziksel ve mental tilkenmeyi tanimlamaktadir. I. Diinya Savasi donemlerinde ise “savas
yorgunlugu” ve “sigmak soku” gibi isimlendirmelerle askerlerde gézlemlenilen travma sonrast

tepkilere atifta bulunulmaktadir.

Daha sonraki tarihsel baglam igerisinde “efor sendromu”, “nostalji”, “irritabl kalp”, “kardiak
nevroz”, “siper soku”, “ndrosirkulatuar asteni” ve “hirpalanmis ¢ocuk sendromu” seklinde

tanimlamalar yapilmigtir (Bolu ve dig., 2014; Rakestraw, 2021).

Tarihsel siirecte travma iligkili psikiyatrik bozuklarin ele alindig1 birgok calisma yapilmistir.
Boston Coconut Gece Kuliibii yangmina maruz kalanlarda travma sonrast ruhsal
komplikasyonlar 1943 yilinda Adler tarafindan irdelemistir. Abraham Kardiner ise travmatik
olaylara yonelik fizyolojik ve psikolojik tepkileri bir tani altinda birlestirerek bu tablolar:
"fizyonevroz" kavrami ile adlandirmistir. Bu tanimlama TSSB’nin biyopsikososyal olarak
tanimlanmasinin temelini olusturmaktadir. Ayrica Kardiner travmatik yasantilarda travmanin
dogasi, yineleme, duygusal kiintliik ve asir1 uyarilmiglik gibi 6zelliklere dikkat gekmektedir
(Taylor ve dig., 1998; Ozten ve Hizli Sayar, 2015).
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TSSB i¢in yapilan isimlendirmeler ve tanimlamalardan anlasilacagi tizere TSSB’nin donemin
siyasal ikliminden, klinisyenlerin ¢aligmalarindan ve DSM tan1 Ol¢iitlerindeki diizenlemeler
cergevesinde sekillendigi goriilmektedir. En temelde ise siddetli psikolojik travma sonrasi
gelisim gosteren 6zgiil semptomlari, klinik ve sosyal yonleri barindiran bir sendrom olarak

tanimlanabilmektedir.

TSSB’nin literatiirde yer almaya baslamasi II. Diinya Savasi’ndan sonraki yillara
dayanmaktadir. Savas nevrozu olarak nitelendirilen tablonun siireklilik gosteren en belirgin
semptomunun fizyolojik hiperaktivite oldugu ise Abraham Kardiner (1941) tarafindan dile
getirilmistir (Ozgen ve Aydin, 1999: 34). II. Diinya Savasi’nin ardindan yasanan tahribata
dayanarak “Biiyiik Stres Reaksiyonu” (Gross Stres Reaksiyon) olarak isimlendirilmistir (Bolu
ve dig., 2014). S6z konusu isimlendirme 1952 tarihli DSM-I’de tani olarak yer almaktadir.
Nitekim biiylik stres tepkisi ifadesi travma sonrasi tepkileri tanimlamak ic¢in psikiyatri

literatiiriine girmistir.

1996 yilinda yaymlanan DSM-II donemin sosyo-politik iklimi nedeniyle TSSB iizerine bir
gelisme gosterememis ve bir adim geriye tasimistir. II. Diinya Savasi’nin lizerinden uzun yillar
gecmis olmasi, Vietnam savasinin (1961-1975) travmatik etkilerini gézlemleyemeyecek kadar
yeni olmas1 bu durumun temel nedenidir (Colak ve dig., 2010). Bu baglamda DSM- 1I’de

travma sonrasi stres tepkileri i¢in ayri bir siniflandirma bulunmamaktadir.

Alanyazinda ‘A 6lgiitii sorunu’ olarak ifade edilen TSSB, ilk defa DSM- I1I’de tanimlanmis ve
psikiyatrik bir tan1 olarak yer edinmistir. DSM- I1l, TSSB’yi anksiyete bozukluklar1 arasinda
tanimlanmaktadir (APA, 1980; Colak ve dig., 2010). TSSB, kaygi bozuklugu olarak
nitelendirilerek bilissel, emosyonel ve davranissal boyutlarindan s6z edilmektedir (Foy ve dig,
1987). DSM-IV’e gore TSSB, artan uyarilma tepkilerinin eslik ettigi son derece travmatik bir
olayn tekrarlanmasi ve travma ile iligkili uyaranlardan kaginilmasi ile karakterizedir. Ek olarak
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu semptomlarinin baslangicini ve siiresini belirlemek i¢in akut,

kronik ve gecikmis baslangigli stres bozuklugu tanimlamasina yer verilmistir.

DSM-IV’in travma tanimi ve hangi olaylarin travmatik olarak nitelenebilecegi yoniinde
getirdigi paradigma degisimi iki yeni farklilik olarak karsilik bulmaktadir. Bu baglamda
sekonder travmatizasyonu kabul etmesi DSM-IV’iin farkli bir yoniidiir. Nitekim “ikincil

travmatizasyon” bir tan1 kriteri olarak mesru hale gelmistir (APA, 1994; Ozen, 2017).
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TSSB tan1 kriterlerine yonelik siliregelen tartisma DSM-1V’te revizyon olarak sonu¢lanmistir.
Dolayisiyla DSM-111 ve DSM-I11-R’de tek kriter olan travma tanimi1 DSM-IVte iki kriterli hale
getirilmistir. Tablo 2.’de, DSM-IV (APA, 1994) baskisinda tanimlanan TSSB tani kriterlerine

yer verilmektedir.

Tablo 2: Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) DSM-IV Tan1 Olgiitleri

A. Asagidakilerin her ikisinin de bulundugu bir bicimde kisi travmatik bir olayla
karsillasmistir:

1. kisi, gercek bir 6liim ya da oliim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da bagkalarinin
fizik biitiinligiine bir tehdit olay1 yasamis, bdyle bir olaya tanik olmus ya da bdyle bir olayla karst
karsiya gelmistir

2. kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir. Not: Cocuklar bunlarin
yerine dezorganize ya da ajite davranigla tepkilerini disa vurabilirler

B: Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak yeniden
yasanir:

1. olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikint1 veren anilari; bunlarin arasinda diislemler,
diisiinceler ya da algilar vardir. Not: Kii¢lik gocuklar, travmanin kendisini ya da degisik yonlerini
konu alan oyunlari tekrar tekrar oynayabilirler

2. olayi, sik sik, sikinti veren bir bi¢imde riiyada gérme. Not: Cocuklar, icerigini tam anlamaksizin
korkung riiyalar gorebilirler

3. travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme (uyumak tlizereyken ya da
sarhosken ortaya cikiyor olsa bile, o yasantiyr yeniden yasiyor gibi olma duygusunu, illiizyonlari,
haliisinasyonlar1 ve dissosiyatif “flashback” epizodlarini kapsar)

4. travmatik olayin bir yoniinii ¢agrigtiran ya da andiran i¢ ya da dig olaylarla karsilagsma tizerine
yogun bir psikolojik sikint1 duyma 5. travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da
dis olaylarla karsilagma iizerine fizyolojik tepki gdsterme

C. Asagidakilerden ii¢iiniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik etmis
uyaranlardan siirekli kacinma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma (travmadan Once
olmayan):

1. travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konugmalardan kaginma ¢abalar1

. travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma ¢abalar

. travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama

. onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak azalmasi

. insanlardan uzaklagma ya da insanlara yabancilastigi duygulari

. duygulanimda kisitlilik (6rn. sevme duygusunu yasayamama)

7. bir gelecegi kalmadigi duygusunu tasima (6rn. bir meslegi, evliligi, cocuklar1 ya da olagan bir
yasam siiresi olacagi beklentisi i¢inde olmama)

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmis uyarilmishk
semptomlarinin siirekli olmasi

1. uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik

2. irritabilite ya da 6fke patlamalari

3. diistincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme

4. hipervijilans (Asir1 Uyarilmiglik)

5. asir1 irkilme tepkisi gosterme

E. Bu bozukluk (B, C ve D Tam Olciitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun siirer

F. Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
islevselligin 6nemli alanlarindan bozulmaya neden olur Varsa Belirtiniz:

Akut: Semptomlar 3 aydan daha kisa siirerse

Kronik: Semptomlar 3 ay ya da daha uzun siirerse

Varsa Belirtiniz:

Gecikmeli Baslangich: Semptomlar, stres etkeninden en az 6 ay sonra baglamissa

AN kWb
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DSM-IV tam kriterlerine gore, bir olayimn “travmatik™ olarak atfedilebilmesi ve travma sonrasi
zorlamaya sebebiyet verebilmesi i¢in ana Olgiitin (A Olgiitli), kisinin hayatinda tehlike
olusturabilecek bir tehdit unsuruyla, yaralanma durumuyla karsi karsiya gelmesi ya da bir

baskasinin fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden bir boyutta bir olaya taniklik etmesi gerekmektedir.

DSM-V’te travma ile iligkili bozukluklar “travma ve strese bagli bozukluklar” kategorisi altinda
tanimlanmaktadir (APA, 2013). Onceki DSM’lerde anksiyete bozukluklar1 kategorisi altinda
ele alman TSSB, DSM-V ile kokeninde “korku” barindan bir bozukluk olmaktan ziyade
anhedonik/disforik semptomlar da gosterebilen, olumsuz bilisler ve asabiyet, diirtiisellik ve
davranigsal belirtileri de igeren bir sendrom olarak nitelendirilmektedir (Ozten ve Hizl1 Sayar,
2015; Vang, 2020).

DSM-V’te TSSB tani kriterlerinin yetiskinler, adolesanlar ve 6 yasindan biiyiik ¢cocuklar i¢in
gecerli oldugu ve belirtilerin 1 aydan daha uzun siirmesi halinde TSSB tanisi olarak
tanimlandigi belirtilmektedir. DSM-V’e gore tani kriterleri asagidaki yollardan biri (veya daha
fazlasi) yoluyla fiili veya tehdit altinda 6liim, ciddi yaralanma veya cinsel siddete maruz kalmig

olmaktir:

1. Orseleyici olay(lar)1 dogrudan deneyimlemek.

2. Bagkalarinin bagina gelen olaylara sahsen sahit olmak (taniklik etmek).

3. Travmatik olay (lar)in yakin bir aile liyesinin veya yakin bir arkadasin basina geldigini
ogrenmek. Aile iiyesinin veya arkadasimin fiilen veya 6liim tehdidi altinda olmasi
durumunda, olay(lar) siddet veya kaza sonucu meydana gelmis olmalidir.

4. Travmatik olay(lar)in caydiric1 ayrintilarina tekrar tekrar veya asir1 diizeyde maruz
kalma deneyimi (6rnegin, insan kalintilarimi toplayan ilk miidahale ekipleri: ¢ocuk

istismarinin ayrintilarina defalarca maruz kalan polis memurlart).

Sonug olarak travmatik olayla karsilagma yollarinin ayrintili olarak betimlenmesi ile orseleyici
olay taniminin net hale geldigi sdylenebilmektedir. Bu baglamda travmatik olaylarin olumsuz
etkileri dogrudan maruz kalanlarin Gtesine uzanmaktadir. Dolayisiyla travmatik bir yasantiya

dolayl1 olarak maruz kalma durumu birincil maruziyet ile benzer semptomlara yol agmaktadir.

TSSB tanisi li¢ ana unsurla karakterizedir:
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e Travmatik olayin hatiralarinin tekrar tekrar yasanmasi, olaymn yogun duygusal ve
gorsel anilarini icerir ve buna genellikle asir1 fizyolojik ve psikolojik sikint1 ile
fizyolojik uyarilmanin olmadig1 duygusal bir uyusma hissi eslik eder. Bu miidahaleci
anilar kendiliginden ortaya c¢ikabilir veya bir dizi gergek ve sembolik uyaran ile
tetiklenebilmektedir.

e Travmay: hatirlatanlardan kacinma, duygusal uyusma, kopma ve duygusal kiintlesme,
genellikle yeniden yasantilama ile birlikte var olmaktadir. Bu, nese ve zevki
deneyimleyememe ve sosyal etkilesimden genel bir geri ¢ekilme ile iligkilidir. Bu

ozellikler zamanla TSSB'nin baskin semptomlari haline gelebilmektedir.

o Artmus uyarilma paterni, TSSB'nin liglincii 6gesidir. Bu, hipervijilans, asabiyet, bellek
ve konsantrasyon problemleri, uyku bozukluklari ve abartili bir irkilme tepkisi ile ifade
edilir. Hastaligin daha kronik formlarinda, bu asir1 uyarilma ve kaginma paterni baskin
klinik o6zellikler haline gelmektedir. Asirt uyarilma, travma gecirmis kisilerin
beklenmedik uyaranlarla kolayca rahatsiz olmasima neden olur. Travmatik anilari
yeniden yasama egiliminde olma, algilarinin simdiki ve travmatik ge¢misleri arasindaki
benzerliklere asir1 derecede odaklandigini gostermektedir. Sonug olarak, birgok tarafsiz
deneyim, travmatik ge¢misle baglantili olarak yeniden yorumlanir (Van der Kolk, 2000;
Isikhan, 2020: 49-51).

TSSB, deneyimlenen ya da taniklik edilen orseleyici bir olay sonrasinda ortaya ¢ikan, uzun bir
stireci kapsayan ve giinliik yasami olumsuz etkileyen birtakim belirtileri icermektedir. S6z
konusu belirtiler yeniden yasantilama, artan uyarilma, kaginma ve bilis ve duygu durumunda
rahatsiz edici degisiklikler olarak ifade edilmektedir (APA, 2013; Kahil ve Palabiyikoglu,
2018). TSSB, bir ay1 asan bir siire boyunca belirti ve semptomlarin varligi ile karakterize

edilmektedir (Roccella, 2020).

TSSB yaygmligi bireysel farkliliklar baglaminda sekillenmektedir. Her bireyin genetik
ozellikleri, psikolojik ge¢misi, fiziksel durumu, motivasyonu ve stresorlerle basetme stratejileri
farklidir. Dolayisiyla TSSB gelisimi ve yayginligi da farklilik gostermektedir (Ozgen ve Aydin,
1999; Isikhan, 2020: 48).
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Epidemiyolojik arastirmalarda TSSB prevalansi %1 ile %9 arasinda degisim gostermektedir
(Roccella, 2020). Orneklemin biiyiikliigii ve se¢imi, degerlendirme bigimleri, travma tiirii,
prevelans vakti (yasam boyu veya belirli zaman dilimi olmasi) gibi etkenler oran farkliliklarinin
olusmasinda temel faktordiir. Breslau ve arkadaslar1 (2004)’nin yaptiklar1 ¢calismada DSM-I1V
tani1 kriterlerine gore A olgiitiine karsilik gelen bir travma ile karsi karsiya kalan kisilerde, TSSB

riski %9,2 olarak saptanmustir.

TSSB’nin etiyolojisinde birden fazla stresoriin etkisi oldugu ifade edilmektedir. Yilmaz
(1999)’a gore travmatik bir olaya maruz kalan her birey TSSB gelistirmez. S6z konusu
gelisimin bir ¢esit yatkinliktan kaynakladig1 s6z edilmektedir. Yatkinlik genetik veya sonradan
kazanilmig olarak iki boyutta ele alinabilmektedir. Bu baglamda TSSB’nin gelisimi ve
stirmesini aciklayan yaklasimlar ileri siirilmistir. Biyolojik yaklasimlar genetik ve
norofizyolojik agiklamalar1 igermektedir. Psikolojik kdkenli oldugunu ifade eden yaklagimlar

ise psikodinamik, bilissel ve davranig¢1 paradigmalari igermektedir.

DSM-1V’e gore TSSB’nin temel ozelligi asir1 travmatik stres faktdriine maruz kalmanin
ardindan karakteristik semptomlarin gelismesidir. Bu noktada TSSB gelisimine zemin
hazirlayan travmatik olaylar askeri savas, fiziksel veya cinsel saldirtya maruz kalma, kacgirilma,
savag esiri olarak hapsedilme, toplama kampinda yasama, ciddi trafik kazalari, dogal ya da
beseri kaynakli felaketler veya yasami tehdit eden bir hastalik tanis1 alma gibi insan
deneyiminin oOtesindeki olaylar olarak ifade edilmektedir. Cocuklar agisindan, vahset,
yaralanma ve korku olmasa dahi gelisime uygun olmayan cinsel deneyimler travmatik olay

olarak kabul edilmektedir.

TSSB ve ikincil travmatik stres arasindaki ilinti incelendiginde TSSB travmatik olaylara maruz
kalan kisilerde caresizlik ve korkuya isaret ederken ikincil travmatik stres travmatik yasam
deneyimlerine maruz kalan bireylerin yasamlarina ve travmatik olaym bilgisine dolayl
maruziyet olarak ifade edilmektedir (Figley, 2002; Zimering ve dig., 2003; Cetinkaya
Biiyiikbodur, 2018). ikincil travmatik stres kavramsallastirmasi, travmatize olmus damisanlarla
calisan profesyonellerin yasadigi dolayli stresi igerir. Stres dolayli olsa da ortaya ¢ikan
davraniglar ve duygular, asir1 uyarilma, yeniden yasantilama ve sikintili duygular TSSB ile
benzerdir. Bu noktada travma magdurlarindaki travmatik stres belirtileri ile dolayli olarak

travmatize olmus kisiler arasinda benzer belirtiler gozlenmektedir
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TSSB veya ikincil travma semptomlar neredeyse aynidir. Tek fark, ikincil travma ile, bir kiginin

yasadig1 travmatize edici olayin ikinci kisi i¢in travmatize edici bir olay haline gelmesidir

(Perry, 2014; Staudt ve Williams-Hayes, 2019).

2.3. IKINCIL TRAVMATIK STRES

Siddet, ihmal ve istismar, kaza, dogal afetler gibi zorlayict yasam olaylarin1 bireyin bizatihi
deneyimlemesi birincil travma olarak tanimlanabilmektedir. Bu noktada travmatik yasantinin
dogrudan bireyi etkilendigi bir durum sdz konusudur. Orseleyici yasantilara birincil
maruziyetten ziyade taniklik etmek, yardim iliskisinde bulunmak, olay hakkinda detayl bilgi
aktarimi gibi dolayli olarak bir etkilenme durumu ise ikincil travma olarak

kavramsallastirilmaktadir.

Omegin; savas meydanindaki bir askerin, deprem sonrasi bina enkazinda kalan bireyin veya
trafik kazasi1 geciren bireyin yasadigi durum birincil travmadir. Tibbi yardim sunan saglik
caligsanlarinin, afet alaninda c¢alisan arama-kurtarma ¢alisanlarinin, zorlayict yasam olaylarina
maruz kalan miiracaatgilarla ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin karsi karstya kaldigi durum ise
ikincil travmadr. Tkincil travmatizasyon travma magduru olan bireye yardim etme cabasi ile
ortaya ¢ikar, bu sebeple travma magdurlarina yardim eden profesyonellerin yasadiklar: travma

icin ikincil travma kavrami kullanilmaktadir (Erdener, 2019).

Ikincil travmatik stres, danisanlar tarafindan travmatik olaylarin yeniden anlatilmasina tepki
olarak bir insani hizmet uygulayicisinin diinya goriisiinde, birincil inang sisteminde, bilislerinde
ve duygusal ihtiyaglarinda degisiklik olarak tanimlanir (Ingram, 2020). Travmatize edici bir
olaym magduru olmak kars1 konulamaz bir olayin hedefi olmak anlamini tagimaktadir. Bu tiir
siddetli bir olayla dogrudan karsi karsiya gelmek, birincil stres kaynagi olarak
tanimlanabilmektedir. ikincil travma ise, bir baskasinin yasadig1 travmatize edici bir olaymn

bilgisi olarak agiklanmaktadir (Figley ve Kleber, 1995).

Bolin (1985), travmanin birincil ve ikincil magdurlart arasinda bir ayrim yapmustir: Birincil
maruziyet fiziksel hasar yasanmasina neden olurken ikincil maruziyette dogrudan zarar
gbérmenin yerini olaya tanik olmak almaktadir. Fiziksel hasar elbette 6nemlidir, fakat magdura
cok yakin olanlar bu kategorinin disinda birakilmaktadir. Olayin kendisine dogrudan maruz

kalip kalmamak ise ayirici kriterdir (akt. Figley ve Kleber, 1995). Lee ve digerleri (2021)’ne
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gore ikincil travmatik stres, travma hastalariyla ilgilenen profesyonellerde goriilen benzersiz

bir olgudur.

Ikincil travmatik stres kavramu, bireylerin travmatik bir olay1 dogrudan deneyimleyerek degil,
bir baskasiin yasadig1 travmatik bir olay1 duyarak travmatize oldugu fenomeni tanimlamak
icin kullanilmaktadir. Dolayli olarak maruz kalmak ailevi, sosyal ve mesleki bir iliski
baglaminda ortaya ¢ikabilmektedir. Travmatik olaylara ikincil maruziyetin olumsuz etkileri,
miidahaleci imgeler, hatirlaticilardan ve isaretlerden kaginma, asir1 uyarilma ve islevlerde
bozulma unsurlar1 dahil olmak iizere birincil maruziyet ile olduk¢a benzerdir (Bride, 2012: 600;

Rienks, 2020).

Ikincil travmatizasyonun tani kriteri olarak kabul edilmesi DSM 1V ile ger¢eklemistir. Bu
baglamda travmaya ugramis olmak olay1 6grenmek, gérmek, haberini almak gibi dolayli yoldan
da olmaktadir. Dolayisiyla travmatik olay nitelendirilmesinde bir paradigma degisimi

yasanmistir (Colak ve dig., 2010; Arnold, 2019).

Travmatik yasantilara dolayli yoldan maruz kalmanin bir tezahiirii olan ikincil travmatik strese
iliskin ¢esitli tanimlamalar yapilmaktadir. Ornegin ikincil travmatik stres kavrammi ilk
kullanan kisiler arasinda olan Figley (1998; akt. Kahil ve Palabiyikoglu, 2018), “deger verilen
kisi tarafindan deneyimlenmis orseleyici olaylarin bilgisinden dogan dogal davranmis ve
duygular” olarak ifade etmektedir. Dirk (2021)’e gore ikincil travmatik stres, bakimverenlerin
bir baskasinin yasadig1 travmatize edici bir olay hakkinda bilgi edindikten sonra yasadiklari
stres ve daha sonra o bireye bakmaktan kaynaklanan sonugsal duygular veya davranislardir. Bu

noktada travmatik olayla karsilagsma bigimi ikincil stres tepkilerinde belirleyici bir konumdadir

Tim bu tanmimlamalar ¢ercevesinde “travma magduru” ifadesi genisletilerek dogrudan
travmaya maruz kalanlarin 6tesine erismektedir. Bu durum ise Remer ve Ferguson (1998)
tarafindan "her birincil kurban i¢in ¢ok sayida ikincil kurban vardwr" seklinde 6zetlenir (akt.
Calik Var ve Cetinkaya Biiyiikbodur, 2017).

Arnold (2019)’a gére TSSB benzeri bir durum olarak nitelendirilen ikincil travmatik stres,
travmatik deneyimler yasayan insanlarla empatik etkilesimden kaynaklanan fiziksel ve
duygusal semptomlarin bir biitiinlidiir. Yasami degistirme, degisen bir diinya goriisii ve

gelecekteki empatik caligmalari etkileme potansiyeline sahiptir.
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Travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan bireyler ile calisirken travmatik malzemenin
profesyonele aktarilmasi ile ikincil travmatik stres ortaya ¢ikmaktadir. Aktarim yolu anlati ya
da gozlem ile olabilir ve en 6nemli niteligi “sadece tek bir travma malzemesine maruz kalmak”
bir baska deyis ile tek bir danisanin dinlenmesi, yasantisinin gozlemlenmesi dahi ikincil

travmatik strese yol acabilmektedir (Perry, 2014; Cetinkaya Biiyiikbodur, 2018).

Alanyazin incelendiginde, travma yaratan olaylara dolayli olarak maruz kalmanin bir tezahiirii
olan ikincil travmatizasyonun travma sonrasi stres bozuklugu tanisal siniflandirmasi altinda ele
alindig1 goriilmektedir. Haksal (2007)’1n da ifade ettigi gibi, ruhsal travma literatiiriinde travma
sonrasi stres bozuklugu uzun zamandir {izerinde ¢alisilan bir husus olmasina ragmen ikincil
travmatik stres ile ilgili arastirma ve uygulama literatiirii son yirmi yila dayanmaktadir (Y1ldiz,
2017).

Hiilasa, travmatik yasam olaylarinin olumsuz etkileri dogrudan maruz kalan insanlarin 6tesine

uzanmaktadir. Bu yoOniiyle travmatik yasantilarin domino etkisi yarattigi sdylenebilmektedir.

2.3.1. ikincil Travmatik Stresin Belirtileri

Giirkan ve Yalginer (2017: 92)’e gore, ikincil travmatik stresin belirtileri genel olarak hizlidir
ve belli bir olay ardindan ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda ikincil travmatik stres belirtileri kisa
vadede ortaya cikmakla birlikte etkileri uzun vadede de gozlemlenebilmektedir. DSM-5
siiflandirmasina goére, miidahaleci diisiinceler, ka¢inma, uyarilma ve bilis ve ruh halinde

olumsuz degisiklikler ortaya ¢ikan semptomlar arasindadir (Oginska-Bulik, 2021).

Ikincil travmatik stres duygusal, davranissal ve fizyolojik belirtiler ile ortaya gikabilmektedir.
Duygusal belirtiler depresyon, sinirlilik ve duygusal uyusukluktur. Davranigsal belirtiler ise
diisik motivasyon, asir1 duyarlilik ve konsantrasyon kaybimi icerir. Uykusuzluk ve kan

basincinin yiikselmesi ise fizyolojik belirtilerdir (Rienks, 2020).

Ruhsal travma literatiirti, ikincil travmatik stres belirtilerinin dogrudan travmaya maruz kalma

sonucu ortaya ¢ikan birincil travma belirtileriyle olduk¢a benzer oldugunu ifade etmektedir
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(Lerias ve Byrne, 2003; Kahil, 2016; Erdener, 2019). Akut stres bozuklugu (ASB) ve travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri ile de kosutluk barindirmaktadir (Roccella, 2020).

Ikincil travmatik stres, bir baskasinin ilk elden travma deneyimlerinin bilgisini edinme ile
ortaya ¢ikan duygusal baskidir. Semptomlar1 travma sonrasi stres bozukluguna benzedir. Ikincil
stresten etkilenen bireyler kendilerinde kisisel travmay1 yeniden yasama veya dolayli travmaya
maruz kalma ile ilgili uyarilma ve ka¢inma reaksiyonlarinda bir artig fark edebilirler. Ayrica
hafiza ve algida degisiklikler yasama, 6z-yeterlik duygusunda degisiklikler, kisisel kaynaklarin
tiilkenmesi, giiven ve bagimsizlik algilarinda bozulma yasanabilmektedir. ikincil travmatik stres
ile iliskili semptomlarin ve durumlarin kismi bir listesi sunlari igerir (Van Dernoot Lipsky,
2009; National Child Traumatic Stress Network, 2011):

e Hipervijilans (Asir1 Uyarilmislik)
e (aresizlik

e Gigcligii kabullenmekte yetersizlik
¢ Dinleyememe, danisanlardan kaginma
e Ofke ve alaycilik

e Uykusuzluk

e Korku

e Kronik bitkinlik

e Fiziksel rahatsizliklar

e Kiiciiltmek

e Sucluluk

Travma magdurlarindaki travmatik stres belirtileri ile dolayli olarak travmatize olmus kisiler
arasinda benzer belirtiler gozlenmektedir (ayrica bkz. tablo 3). Bride (2007) ikincil
travmatizasyonun, bireylerin travmatik aciklamalarina karsi miidahaleci tavir, kaginmaci
tepkiler ve fizyolojik uyarilma gibi dogrudan travmaya maruz kalan kisilerde gozlemlenenlere
paralel semptomlari icerdigini belirtmektedir. Bu baglamda ikincil travmatik stres saldiri,
kaginma ve uyarilma gibi karakteristik semptomlar1 olan travma sonrasi stres bozuklugu

(TSSB) ile benzer semptomlara sahip bir sendromdur.



Tablo 3: Birincil ve ikincil Travmatik Stres Belirtileri (Figley, 1995).

Birincil Ikincil
A. Stresor: Hemen hemen herkes | A. Stresor: Hemen hemen herkes
tarafindan  stresli ~ olarak  belirtilen, | tarafindan  stresli ~ olarak  belirtilen,

olaganiistii bir olay deneyimlemek
1. Kisinin ciddi bir tehditle karsi
karsiya gelmesi
2. Kiginin hayatinda beklenmedik bir
yikim yaganmast
B. Yeniden Yasama
1. Travmatik olayin tekrar tekrar
hatirlanmasi
2. Olayin riiyalarda goriilmesi
3. Olayin yeniden ve beklenmedik
sekilde deneyimlendigi hissi
4. Olaym hatirlaticilartyla karsilasma
nedeniyle sikint1 duyulmasi

C. Hatirlaticilardan Ka¢inma Ve
Uyusukluk
1. Travmaya iliskin diisiincelerden ve
duygulardan kaginma ¢abasi
2. Etkinlik ve durumlardan ka¢inmak
i¢in ¢caba
3. Amnezi
4. Etkinliklere
azalmasi
5. Diger insanlardan
yabancilagma
6. Duygusal olarak hissizlesme
7. Gelecegi planlayamama hissi

duyulan  ilginin

uzaklasma/

D. Artan Uyarilmshk
1. Uykuya gec¢cmede ve
stirdlirmede zorluk
2. Sinirlilik durumu ya da ani 6fke
patlamalari

uykuyu

3. Dikkati odaklamada zorluk ¢gekmek

4. Asiri uyarilma durumu

5. Bir uyaranla kars1  karsiya
kalindiginda asir1 irkilme

tepkisinde bulunma
6. Travmanin hatirlaticilarma karsi
fizyolojik tepkide bulunma

olaganiistii bir olaya taniklik etmek
1. Travmatize olmus kiginin ciddi bir
tehdite maruz kalmasi
2. Travma magdurunun hayatinda ani

bir yikim
B. Yeniden Yasama
1. Travma magdurunun yasadigi

olayn tekrar tekrar hatirlanmasi
2. Travma magdurunun maruz kaldig
olayn rityalarda goriilmesi
3. Travma magdurunun
olayim  aniden ve
deneyimlendigi hissi
4. Travma magdurunun yasadigi olay1
animsatict durumlarla karsilasmasi
nedeniyle sikint1 duyulmast
C. Hatirlaticilardan Ka¢inma Ve
Uyusukluk
1. Travma magdurunu animsatan
diisiince ve duygulardan kaginma
¢abasi
2. Etkinlik ve durumlardan kaginmak
igin ¢aba
Amnezi
Etkinlikler
azalmasi
5. Diger insanlardan
yabancilagsma/uzaklagma
6. Duygusal olarak hissizlesme
7. Gelecegi planlayamama hissi
D. Artan Uyarilmishk
1. Uykuya ge¢mede ve
stirdiirmede zorluk
2. Sinirlilik durumu ya da ani 6fke
patlamalari

yasadig1
yeniden

pow

duyulan ilginin

uykuyu

3. Dikkati odaklamada zorluk ¢gekmek

4. Asiri uyarilma durumu

5. Bir uyaranla karst  karsiya
kalindiginda asir1 irkilme

tepkisinde bulunma
6. Travmanin hatirlaticilarima karsi
fizyolojik tepkide bulunma

Bir aydan daha az bir siire sonra goriilen belirtiler akut ve kriz ile baglantili belirtilerdir.
Belirtilerin olaydan sonra alt1 ay veya daha sonra baslamasi, ge¢ baslangighh TSSB ya da

ikincil Travmatik Stres Bozuklugudur.
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Ikincil travmatik stres semptomlar1 kisa siireli olsa da, derin ve siddetli etkileri ile 6nemli
sonuclar dogurmaktadir (akt. Giirdil, 2014). Travma yasayan bireylere yardim etmekten veya
yardim etmeye istekli olmaktan kaynaklanan stres olarak tanimlanan kavram, ikincil travma
sonrasi stres bozukluguna yol agabilmektedir. Bu kapsamda yapilan arastirmalar, palyatif
bakim hemsirelerinde %38,9, saglik gorevlilerinde %45.8, palyatif bakim ve kanser
servislerinde ¢alisan profesyonellerde orta ve yiiksek diizeyde ikincil travmatik stres oldugunu

gostermektedir (Oginska-Bulik ve dig., 2021).

Alanyazinda bu konuda yapilan ¢alismalara bakildiginda, bu alanda yapilan ilk ¢alismalardan
olan Haley’in 1974 tarihli arastirmasi savas zulmiine maruz kalip geriye donen askerler ile
calisma yiiriiten profesyonellerin gosterdikleri semptomlari incelemektedir (Stamm, 1997).
Lind (2000)’in arastirmasi ise ruh sagligi alaninda calisan profesyonelleri kapsamaktadir.
Aragtirma bulgulari; uyku problemlerinin ve kisinin kendisi ve yakinlarinin giivenliginden
duydugu endisede artis oldugunu géstermistir (Ozkul, 2019). Aym sekilde 20 profesyonel ile
gerceklestirilen bagka bir ¢alismada katilimcilar ile miilakat gergeklestirilmis ve ¢alisanlarin
bir takim somatik semptomlar, uyku bozukluklari, duygu durumlarinda degisiklikler, dikkat
daginiklig1, odaklanma sorunu ve artan endise yasadiklari saptanmustir (Killian, 2008; Ozkul,
2019).

Hollingsworth (1993) ensest magduru kadinlarla ¢alisan terapistlerin tepkilerini arastirarak,
semptomlara dair bir teori olusturmaya galigsmistir. Arastirma katilimeilar1 bagkalarina giiven,
cocuklarin giivenligi, baglilik, samimiyet, bagkalarina sayg1 ve bagimsizlik, dtke ve {iziintii,
iligkileri ve siirlari siirdiirmede zorluk, somatik tepkiler ve saldir1 semptomlart gibi bilissel

semalardan en az birinde kalict degisim yasamistir (Salston ve Figley, 2003).

Cocuklara stirekli olarak miimkiin olan en 1yi bakimin saglanmasini ve onlara yardim etmeyi
taahhiit eden ¢aliganlarin sagligi konusu da ‘korumanin’ temel bir pargasidir. Ikincil travmatik
stres, bireyin bir bagkasinin travma deneyimini ilk elden dinleyen oldugu durumda duygusal
zorlanmaya neden olmaktadir. Bu sekilde dolayli olarak travmaya maruz kalma durumu ‘ikincil
travma stresi’ olarak adlandwrilmaktadr. Belirtileri, travma sonrasi stres bozukluguna
benzemektedir. Buna gore ikincil travmayi1 yasayan kisiler, bireyin travmasini yeniden
deneyimlemekte ya da ikincil travmaya maruz kalma ile ilgili uyarilma ve kagmma

reaksiyonlarinda artis yasamaktadirlar. Ayrica hafizalarinda ve algilarinda degisiklik deneyimi,
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0z-yeterlik anlayisinda degisiklikler, kisisel kaynaklarinin tiikenmesi, giiven ve bagimsizlik

algilamalarinda bozulma yasamaktadirlar (Van Dernoot, 2009).

Ikincil travmatik stresin en temel belirtileri yeniden yasama, kaginma ve asir1 uyarilma olarak
belirtilen tiglii bir tasnif seklinde belirtilmektedir. Yeniden yasama, uyarilma ve kaginma olarak

belirtilen temel belirti kiimesi Tablo 4’te sunulmaktadir.

Tablo 4: Ikincil Travmatik Stres Belirti Kiimesi (Perry, 2014).

A. Tekrarlayan miidahaleci anilar: miidahaleci diistinceler, riiyalar, geri doniisler 'dissosiyatif'
olaylar, travma ile iligkili uyaranlara yeniden maruziyet nedeniyle yogun duygusal ve
fizyolojik sikinti

B. Travma ile iliskili uyaranlardan kaginma veya uyusma: Ayrilma duygusu, kisith etki
alani, disfori, yakin zamanda kazanilan gelisimsel becerinin kaybi ve kisaltilmig bir gelecek
hissi

C. Kaha fizyolojik uyarilma: Uyku giicliigii, hipervijilans, konsantre olma zorlugu, artan

irkilme tepkisi, sorumluluk, diirtiisellik, sinirlilik ve fizyolojik hiperreaktivite

2.3.1.1. Yeniden Yasantilama

Yeniden yasama, tanik olunan yada aktarilan travmatik olayin istemsizce yeniden
animsanmasidir. Travmatik olaya iliskin geriye doniisler (flashback) yasanmasi, kabuslarla
yeniden yasama ve uyku yitimleri gibi olumsuz sonuglara yol a¢maktadir (Kaya, 2015).
Travmatik deneyimlerin canli anilari ile birlikte travmatik deneyimin ve buna bagli duygularin
ac1 verici bir sekilde yeniden yasanmasi1 miidahaleci anilara yol acabilmektedir (Samson ve dig.,

2021).

Yeniden yasamanin tetikleyicileri, travmatik olaya eslik eden ipuglarina algisal benzerlige sahip
uyaranlar1 igermektedir (Ehlers ve dig., 2004). McCann ve Pearlman (1990), aci1 verici
goriintiilerin ya da profesyonellerin gegmis travmatik Oykiilerinin korku ve iiziintii verici
pargalar halinde yineleyici ve istemsiz bir sekilde hatirlanabilecegine isaret etmektedir (akt.

Cetinkaya Biiyilikbodur, 2018).

Severson ve Pettus-Davis (2013), cinsel suglularla ¢alisan sartli tahliye memurlarin ikincil

travmatik stres deneyimini ele aldig1 niteliksel ¢alismasinda tim katilimcilarin, ikincil travma
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semptomlariyla tutarli diistinceler, tutumlar ve davraniglara sahip olduklari; cinsel sucglularla
etkilesimleriyle iliskili yiiksek diizeydeki stresi ve bu stresin kisisel yasamlarini etkiledigini ve
ayrica, kisisel yasamlarina yiiksek diizeyde isle ilgili yeniden yasantilama semptomlarinin
bulundugunu ve is ortaminin disinda basa ¢ikma tekniklerinin smirli diizeyde oldugu

sonuclarina ulasilmistir.

McCann ve Pearlman (1990) ve Pearlman & Saakvitne (1995; akt. Genovese, 2013)’e gore
cocuk refahi ¢alisanlari, caligsmalari sirasinda diizenli olarak istismara ugramis ve ihmal edilmis
cocuklara maruz kalmaktadir. Suistimal ve ihmal ifadelerini defalarca dinlemekte ve
gormektedir. Vaka kayitlarin1 islemekte, vaka materyalini amirleriyle tartismakta, dava
materyalinin resmi raporlarin1 yazmakta ve mahkemede ifade vermektedir. Baskalarinin
travmasina siirekli yeniden maruz kalma, cocuk refahi ¢alisanini referans gergevesinin ve diinya
goriisiinlin degismesi riskiyle kars1 karsiya birakmaktadir. Cocuk refahi ¢alisanlarinin yagam
deneyimi, danisanin travmasiyla yakindan iligkiliyse, ¢ocuk refahi ¢calisaninin anlam, kimlik ve

diinya goriisiiniin bozulmasina ugrama riski daha ytiksektir.

Rienks (2020) ¢ocuk refah1 vaka calisanlarinin ikincil travmatik stres deneyimi ve basa ¢ikma
stratejileri lizerine bir arastirma yapmustir. Bu arastirma kapsaminda katilimcilarin %69°u

yeniden yasantilama belirtileri deneyimledigini bildirmistir.

Girici diisiinceler ve biligsel kaginmanin eslik ettigi yeniden yasantilama semptomlari 6zellikle,
travmatik olaya bizatihi maruz kalan kisiyle baglantili animsaticilarin s6z konusu olmasi
durumunda ortaya ¢ikabilmektedir. Semptomlar1 yeniden deneyimlemek, ¢ogu zaman istemsiz
oldugu icin basa ¢ikmasi en zor olan semptom oldugu sdylenebilmektedir. (Murphy ve dig.,

1999; Gokge ve Yilmaz, 2017).

Sonug olarak; travmatik olaymn yeniden yasanmasi istek dist ve tekrar tekrar yinelenen
diistinceler, geriye donme nobetleri, olayr animsatan riiyalar ve kabuslar gérme, travmatik olay1
yeniden yastyormus hissine kapilma ve travmatik olayin ¢agrisimlarindan rahatsiz duyma

seklinde belirtileri igeren istemsiz ve travmadan kaynaklanan duygusal tepkilerdir.

2.3.1.2. Kagcinma
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Kaginmaya iligkin belirtiler, “travmay: hatirlatict durumlardan ve sosyal ortamlardan, yakinlik
kurmaktan kacinma yasamak” olarak belirtilmektedir (Kaya, 2015). Uziintii veren duygu,
diisiince ve hatiralardan kaginmak ve yahut bastirmaya calisma seklinde ortaya ¢ikmaktadir
(Briere ve Scott, 2015; akt. Cetinkaya Biiylikbodur, 2018: 12). Walsh ve digerleri (2018)’ne
gore kacinma, bir stresorle ugrasmaktan kagmmmak icin psikolojik bir basa ¢ikma

mekanizmasidir.

Aker (2012) kaginma ve kiintlesme belirtilerini yedi madde olarak agiklamaktadir;

1. Travmatik olaya iliskin duygu ve diisiincelerin yarattig1 keder, endise ve ¢aresizlik gibi
nedenlerle animsaticilardan kaginmak ig¢in ¢aba sarf etmek.

2. Travmatik olay ile benzerlik tasiyan yer, zaman, kisi gibi uyaranlardan kacginma.

3. Travmatik olaym 6nemli kisimlarini veya ayrintilarini hatirlayamama

4. “Duygularin1 hissedememe, yasayamama”, “taslasma”, “psisik uyusma”, “duygusal
anestezi”, arkadaslik, sefkat ve cinsellik gibi birtakim duygular1 duyumsayabilme
yetisinde eksilme

5. Yasanilan Orseleyici olay sonrasinda sevilen etkinliklere kars1 ilgi eksikligi ve sosyal
faaliyetlere katilimda azalma

6. Empati kurulamayacag1 inanci ile ¢evresindeki insanlardan uzaklagma ve yabancilik
cekme

7. Kisilerin yasama iliskin olumsuz semalara sahip olmas1 ve gelecege dair beklentilerin

kalmadig1 duygusu

Rakestraw (2021) kacinma belirtilerini ikili bir tasnif ile sunmaktadir. Bu kapsamda belirtiler
sikint1 veren anilar, duygular ve diisiinceler gibi i¢ travma hatirlaticilarindan kaginma ve kisiler,

yerler ve etkinlikler gibi rahatsiz edici dis travma hatirlaticilarindan kaginmay igerir.

2.3.1.3. Artmis Uyarilmishk

Asirt uyartlma semptomlari arasinda, uykuya dalma ve uykuda kalma gibi uyku sorunlari
yasama, asabiyet veya oOfke patlamalari, abartili irkilme tepkisi, konsantrasyon gii¢liigi,
isteksizlik, gerginlik hissi tilkenmislik ve duygusal hassasiyet gelistirme gibi travmatik olay

oncesinde olmayan artan uyarilma belirtileri olarak belirtilebilmektedir (Salston ve Figley,
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2003; Kahil ve Palabiyikoglu, 2018). Olumsuz duygusal uyarilma belirtileri ise yiiksek diizeyde
ofke, nefret ve hayal kiriklig1 yasamadir (Ingram, 2020).

DSM-V uyarilma ve tepkisellik belirtileri “kaygili uyarilma” (abartili irkilme tepkisi) ve
“disforik uyarilma” (sinirlilik, pervasiz davranis, uyku ve konsantrasyon sorunu) semptom

kiimelerine ayrilir (Blais, 2020).

Salston ve Figley (2003)’e gore, anksiyete biciminde agiklamayan sinirlilik, huzursuzluk ve
rahatsizlik goriilebilmektedir. Ayrica giivenlik ile ilgili asir1 hassasiyet gelistirme, adil diinya
inancinda sarsilma, yeme problemleri, tikenmislik ve islev kaybi artan uyarilma belirtileri
arasindadir. S6z konusu belirtilere ek olarak kalp atisinda ve nefes almada artis, tansiyonun
ylikselmesi, sindirim sorunlari, terleme, iisiime ve somatik belirtiler gézlemlenebilmektedir
(Kaya, 2015). Sosyal hizmet calisanlar1 ile gerceklestirilen bir arastirmada ikincil travmatik

stres diizeyi yiikseldikg¢e adil diinya inancinin azaldigi saptanmistir (Kaya ve dig., 2020).

Psikiyatrist Lawrence Kolb, Vietnam gazileri ile bir deney gerceklestirmistir. Calismada
gazilere savas ile ilgili ses kayitlart dinletildiginde kisilerin kalp atislarinin ve tansiyonlarinin
yiikseldigi, kendilerini olduk¢a kotii ve caresiz hissettiklerini belirterek devam etmek
istemedikleri ifade edilmektedir (Blanchard ve dig., 1991; Ozkul, 2019). Bu durum travmanin
asir1 hassasiyet gelistirme ve somatik belirtiler gibi artan uyarilma semptomlarina 6rnek olarak

gosterilebilmektedir.

Travmaya dolayli olarak maruz kalma sonucu ortaya c¢ikan belirtiler arasinda olan artan
uyartlmiglik uyku problemleri, 6fke patlamalari, konsantrasyon giigliigii, huzursuzluk ve tetikte
olma gibi 6zgiil tepkiler ile karakterizedir. Artan uyarilma semptomlart hem kisisel yasam

kalitesini hem de mesleki doyumu olumsuz etkilemektedir.

Ornegin; Baker (2012; akt. Erdener, 2019) doktora siirecinde olan 11 travma terapisti ile bir
aragtirma gerceklestirmistir. Arasgtirmada katilimcilarin travma sonrasi stres belirtileri
yasadiklar1 saptanmistir. Yasanan travma sonrasi stres belirtileri; kabus gérme, korku, aglama
ataklari, depresif ruh hali, uyku yitimi, halsizlik, sindirim problemleri, agresiflik, sigara
kullanma, ice ¢ekilme ve i¢ diinyada derinlesme, insanlara duyulan giivenin sarsilmasi, kendine
giivenmeme ve sorgulama, magdurlarin travmalarini ¢ok sik diisiinme ve hayali olarak zihinde

canlandirma olarak belirtilmektedir.
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Federico (2017: 122), Kursal alandaki ¢ocuk refahi g¢alisanlarinda ikincil travmatik stres
tepkilerini arastirmigtir. Arastirmada katilimeilarin ikincil travmatik stresle baglantili olarak;
kagcinma, hipervijilans, uyku Yyitimi, sosyal izolasyon gibi semptomlarmn bir ¢ogunu

deneyimledigi sonucuna ulasilmistir.

2.3.2. Ikincil Travmatik Stres Bozuklugunun Olusumunda Etkili Olan Risk
Faktorleri

Sosyal hizmet uzmanlar1 ekseriyetle travmatik olaylara dogrudan karsi karsiya kalan
miiracaat¢1 gruplart ile ¢alismaktadir. Bu durum hem kisisel yasamlarini hem de mesleki
doyumu olumsuz yonde etkilemekle birlikte ruh sagligi sorunlarina zemin hazirlamaktadir.
Bununla birlikte dolayli travmatizasyon, tiikenmislik, sefkat yorgunlugu ve TSSB gibi
sorunlarla birlikte anilmaktadir. ikincil travmatizasyon riski altinda olan sosyal hizmet
uzmanlarina iliskin psikososyal destek, siipervizyon ve koruyucu ruh sagligi calismalari 6nem
kazanmaktadir. Son tahlilde sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres deneyimlerini

ve bu travmatizasyonu yordayan risk faktorlerine iliskin derinlikli bir kavrayisa gereksinim

duyulmaktadir.

Beer ve digerleri (2021)’ne gore, literatiirdeki arastirmalar sosyal hizmet meslegi i¢indeki
yiiksek stres seviyeleri ile iligkili bircok risk ve koruyucu faktorii gostermektedir. Rol
belirsizligi ve is catismasi (Kim ve Kao, 2014), zaman kisitlamalar1 (Beer ve dig., 2020a),
orgiitsel talepler (Lloyd ve dig., 2002; Rienks, 2020) ve algilanan orgiitsel destek eksikligi

(Dane, 2000) ise s6z konusu etmenleri olusturmaktadir.

Orhan (2020: 18-22)’a gore kisisel travma gegmisi, siipervizyon deneyimi ve travma

materyaline maruziyet diizeyi ikincil travmatik stres gelisimini yordayan faktorlerdir.

Travmatik ve orseleyici yasam deneyimlerine maruz kalan bireylerle ¢alisan profesyoneller ile
yapilan caligmalar ikincil travmatik stresin olusumunda farkli kaynaklarin etkili olabilecegini
belirtmektedir. Bu baglamda travmatik olaylarin ardindan gérev alan meslek gruplari i¢in yas,
cinsiyet, egitim durumu gibi bireysel 6zellikler ve mesleki 6zellikler olarak iki temel grupta

degerlendirilebilecek stres faktorleri bulunmaktadir (Erdener, 2019).
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2.3.2.1. Bireysel Faktorler

Ikincil travmatik stresin olusumunda bireysel faktorlerin etkisinden s6z edilebilmektedir.
Travmaya dolayli olarak maruz kalmak her birey i¢in farkli travma sonrasi stres tepkilerine yol
acabilmektedir. Bu noktada bireyin, strese nasil tepki gosterecegini etkileyen birey ile ilgili

Ozellikleri incelemek 6nem arz etmektedir.

Literatiirde insani hizmet calisanlarin1 bireysel diizeyde etkileyen igsel risk faktorleri
coziilmemis travma gecmisi, uyumsuz basa ¢ikma becerileri, empati seviyesi, daha diisiik
egitim, deneyim ve kidem seviyeleri olarak siralanmaktadir. Meslegin ilk bes yili i¢inde, otuz
yasindan kiiciik, kadin ve bekar olmak risk etmenleri arasindadir (Hamama, 2012; Simiano ve

dig., 2019; Pirelli ve dig., 2020; akt. Ingram, 2020: 8).

Bireysel etkenler arasinda yas, psikiyatrik bozukluk oykiisii, genetik yatkinlik, kisilik yapis1 ve
sosyal destek sayilabilmektedir. Bu etmenler, travmaya maruziyet sonucu belirtilerin
gelismesinde risk etkeni olmakla birlikte, stresorlerle karsilasma noktasinda Onem
kazanmaktadir. Ornegin geng ve yashi bireyler, travmatik durumlarla basa ¢ikmada orta

yaslilara kiyasla daha ¢ok giicliik cekmektedir (akt. Akgay, 2011).

Bu baglamda bireysel risk faktorleri; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, tecriibe, algilanan sosyal
destek, psikiyatrik 6ykii ve 6nceki travma yasantisi, basa ¢itkma mekanizmalari gibi bireye 6zgii
nitelikleri ifade etmektedir (Gokge ve Yilmaz, 2017; Rakestraw, 2021).

Yas ve ikincil travmatik stres iliskisini ele alan ¢alismalara bakildiginda ileri yasta olmanin
ikincil travmatik stres ile basa ¢ikmada etkili oldugu goriilmektedir. Fakat bazi arastirma
bulgular1 yas faktorii ile ikincil travma belirtileri arasinda anlamli bir iliski olmadigina isaret
etmektedir (akt. Erdener, 2019; Fansher ve dig., 2019). Ileri yas ile birlikte artan tecriibenin
daha etkili ve islevsel basa cikma mekanizmalarimin gelisimini beraberinde getirdigi

sOylenebilmektedir.

Cinsiyete dair arastirmalarda bulgularin ¢eligkili oldugu goriilmektedir. Arastirmalarin

bazilarinda kadinlarin ikincil travmatik stres ag¢isindan daha fazla risk  tasidigim
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belirtilmektedir. Bazi arastirmalarda ise erkek olmanin bir risk unsuru olusturdugu

goriilmektedir (Sprang ve dig., 2011; Choi, 2011; lvicic ve Motta, 2017).

Riskin daha ¢ok kadinlarda, dogas1 geregi duygusal olan ya da ¢oziime kavusturamadig kisisel
travmalar1 olan bireylerde oldugu sdylenmektedir. Ayrica, sosyal ve toplumsal olarak izole

edilmis travma magduru ¢ocugun agir yiikiinii tasiyan uzmanlarda da risk yiiksektir (Craig ve

Sprang, 2010).

Egitim diizeyi ve ikincil travma arasinda farklilasan bulgular oldugu soylenebilmektedir.
Egitim diizeyi ile ikincil travma arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini gosteren arastirmalar
bulunmaktadir. Bununla birlikte, iiniversite ve yiiksek lisans diizeyinde egitim durumuna sahip
olmanin daha diisiik egitim diizeyindekilere gore daha az ikincil travma belirtileri gosterdigini
bildiren arastirma sonuglar bulunmaktadir (Gékge ve Yilmaz, 2017: 200). Ilgili alanyazinda
egitim diizeyi risk etmeni olarak yer almaktadir. Ayrica meslek elemanlar1 hizmet i¢i egitimlere

gereksinim oldugunu aktarmaktadir (Armes ve dig., 2020; Orhan, 2020; Beer ve dig., 2021).

Bireysel 6zellik olarak ele alinabilecek bir diger degisken olan sosyal destek onemli bir risk
faktoridiir. Sosyal destek konusunda gergeklestirilen arastirmalarda gelisik bulgular elde
edilmistir. Ruh sagligi profesyonelleri ve acil durum personeli ile gergeklestirilen bazi
caligmalarda ikincil travmatik stres belirtileri ile sosyal destek algis1 arasinda negatif yonde bir
iliski oldugu belirtilmistir (Fullerton ve dig., 1992; Rzeszutek ve dig., 2015). Sosyal destek,
travmatize edici olaya yonelik algilamay1 farklilastirip tampon gorevi iistlenerek ruh sagligi

iizerinde koruyucu bir islevdir (Demirci Aygiin, 2019).

Sungur (1999)’un da belirttigi gibi, sosyal destek akut TSSB’nin kroniklesme durumunda
belirleyicidir. Sosyal destek travmatik olaya maruz kalan bireyin yasadiklarini ifade edebilmesi
ve deneyimini paylasmas ile garesizlik ve yetersizligi notralize eden bir unsurdur. Ikincil

travmanin olusumu ¢ogu zaman sosyal destegin yetersizligi ile iligkilidir.

Bir bagka degisken olan psikiyatrik oykii ve onceki travma yasantisi, ikincil travmatik
belirtiler gelistirmede risk unsuru olusturmaktadir. Literatiirde kisisel travma 6ykiistiniin ikincil
travma belirtileri baglaminda risk etmeni teskil ettigini belirten arastirmalar bulunmaktadir

(Bride ve dig., 2007; Ivicic ve Motta, 2017; akt. Armes ve dig., 2020). Fakat, gecmis travma
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Oykiist ile ikincil travma tepkileri arasinda anlamli bir iligki olmadigini gosteren calismalara da

rastlanmaktadir (Way ve dig., 2004; Rakestraw, 2021).

Essizoglu ve arkadaslar1 (2009) ve Kilig¢ (2008) tarafindan yapilan ¢alismalarda psikiyatrik
Oykiiniin bulunmasi travmatik yasam deneyimlere maruz kaldiktan sonra travmatik stres
tepkileri gelistirmede bir risk etmenidir. Bu noktada psikolojik rahatsizliklarin ve travmatik

Oykiiniin varlig1 Orseleyici yasam olaylari ile bas etmeyi zorlastirmaktadir.

Basa ¢ikma ikincil travmatik stres belirtilerinde yordayici bir faktor olarak incelenen etmenler
arasindadir. Dolayli olarak deneyimlenen travmatik olaylara dair yapilan degerlendirme ve
olayla basa ¢ikma bigiminin travma sonrasi stres tepkileri bakimindan énemlidir (Oginska-
Bulik ve dig., 2021). Hytten ve Halse (1989; akt. Y1ildiz ve Gokge, 2017), yardim ¢alismalarinda
deneyim sahibi olan profesyonellerin, basa ¢ikma yontemi olarak daha islevsel bilissel ve

davranigsal yollar1 kullandiklarini belirtmislerdir.

Rienks (2020)’e gore tiim basa ¢ikma stratejileri olumlu olarak goriilmese de farkli bilissel ve
davranigsal stratejilerin kullanilmasi birgok stres etkenine karsi korunmada etkilidir. Basa
cikma stratejileri, uzmanlik egitimine katilmak, stresorlere verilen tepkinin farkinda olmak, bir
0z bakim plan1 olusturmak ve siipervizor destegi almak gibi stresorlerle basa ¢ikmak i¢in
travma konusunda bilgilendirilmis bir yaklagimi1 benimsemeyi savunan “6z bakim” hareketi ile

ortlismektedir.

Brady ve digerleri (2019)’nin ¢ocuk magdurlarla ¢alisan adli goriismeciler ile yaptigi galismada
ikincil travmatik stres ile iligkili kisisel degiskenler cinsiyet, is disinda aile iiyeleriyle

sosyallesme siklig1 ve travma gegmisi olarak saptanmustir.



Sekil 1: Bireysel Sikint1 Gostergeleri
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Ikincil travma gelistirme riski altinda olundugu gosteren "bireysel sikinti gdstergeleri"
bulunmaktadir. (ayrica bkz. Sekil 1) Hissedebilecek iiziicii duygu 6rnekleri arasinda kizgimlik,
iizlintii, 6fke, depresyon veya anksiyete sayilabilir. Bu duygusal tepkilerin listesi neredeyse
sirsizdir. Diger sikint1 gostergeleri arasinda fiziksel sikayetler (6rnegin bas agrisi, karin agrisi
ve uyusukluk), kabuslar, belirli danisanlardan kaginma ve bozulmus g¢alisma aligkanliklar

(6rnegin gec kalma veya yanitsiz randevular) sayilabilmektedir (Perry, 2014: 14).

2.3.2.2. Mesleki Faktorler

Ikincil travma tepkileri gelistirmede travmatik malzemeye dolayli olarak maruz kalinmasina
sebebiyet veren mesleki 6zelliklerde belirleyici bir konumdadir. Meslek tiirli, deneyim siireci,
vaka yiikii, maruziyet diizeyi, egitim ve siipervizyon destegi gibi unsurlar travma sonrasi stres
tepkilerini etkilemektedir.
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Erdener (2019)’e gore mesleki faktorlerle ilgili arastirmalarda ¢eliskili bulgular goze
carpmaktadir. Arastirmanin nerede yapildigi, 6rneklemi, 6rneklem biiyiikliigii ve diger benzer

faktorler geliskili bulgular elde edilmesine neden olmaktadir.

Brady ve digerleri (2019)’ne gore mesleki degiskenler arasinda tiikenmislik, cocuklara kotii
muamelenin ayrintilarina dogrudan ve dolayli olarak maruz kalma sikligr ve deneyim yili
vardir. Rakestraw (2021) ise birincil sorumluluk olarak danisanlarla dogrudan etkilesimi

gerektiren pozisyonlar, is yerinde is birligi ve ekip ¢aligmasi ve orgiitsel destek olarak siralar.

Yapilan arastirmalar, travma magduru ¢ocuklarla ¢alisan uzmanlarin ikincil travmatik strese
ugramalarinin yaygin bir is tehlikesi oldugunu gostermektedir. Caligsmalar, travmatik insanlarla
calisan profesyonelin (%6- %26 oraninda) ve %50 kadar ¢ocuk refahi alaninda caligan
uzmanlarin travmatik stres ya da bununla iliskili olarak TSSB ya da vekaleten travmaya
ugradiklarin1 gostermistir. Travma yasayan g¢ocuklarla c¢alisan ve travmatik deneyimleri

dinleyen herhangi bir uzman, ikincil travmatik stres riski altindadir.

Alanyazin incelendiginde gen¢ ve deneyimsiz ¢alisanlarin dolayli olarak travmatize olma
noktasinda daha hassas ve risk altinda oldugu dogrultusundaki goriisler 6n plana ¢ikmaktadir
(Betts Adams ve ark., 2001; Bober ve Regehr, 2006; Bride, 2004; Carmel ve Friedlander, 2009;
Craig ve Sprang, 2010; Creamer ve Liddle, 2005; Cunningham, 2003; Colak ve ark., 2012;
Fullerton, Ursano ve Wang, 2004; Michalopoulos ve Aparicio, 2012; Nelson-Gardell ve Harris,
2003; Pearlman ve Mac lan, 1995; Robinson, Clements ve Land, 2003; Sprang, Craig ve Clark,
2011; VanDeusen ve Way, 2006; Way, VanDeusen ve Cottrell, 2007; Way, VanDeusen,
Martin, Applegate ve Jandle, 2004; akt. Giirdil, 2014: 30). Bu baglamda ¢alisma deneyimi,

meslekte gecirilen siire, mesleki bilgi, beceri ve deger repertuart 6nem tagimaktadir.

Mesleki deneyimin yani sira, travmatik ve drseleyici olaylara maruziyet diizeyi de belirleyici
bir faktordiir. Maruziyet diizeyi meslek gruplan ile iliskili olarak farkli sekillerde
incelenebilmektedir. Ornegin, arama-kurtarma calisanlariyla gerceklestirilen calismalarda,
Olim ve yaralanma gibi travmatize edici olaylara ve olumsuz yasantilara sahitlik etmek
maruziyet diizeyine isaret ederken, travma magdurlari ile ¢alisan ruh saglig1 profesyonellerinde
maruziyet diizeyi miiracaatgilar ile gegirilen siire olarak ele alinmaktadir (Creamer ve Liddle,

2005; Baird ve Kracen, 2006; Gokce ve Yilmaz, 2017).
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Hollender ve Simeon, (2004,389; akt. Kaya, 2015)’1n da ifade ettigi gibi travmatik olaylardan
sonra bireylerin is ve yasam kosullar1 travmatik stres tepkileri gelistirmede belirleyici bir
faktordiir (Hollender ve Simeoni 2004). Dolayisiyla ¢evre ve yasam kosullarinin motive edici

bir atmosfere sahip olmasi stres unsurlarini nétralize etmektedir.

Ikincil travmatik stres belirtilerinin ortaya ¢ikmasina etki eden diger mesleki faktdr maruziyet
bicimidir. ikincil travma ile ilgili arastirmalar, danmisanlarla dogrudan etkilesim yoluyla
travmaya dolayli olarak maruz kalmaya odaklanir. Cogu c¢alisma, adli goriismeciler (Starcher
ve Stolzenberg, 2020) ¢ocuk koruma hizmeti ¢alisanlar1 (Bride, 2007) ve cinsel istismar
magduru ¢ocuklarla calisan polis memurlar1 (Hurrell ve dig., 2018) gibi maruziyetin yogun

oldugu katilimcilart igermektedir (Rakestraw, 2021).

Travma magdurlar ile calisan meslek gruplarimin destek gruplari, farkindalik ¢aligmalari,
slipervizyon ve konsiiltasyon araciliiyla desteklemenin 6nemi vurgulanmaktadir. Egitim ve
siipervizyon destegi, travmatik yasam deneyimlerinin dolayl etkilerini énlemede kritik bir
degiskendir (Zara ve I¢6z, 2015; Beer ve dig., 2021). Nitekim siipervizyon destegine erismeme

travmanin dolayl etkilerine kars1 hassas ve savunmasiz hale getirmektedir.

Profesyoneller sorun alanlaria iligkin yeterli bilgi ve donanima sahip olamadiklarinda ya da
destek mekanizmalarina ulasamadiklarinda ikincil travmatik stres belirtilerine karsi hassas
duruma gelmektedir. Ozellikle mesleki bilgi ve beceriden yoksun olunmasi danisanlara yonelik
empatik yanit1 etkilemektedir. Dolayisiyla empatinin uygun bir bigimde kurulamamasi ikincil

travma tepkilerini ortaya ¢ikarabilmektedir (Cetinkaya Biiyiikbodur, 2018: 15).

2.3.3. Ikincil Travmatik Stresin Etiyolojisi

Harris (1995) travma c¢aligsanlarinin dahil olduklar1 kritik olaylarin sonuglarini yonetme

stirecinde ¢esitli asamalardan gegtigini belirtmektedir. (Bkz. Sekil 2)

Baslangi¢ evresinde ikincil travma ile yilizlesme s6z konusudur. Bu agsama, travma ¢alisaninin
kritik olayin ardindan ortaya ¢ikan psikolojik tepkiyi yonetme girisimi ile iligkilendirilmesi

gereken bir dizi kasith dogal davranis ve duyguyu kapsamaktadir. Travma g¢alisani travmatik
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olaya dogrudan maruz kalmadigi i¢in yasanacak etkilerin “ikincil” oldugu sdylenmektedir. Bu

noktada travmatik strese yol acan travmatik olaydan ziyade travmatik olayin sonuglaridir.

Sekil 2: ikincil Travmatik Stresin Etiyolojisi (Haris, 1995).

/

4. Basarili biitiinlesme

(Survivor)

3. Kritik kazay1 i¢sel

5. Basarisiz biitiinlesme

1. Kritik kaza -
(ikincil 2. Giivenlik siiregte tamamlamaya (Akut ikincil Travmatik Stres
travmatik evresi calisma (ikincil — u v
s;?:g - Travmatik Stres TepKisi) | Bozuklugu)

(Ikincil Travmatik Stres)

(Ikincil Travmatik Stres)

!

6. Vazgegme- Magdur kimligini
kabul etme, biitiinlesmenin imkansiz
olduguna inanma ve biitiinlesmeyi
durdurma

(Kronik Ikincil Travmatik Stres

Bozuklugu)

Ikinci asama giivenlik evresidir. Giivenlik donemi, Horowitz (1976) tarafindan travmatik olaym
fiziksel olarak sona erdigi, ancak duygusal sonu¢larin kisinin benligine entegre edilmeye devam
ettigi zamanin bir agiklamasi olarak ifade edilir. Bu asama ikincil travmatik stres tepkilerinin
baslangicina isaret etmektedir. Ugiincii asama, travma calisaninin ikincil travmatik stres
tepkilerini anlamlandirmak adina zihinsel bir emek harcadigi siireci ifade etmektedir. Bu asama
travma calisaninin ikincil travmatik stresi basarili bir sekilde biitiinlestirerek duygusal
hareketlilige dogru ilerledigi i¢in kritik konumdadir. Aksi durumda ise duygusal kiintlesme
yasanabilmektedir. Bu noktada, 6nleme odakli kriz miidahalesinin biiyiik fayda saglayabilecegi

bir agamadir.

Son asama, entegrasyon asamasidir. Bu asamada, travmatolog, travmanin anilarinin, kritik
olayin, sonuglarin ve diger ilgili konularin nasil yonetildigine bagh olarak ikincil travmatik
stresi basarili ya da basarisiz bir sekilde entegre etmektedir. Basarili bir entegrasyon, travma

caligsmasinin, kritik olayin ve sonrasinin, ¢ok az veya hi¢ duygusal kalint1 olmadan benlige etkili
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psikolojik asimilasyon ve uyum saglamasini gerektirir. Basarisiz entegrasyon ise, ikincil

travmatik stres bozuklugu ile sonuglanmaktadir.

2.3.4. Ikincil Travmatik Stresi Aciklayan Teorik Yaklasimlar

Ikincil travmatik stresi agiklamaya yonelik cesitli teorik perspektifler ve yaklasimlar
gelistirilmistir. Bu c¢alismada Figley ve Kleber (1995) tarafindan 6ne siiriilen iki teorik
perspektife ek olarak “dalga etkisi yaklasimi” “kiazma etkisi yaklasimi1” ve “duygu bulasmasi

yaklagimi” ele alinmaktadir.

Figley ve Kleber (1995) ikincil travmatik stresi agiklayan iki teorik perspektif one stirmektedir.
Ilk teorik gergeve tiikenmislik literatiirii ile ilgilidir. Digeri ise, travmatik yasantinin merkezinde
olan bireyle yakin iligski ve etkilesim halinde olmanin travma magduru ile benzer psikolojik
olgularin deneyimlenmesine neden olduguna iliskindir. Travma magduru ile yakin olan
bireyler travmatik bir deneyimin karakteristik unsurlari olan yogun giigsiizliik ve kontrol kayb1
ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bununla birlikte kisinin diinyaya ve kendisine yonelik sahip
oldugu ve zarar gelmeyecegi yoniindeki inanglarnin yikilmasi s6z konusudur. Bu teorik
cercevenin merkezinde empatik bir yaklagim bulunmaktadir. Bu nedenle travma magdurlari ile
bir anlayis gelistirme gayretinin magdur ve acisiyla 6zdeslesmeye gereksinim duyulduguna
isaret etmektedir.

S6z konusu 6zdeslesme travma magdurlar: tarafindan dile getirilen bes sorunun magdur
yakinlarin1 da kapsamasina sebebiyet vermektedir. Bu bes soru “ne oldu?”, “neden boyle
oldu?”, “neden bdyle davrandim?”, “neden o zamandan beri boyle davraniyorum?”, “bu tekrar
olursa basa ¢ikabilir miyim?” sorularin1 icermektedir. (Figley, 1983; akt. Figley ve Kleber,
1995: 93; Kahil ve Palabiyikoglu, 2018). Magdur yakinlar1 davranislarini degistirmek i¢in bu
sorular1 cevaplandirmaya ¢alismaktadir. Bu siiregte travmatik yasam deneyiminin
merkezindeki birey ile benzer duygular, geri doniisler, uyku problemleri ve depresyon gibi
semptomlar deneyimlenebilmektedir. Magdurun travmatik deneyimlerini imgeleme ve

semptomlara maruz kalma nedeniyle belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir.
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Ikinci teorik perspektif “enerji tiikenmesi” olarak adlandirilmaktadir. Magdur yakinin sagladigi
destek sonunda bitkin diistiigi, fiziksel ve duygusal olarak dogrudan travmatize olmus birey ile
karsilasarak yiprandig1 éne siiriilmektedir (Figley ve Kleber, 1995). ikincil travmatik stresin
nedenini ele alan bu perspektif travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan bireylere destek
saglama cabasinin kisiyi yordugunu ve zamanla tiikkenmislige yol actigin ileri stirmektedir.
Ormnegin, McCann ve Pearlman (1990) tarafindan kaydedilen bu model, cocuk magduriyetinden

kurtulan yetiskinlerle ¢alisan terapistlerin dolayli travmatizasyon fenomenini agiklamaktadir.

Erdener (2019)’e gore, ikincil travmatik stresi agiklamaya yonelik teoriler arasinda “dalga
etkisi yaklasimi” ve “kiazma etkisi yaklasimi” ve “duygu bulasmasi yaklasimi” da yer

almaktadir.

Dalga etkisi yaklagimina gore, travmatik olaylarin etkisi dalgalanma egilimine sahiptir. Maruz
kalan kisiden baslayarak yakin temas halinde bulunan herkese yayilma etkisi gostermektedir

(Remer ve Ferguson, 1995: 407).

Kiazma etkisi yaklasimi ise, travmatize olmus bireylere yardim etmenin yardim eden bireyler
izerinde yol actig1 etkiyi agiklamaktadir. Bu teorik perspektifin odaginda travmatik yasantilarin
aile sistemi iizerindeki psikolojik etkileri yer almaktadir. Ornegin ¢ocugunun maruz kaldig
travmatik bir olay1 6grenen ebeveynler ¢cocuktan daha gok stres yiiklenerek travmatik stres
yasayabilmektedir. S6z konusu durum “Kiazma Etkisi” olarak kavramsallastirilmaktadir
(Figley, 1993). Nitekim travmatik olaylarin etkilerinin dogrudan maruz kalanlarin Gtesine
uzanmasi nedeniyle travma magdurlartyla ¢alisan profesyoneller ikincil travmatizasyon riski

altindadir. Profesyoneller travmanin duygusal yiikiinii paylagsmaktadir.

Duygu bulagmas1 yaklasimi travmatize edici bir olaym magduru olan kisilerle kurulan iletisim
ve etkilesim sonrasinda kendiliginde olusmakta ve “birincil travmaya maruz kalmis bireyle
duygusal bagin olugsmasimi” ifade etmektedir (Peeples, 2000; Giindiiz, 2020). Acinin duygusal
olarak deneyimlenmesi noktasinda bir ittifak s6z konusudur. Bu baglamda ikincil

travmatizasyonun olusumu bu perspektif ile de agiklanabilmektedir.

Erdener (2019) ikincil travmatik stresin nedenini sosyal hizmet teori repertuari baglaminda ele
alarak ekolojik yaklasim ile agiklamaktadir. Ekolojik yaklasimin en temel 6zelligi bireyi

“cevresi i¢inde birey” yaklagimiyla ele almasidir. Bireyin psikososyal bir varlik olusu ve gevresi
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ile dinamik bir etkilesim i¢inde olmasi bireyin ¢evrede meydana gelen degisimlerden
etkilendigi anlamina gelmektedir. Bu nedenle travmaya birincil maruziyet bireyin sosyal destek

sistemini dolayl olarak etkilemektedir.

2.3.5. Ikincil Travmatik Stres ile iliskili Kavramlar

Travmanin travma magdurlariyla calisanlar iizerindeki etkilerini tanimlamak igin ¢esitli
terimler kullanilmaktadir. Fakat terimlerin kullanimi literatiirde farkli boyutlardan ele
alinmistir. Yakin gegmiste bu fenomen, baslangicta sefkat yorgunlugu (Arvay, 2001; Bride,
Radey, & Figley, 2007b; Chrestman, 1995; Dane, 2000; Figley, 1995a; Figley, 1995b; Jenkins
& Baird, 2002) tikkenmislik (Freudenberger, 1974; Maslach ve Jackson, 1986, Jankoski, 2010;
VanHook ve Rothenberg, 2009), karsi-aktarim (Freud, 1966; Figley, 1995a, Jankoski, 2010;
Pearlman & Saakvitne, 1995a), dolayli travmatizasyon (Jankoski, 2010; McCann & Pearlman,
1990b; Saakvitne & Pearlman, 1996) ve ikincil travmatik stres olarak karsilik bulmustur (akt.
Genovese, 2013; Rakestraw, 2021).

Rienks (2020)’in de belirttigi gibi saglik hizmetleri, ruh sagligi hizmetleri ve sosyal hizmet gibi
“yardimec1” mesleklerde c¢alisanlarin psikolojik iyi oluglar1 iizerindeki olumsuz sonuglari
tamimlayan kapsamli bir literatiir mevcuttur. Arastirmalar dolayli travma, tiikenmislik,

merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stres belirtilerine ve tezahiirlerine odaklanmaktadir.

Hiilasa, travma magdurlariyla ¢alisan kisiler travmatik olaylarin psikolojik etkilerini oldukga

siddetli ve derinden hissetmektedir. Bu baglamda alanyazinda “ikincil travmatik stres” “dolayli

99 ¢ 29 ¢

travmatizasyon” “tiikenmislik” “merhamet yorgunlugu” “travmatik kars1 aktarim” ve “empatik
zorlanma” gibi kavramsallastirmalarla anilan fenomeni ¢ok yonlii ve derinlemesine analiz etme

gereksinimi dogmaktadir.

Gokee ve Yilmaz (2017)’1n da ifade ettigi gibi yapilan ¢aligmalarda, yardim ¢aligmalarinda
gorev alan arama-kurtarma c¢aliganlari, itfaiye, emniyet, saglik personeli, sosyal hizmet
uzmanlar1 ve avukatlar gibi meslek gruplarinda goriilebilen stres tepkileri tiikenmislik

(burnout), istlenilmis travma (vicarious traumatization), sefkat yorgunlugu (compassion
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fatigue), ikincil travmatik stres (secondary traumatic stress) gibi ¢esitli kavramlarla (Tablo 5)

ifade edilmektedir.

Tablo 5: Yaygin Travmatik Stres Terimlerinin Tanimlar1 (Westphal, 2012).

Terim Aciklama
Birincil travmatik stres Potansiyel olarak travmatize edici bir olaya
dogrudan maruz kalmak

Ikincil travmatik stres Birincil travmatik stresin bagka bir kisi
lizerindeki etkilerine taniklik ederek ve
i¢sellestirerek dolayli maruz kalmak

Is-yasam alanlar1 dengesiz oldugunda ortaya
cikan kademeli duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma
ve azalmis kisisel basar1 duygusu

Tiikenmiglik

Primer travmatik stresten etkilenen kisilerle uzun
efkat yorgunlugu streli veya tekrarlanan ¢alisma neticesinde
yorguniug
empatik kapasitenin kademeli olarak azalmasi

2.3.5.1. Dolayh Travmatizasyon

Son yirmi yilda ruh sagligi uzmanlar1 (Figley, 1985, 1988; Lifton, 1973; Horowitz, 1976; Van
der Kolk, 1987) travmatize edici olaylara maruz kalmanin yarattig1 psikolojik sonuglara iliskin
benzeri goriilmemis bir egilim gdstermeye baslamistir. S6z konusu ilgi magdurlarla ¢alisan
kisilerin magdurlarin travmatik yasam deneyimlerine maruz kalmanin psikolojik sonuglar ile
ilgili kapsamli bilgi taban1 saglamaktadir. Magdurlarla ¢aligan kisiler, uzun siireli travmatik
deneyimlere maruziyet sonucu yikici ve aci verici derin psikolojik etkiler yasayabilmektedir.
Bu siire¢ ise “dolayli travma” olarak adlandirilmaktadir (akt. McCann ve Pearlman, 1990;
Oginska-Bulik ve dig., 2021). Bu anlamda dolayli travma “baskasinin yerine deneyimlenen

travma” nin kiimiilatif etkilerini igeren bir siirece isaret etmektedir.

Kavramsal tasarimi 1990 yilinda McCann ve Pearlman tarafindan yapilan dolayl
travmatizasyon “hizmet alanin travmatik yasantilariyla empati kurmadan kaynaklanan biligsel
sema ve inang sistemlerinde gergeklesen doniistim” olarak tanimlanmaktadir (Tuncay ve Oral,
2012; Orhan, 2020). Bu baglamda dolayli travmada, travmatize olmus kisilerle mesleki ¢calisma

yiiriiten ve yardim edenlerin psikolojik tepkileri merkezi bir konumdadir.
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Dolayli travma, yapilandirmaci kisisel gelisim teorisine dayanir. Bu teori, dolayli travmadan
kaynaklanan degisikleri yaygin, kiimiilatif ve kalic1 olarak tasvir eder. Dolayl travmatizasyon
yardimc1 bir profesyonelin bilissel semasinda kademeli, ortiilli ve kalict degisiklikleri
vurgulayan teori odakli bir yap1 oldugundan 6nemli ¢ikarimlar igermektedir (Middleton ve dig.,
2021).

Dolayli travma deneyimini yansitmak i¢in terapotik dinamigin bir pargasi olan ve travmadan
kurtulanlarla klinik ¢alismaya 06zgii ti¢ durum teorize edilmistir. S6z konusu ii¢ durum sunlari
icerir; (1) terapistin travmatik materyale empatik katilimi ve maruz kalmasi, (2) terapistin insan
zulmiiniin gergekligine empatik katilimi1 ve maruz kalmasi ve (3) terapistlerin travmatik yeniden
canlandirmalara katilimi ve tedavi siirecindeki travmanin unsurlarinin yeniden canlandirmasi

(McCann & Pearlman, 1990; Pearlman & Saakvitne, 1995a; akt. Kadambi ve Ennis, 2004).

Kadambi ve Ennis (2004)’e gore, dolayli olarak travmatize olmus bireylerle galisan yardim
calisanlarinin ¢ocukluk cagi ihmal ve istismarit gibi gecmis yasantisinda ¢oziimlenmemis
catigsmalarinin olmasi arasinda baglanti vardir. Cocukluk yasantisindaki ihmal ve istismar
Oykiisii danisanlarin travmatik anlatilari ile birlestiginde dolayli travmatizasyonu tetikledigi

alanyazinda ifade edilmektedir (Cetinkaya Biiyiikbodur, 2018).

Son tahlilde, dolayl travmatizasyonda ¢6ziime kavusturulamamis kisisel travmalarin travma
magdurunun anlatimlar ile tetiklenmesi 6n plandadir. Kapsayici bir kavramsal tasarimi olan
dolayli travmatizasyon karsi-aktarim ve tiikenmislik kavramsallagtirmalarindan farklilik
tagimaktadir. Ortak nokta ise travmatik ve drseleyici yasam deneyimine maruz kalan bireylerle
profesyonel bir rolde uzun siireli temasin fizyolojik, psikolojik ve duygusal etkilerini

icermesidir.

Molnar ve arkadaslari (2020)’nin ¢ocuk refahi ve ¢ocuk koruma profesyonelleri arasinda
dolayli travmatizasyonu inceledigi arastirmada kisilerin travmatik anlatilarina maruz kalmak,
cocuk refahi ve ¢ocuk koruma mesleklerinde ¢alisanlar i¢in kagiilmaz oldugu belirtilmektedir.
Bununla birlikte, koruyucu faktorlerin belirlenmesi ve kanita dayali miidahalelerin gelisimi ve

degerlendirilmesi 6nemli bir adimdir.
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2.3.5.2. Travmatik Kars1 Aktarim

“Aktarim” ve “karsi-aktarim” kavramlar1 Freud'un psikanalitik calismasinda ortaya ¢ikan
terimler arasindadir. Freud (1966), Psiko-analiz iizerine yaptigi derslerinde, analistlerin
farkinda olmadan, erken ¢ocukluk deneyimleri sirinda ortaya ¢ikan yogun libidinal duygularin
analiste aktarilma siirecine dahil olduklarmi savunmaktadir. Benzer sekilde, psikanalistler
kendi ¢ocukluklari sirasinda olusan libidinal duygularin analiz edilen kisiye aktarilmasina dahil
olabilmektedir (Genovese, 2013). Bu anlamda travmatik karsi aktarim ve vekaleten
travmatizasyon kiyaslandiginda vekaleten travmatizasyon belirli bir siire boyunca gesitli travma
magdurlariyla caligma neticesinde terapist iizerindeki kiimiilatif etkiyi ifade ederken, karsi
aktarimin tek bir hastaya 6zgii oldugu belirtilmektedir (Van Minnen ve Keijsers, 2000: 190;
Altan , 2020: 9).

Karsi-aktarim daha c¢ok sosyal calisma, psikiyatri ve psikoloji literatiiriinde ele alinan bir
konudur. Tuncay ve Oral (2012: 163) karsi-aktarimi belirli bir vaka ya da terapétik iliskiye
Ozgii profesyonelin duygusal tepkisi olarak tanimlamaktadir. Danieli (1996; akt. Salston ve
Figley, 2003)’nin belirttigi gibi travmatik deneyimler herhangi bir travmatik ge¢mise
“dokunursa” terapist Kkendini uzaklastirabilir, anlatilan hikayenin yasanabilirligini

sorgulayabilir ve somatik semptomlar yasayabilmektedir.

Travmatik kars1 aktarim, terapotik iliski sirasinda agiga ¢ikan bilingdisi catismalar ve 6zdesim
kurma sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir. Terapistler travmatik ve olumsuz deneyimlerin
paylasildig1 terapotik siireglerin merkezinde yer almaktadir. Dolayisiyla terapist bilingdisi
duygusal tepkiler gelistirebilmektedir. Bireyin ¢oziimlenmemis ¢ocukluk travmalar1 ve terapi

stirecinde gelisen empatik yaklasim kars1 aktarimda belirleyici konumdadir.

Kars1 transferin herhangi bir terapotik iliskinin bir pargasi olarak diisiiniilse de, bu terim
genellikle bir ¢ocuk istismari sorusturmasi sirasinda bir ¢ocuk refahi ¢aligani ile kotii muamele
goren bir ¢ocuk arasindaki iliskiyi tanimlamak i¢in kullanilamamaktadir (Genovese, 2013).
Travmatik karsi-aktarim en temelde terapotik iligki sirasinda agiga ¢ikan ve danisana yonelik

duygusal tepkilere atifta bulunmaktadir.
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2.3.5.3. Tiikenmislik

Tilikenmislik, “duygusal olarak zorlu durumlara uzun siireli katilimdan kaynaklanan fiziksel,
duygusal ve zihinsel tiikenme durumu” olarak tanimlanmaktadir. Kronik duygusal ve
kisileraras1 stres faktorlerine karsi uzun vadeli psikolojik tepkilerdir (Hesse, 2002: 297;
Passmore ve dig., 2020). Maslach (1982: 32-39) tiikenmislik sendromunu, basa ¢ikilamayan
stresin neticesi olarak ortaya g¢ikan, fiziksel ve psikolojik i¢sel kaynaklarin tutku boyutuna
gelen bir basarma arzusu Ve ¢ok ¢alisma sebebiyle bitip tilkenmesi olarak tanimlamaktadir (akt.
Isikhan, 2017). Tikenmislik tiikkenme, duyarsizlasma ve basar1 hissinin azalmasini

icerebilmektedir (Fansher ve dig., 2019).

Maslach ve Leiter (1997)’mn belirttigi gibi tiikenmislik yeni bir fenomen degildir. Tiikenmislik,
insan hizmetleri, saglik hizmetleri ve egitim gibi insan odakli mesleklerde ¢alisan
profesyoneller i¢in birincil 6nem tasiyan bir konudur. Giiniimiiz terminolojisinde, bu meslekler
yiiksek temas igermektedir. Bu islerin gerektirdigi 6zveri, uzun ¢alisma saatleri, asiri is yiikii,

duygusal ve fiziksel olarak zorlayici olmasi tiikkenmislik riskini beraberinde getirmektedir.

Tiikkenmiglik kavraminin alanyazina girisi 1974 yilinda Herbert Freudenberger’in ¢alismalari
ile gerceklesmistir. Kavramin giiniimiizde kullanilan tanimi ise 1981 yilinda Maslach tarafindan

yapilmistir (Maslach ve Jackson, 1981; Cetinkaya Biiyiikbodur, 2018; Isikhan, 2020).

Maslach, tilkenmislik kavramini1 “isi geregi insanlarla yogun bir iliski icerisinde bulunanlarda
goriilen duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve diisiik kisisel basari hissi” olarak tanimlamaktadir
(1982, akt. Isikhan, 2006: 10). Lee ve digerleri (2021)’ne gore, is ortamindaki kisilerarasi

stresorlere bagli olarak ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu bir psikolojik sendromdur.

Maslach tiikenmisligin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarinin azalmasi olarak
belirttigi 3 sekilde ortaya ¢iktigini iddia etmektedir (Passmore ve dig., 2020). Buna gore, isin
baglami ve Kkisilerarasi stresorlere maruz kalmak danisanlara karst duyarsiz tepkiler, 6z

yeterliligin azalmasi ve psikolojik tiikkenme olarak kargilik bulmaktadir.

Tilikenmisligi kesfedilmesi ve incelenmesi ilk kez saglik ve sosyal hizmet alanlarinda olmustur.
Bu alanlar, davranigssal ve psikolojik eylemlerin tiikenmislige sebebiyet vermesinin

gozlemlenmesine olanak saglayan dogal ortamlardir. Saglik ve sosyal hizmet ¢aliganlarinda
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tilkenmisligin nasil fonksiyonellestigi somut olarak goriilebilmektedir (Felton, 1998; Gillespie,
2000; Kalliath ve Digr., 2000; Coyle ve Digr., 2005; Lo, 2005; Mong ve Tam, 2005; akt.
Isikhan, 2017).

Tilikenmislik, uzun siireli calismanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar ve is gerginligi, idealizmin
asinmasi ve azalan basar1 ve basar1 duygusundan kaynaklanan duygusal tiikenme belirtilerine
odaklanmaktadir. Ikincil travmatik stres ve tiikenmislik karsilastirildiginda, ikincil travmatik
stres ani ve uyar1 olmadan mesleki stresten ziyade danisanlarin yasadig: travmalarla ilgilidir.
Tiikkenmislik ise vaka yiikii ve ¢alisma siiresini i¢eren kademeli bir siireci isaret etmektedir.
Tilikenmislik ve merhamet yorgunlugu her tiirlii mesleki ¢alismada ortaya ¢ikabilir, ikincil
travmatik stres ve dolayli travma ise travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan kisilerle

calismaya Ozgiidiir (Sabin-Farel ve Turpin, 2003; Orhan, 2020).

Tablo 6: Tiikenmisligin Kaynaklari (Barak, Nissly, & Levin; Maslach & Leiter, 1997,
Shackelford, 2006; Shackelford 2012).

Zorlu ve otoriter yonetici, diislik akran ve yonetsel destek

Organizasyon yapisi ve disiplinde adaletsizlik

Evrak/bilgisayar isi miktari

Spesifik olmayan is tanimlar1

Yiiksek vaka yiikii

Kisinin basa ¢ikma becerileri 6tesindeki ikilemler

Kural ve prosediirlerin uygulanmasi, politikalarda kontrol ve etki eksikligi
[letisim sorunlari

Uzun calisma saatleri

Ozetlemek gerekirse tiilkenmislik fiziksel ve ruhsal saglik igin yordayici bir faktérdiir. Ayrica
duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma ile psikolojik iyi olus halini derinden etkilemektedir.
Dolayisiyla travma yasayan kisilerle calisan ve travmatik deneyimleri dinleyen herhangi bir
uzman tikkenmislik riski altindadir. Duygusal tilkenme ve duyarsizlasma bireyin is doyumuna,
meslegine ve kendisine iligkin inanglarin1 olumsuz etkilemekte ve 6z-yeterlik anlayisinda
degisiklikler yaratmaktadir. Mesleki olarak orseleyici yasantilara taniklik etmek ve duygusal

yukiinii tasimak fiziksel, psikolojik, emosyonel ve tinsel tiilkenmeye neden olabilmektedir.
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Tiikenme durumu hayal kirikligi, yorgunluk ve isten ayrilma karakterize olan bir durumdur.
Tiikenmigligin asli nitelikleri enerji yitimi, motivasyon kaybi, bagkalarina karsi olumsuz tutum
ve geri ¢ekilmeyi igermektedir. Bununla birlikte olumsuz kendilik algisi, timitsizlik, fiziksel
tilkkenme, ¢aresizlik, kronik yorgunluk, duygusal ve bilissel tiikenme tiikenmisligin 6zellikleri
arasindadir (Baysak ve dig., 2019: 37). Rodriguez-Rey ve arkadaslar1 (2019)’nin pediatrik
yogun bakim personeli ile yaptigi calismanin bulgularina gore katilimeilarin %56'sinin en az
bir alanda (%36,20'sinde emosyonel tiikkenmislik, %27,20'sinde duyarsizlasma, %20,10'unda
diisiik kisisel bagar) tilkkenmislik yasadigi saptanmistir.

Passmore ve digerleri (2020) ikincil travma ve tiikkenmislik arasindaki iliskiyi ¢ocuk istismari
pediatri klinisyenleri {izerinden incelemislerdir. Arastirmaya 151 kisi katilmigtir. Korelasyon

analizlerine gore, ikincil travmatik stres ile titkkenmislik arasinda gii¢lii pozitif iliskiler vardir.

2.3.5.4. Merhamet Yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu kavrami ilk olarak acil servis hemsirelerinde tiikkenmislikle ilgili
tartismalarla iligkili olarak kullanismis ve 1990'larda Charles Figley tarafindan daha da
gelistirilmistir (Joinson, 1992; Federico, 2017). Merhamet, diger insanlarin acilarin1 anlama
konusundaki duygusal duyarlilik ve sorunlarini ¢g6zmelerine yardimci olma konusundaki bilesik
istekliliktir. Profesyonel yasam kalitesi modeline gore, bagkalarina yardim etmekle ugrasan
profesyoneller travmatik bir olay yasayan danisanlarla calistiklari i¢in merhamet tatmini

(olumlu yon) ve merhamet yorgunlugu (olumsuz yon) yasarlar (Lee ve dig., 2021).

Circenis ve Millere (2011) ve Joinson (1992), merhamet yorgunlugunu, “ilginin bedeli” (cost
of caring) olarak belirtmis ve ikincil travmatizasyonun klinik tanimi, merhamet yorgunlugunun
ise, deneyimi vurguladigini ifade ederek iki kavramin birbiri yerine kullanilmasinin uygun
olabilecegini belirtmektedir. Lee ve digerleri (2021) ise merhamet yorgunlugunun bilesenlerini

ikincil travma ve tiikkenmislik olarak tanimlar.

Figley (1995), merhamet yorgunlugu kavramsallagtirmasini ayrintili bir sekilde ortaya koymus
ve kavrami; “travmatik olaylari yeniden yasama, travmatik olaylarin hatirlaticilarindan

ka¢inma ya da siirekli uyarilma gibi bir ya da birden fazla yolla kendisini gésteren, kiimiilatif
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stresin/tiikkenmisligin etkilerinin de eklendigi, bireysel ya da kiimiilatif travma hikayeleri ile

ilgili bir gerginlik ve endise durumu” olarak tanimlamistir (Pehlivan ve Giiner, 2018).

Figley’in merhamet yorgunlugu modeline (Sekil 3) gore, ikincil travmatik stres ilk asamada
ortaya ¢ikma potansiyeli tasimaktadir. Ancak bu asamada merhamet yorgunlugu meydana

gelmemektedir (Cetinkaya Biiyiikbodur, 2018).

Sekil 3: Merhamet Yorgunlugu Modeli (Figley, 1995).

» | Uzun Siireli Maruziyet Yasam Karigiklig1
Derecesi
. ) Esduyum/Merhamet
Ikincil Travmatik Stres Yorgunlugu
» | Travmatik Hatirlamalar

Figley (1995) merhamet yorgunlugunu tanimlamak amaciyla “etiological modeli”
gelistirmistir. Modele gore, empati ve duygusal giic travma magduru ile etkili bir sekilde
caligmanin, terapoétik ittifakin kurulmasinin ve siirdiiriilmesinin ve empatik bir cevap verme
noktasi dahil olmak iizere etkili hizmet vermenin itici giiclinii olugturmaktadir. Bununla birlikte
sefkatli ve empatik olmak birtakim maliyetleri de i¢ermektedir. Bu modelde merhamet
yorgunlugunu nedensel olarak ele alan on degisken yer almaktadir. Dolayisiyla merhamet
yorgunluguna neyin neden olduguna, 6nleme ve tedavide neyin gerekli oldugu konusuna dikkat
cekmektedir. S6z konusu degiskenler, empati yetenegi, empatik endise, travma magduruna
maruz kalma, empatik tepki, merhamet stresi, basar1 duygusu, ¢6zlilme, uzun siireli maruziyet,
travmatik anilar ve yasam kesintisi olarak siralanmaktadir (Figley, 2002: 1436-1437; Kaya,
2015).

Sonu¢ olarak merhamet yorgunlugu, 6zellikle yardim edici meslek gruplarinda ve bakim
verenlerde bakim yiikiiniin, mesleki stresin, terapdtik ve empatik iliskinin yordayici faktorler

arasinda oldugu duygusal ve zihinsel bir sendrom olarak ifade edilebilmektedir. Empatik
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kapasite ve kurulan terapotik karsilasmanin dogasi merhamet yorgunlugunun gelisiminde

Onemlidir.

Stamm (1997) ikincil travmatik stresin merhamet yorgunlugu, dolayli travma ve travmatik kars1
aktarimi igeren ¢at1 kavramsallastirmayi temsil ettigini ifade etmektedir. Rienks (2020)’e goére
merhamet yorgunlugu, zaman i¢inde biriken ikincil travmatik stres, duygusal tilkenme ve
fiziksel semptomlari igeren bir sendrom olarak tanimlarken, dolayli travma kisinin benlik ve

diinya hakkindaki goriiglerini degistiren biligsel degisiklikler olarak ayirt edilmektedir.

Daha yakin zamanlarda, merhamet yorgunlugunun tiikkenmislik ve ikincil travmatik stresin bir
kombinasyonu oldugu varsayiminda bulunulmustur (Stamm, 2010) daha genis anlamda
“duygusal ve fiziksel tiikkenme ile karakterize edilen ve genellikle bagkalar1 i¢in empati kurma
veya sefkat hissetme becerisinin azalmasina yol agan bir durum” olarak tanimlanmaktadir (The

British Psychological Society, 2020; akt. Roberts ve dig., 2021).

Coetzee ve Klopper (2010)’in merhamet yorgunluguna iliskin kavram analizi arastirmasinda
kavramin olusum siireci, “hastalarla uzun siireli, devamli ve yogun etkilesim, kendi bilgi ve
becerilerini kullanma (use of self) ve strese maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan ve merhamet
rahatsizligr (discomfort) hafifletilmediginde meydana gelen merhamet stresinden gelisen,
ilerleyici ve kiimiilatif siirecin nihai sonucudur” seklinde belirtilmistir. Alanyazindaki tiim
caligmalarin 1s18inda Stamm (2002), Figley (2002), Coetzee ve Klopper (2010) ve Circenis ve
Millere (2011)’nin modelleri bir araya getirilerek, olusum siireci 6zetlenmistir. Siire¢ yardim
etme istegi, empati kurma ve merhamet gosterme ile baslayan uzun siireli ve siddetli bakim
verme durumunda ise ikincil travmatik stres ve tiikkenmislige yol agilmasi olarak belirtilir (akt.
Pehlivan ve Giiner, 2018).

Ikincil travma, tiikkenmislik, merhamet yorgunlugu ve karsi-aktarim kavramlari arasinda birgok
benzerlik oldugu sdylenebilmektedir. Ortak risk faktorleri, 6zgiil semptomlar ve travma
deneyimi yasayan bireylerle calismanin olumsuz etkileri benzer unsurlar olarak
siralanabilmektedir. Ancak travmatik karsi-aktarim tek bir terapotik iliskiye 6zgii olabilirken,
tikenmiglik travmatik yasam deneyimlerine maruz kalmayan kisilerle c¢alisma ile de
goriilebilen bir ruhsal tepkidir. Ayrica kavramlarin duygusal, fiziksel, biligsel ve ruhsal
tepkilere yonelik vurgusu farklilasmaktadir. Bununla birlikte s6z konusu kavramlarin bir biri

yerine kullanilabilecek kavramlar olarak yansitilmasi literatiirde karmasa yaratmaktadir.
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Pehlivan ve Giiner (2018)’in de belirttigi gibi kavram karmasasini 6nlemek i¢in konu ile ilgili

bilimsel ¢aligsmalarin artirilmasi 6nemli goriilmektedir.

2.3.6. Konu Tle Tlgili Literatiirde Yer Alan Arastirmalar

2.3.6.1. Uluslararasi Diizeyde Yapilmis Arastirmalar

Ikincil travmanin danisanlarin travmasia dolayli olarak maruz kalma yoluyla gelistigi, cinsel
istismardan kurtulan magdurlarla ¢alisan psikoterapistler (McCann and Pearlman, 1990), sosyal
hizmet uzmanlar1 (Michalopoulos and Aparicio, 2012) ve gocuk refahi galisanlar1 (Sprang ve
dig., 2011) gibi ¢ocuk odakli mesleklerle gerceklestirilen aragtirmalarla kanitlanmistir (akt.
Bridger ve dig., 2020).

Oliveri ve Waterman (1993) tarafindan, 21 klinisyen ile yliriitiilen 16 arastirmada okul 6ncesi
donemde cinsel istimara maruz kalan ¢ocuklarin tedavisine katilim gosteren klinisyenlerin,
cocuklarin tedavileri ile iligkili olarak travma sonrasi stres belirtileri gosterdikleri saptanmistir.
Cinsel saldirt magdurlar1 ile c¢alismanin yol actigi sonuglari polis memurlar1 {izerinden
inceleyen Martin ve digerlerinin arastirmasi (1986), tecaviiz magdurlar1 ve ¢ocuk istismari
vakalari ile ¢aligmanin travma sonras1 stres belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda belirleyici bir rolii

oldugunu aktarmaktadir (akt. Orhan, 2020).

Dane (2000)’1n yaptigr arastirmada ¢ocuk refahi calisanlarinin duygu yiikli deneyimleri
gozlemlemeleri ve dinlemeleri ile ortaya cikabilecek stres ve ikincil travma durumunun

anlasilmas1 hedeflenmektedir.

Nelson-Gardel ve Harris (2003), 166 ¢ocuk refahi alaninda galisan sosyal hizmet uzmani ile
standart Olcek kullanarak ikincil travmatik stresin yordayicist olarak cocukluk istismari
Oykiistiniin varligini arastirmistir. Calisma bulgulari; birincil travma ge¢misine sahip olan
cocuk refahi c¢alisanlarinin ikincil travmatik stres ic¢in artan risk altinda oldugunu

belgelemektedir.

Bride ve arkadaslar1 (2007), ¢ocuk koruma hizmetleri ¢alisanlarinda ikincil travmatik stresi
incelemistir. Ozellikle, ¢ocuk koruma hizmetleri profesyonellerinde ikincil travma seviyeleri

ile kisisel travma Oykiisii, akran ve idari destek, cocuk refahinda istihdam edilmeye devam etme


https://link.springer.com/article/10.1007/s10826-019-01668-2#ref-CR32
https://link.springer.com/article/10.1007/s10826-019-01668-2#ref-CR42

51

niyeti, mesleki deneyim ve vaka yiikiiniin boyutu arasindaki iligski ele alinmaya caligilmistir.
Katilimcilarin %92’si anketten 6nceki hafta en az bir ikincil travma semptomu yasadigint ve
%59'unun ayn1 déonemde bir veya daha fazla ikincil travma semptomu yasadigi saptanmaistir.
Buna ek olarak, katilimcilarin %34', bir onceki haftada en az bir yeniden yasantilama, ¢
kaginma ve iki uyarilma semptomu yasayarak isle ilgili TSSB (APA, 2000) i¢in temel Kkriterleri

kargilamaktadir.

Cocuk refah1 ¢alisanlarinda ikincil travmatik stres ve tilkkenmigligin yordayicilarini agiklamak
lizere bir baska aragtirma Sprang ve digerleri (2011) tarafindan yapilmistir. Calisma 669
profesyonelden olusan ulusal bir 6rneklemi icermektedir. Cocuk refah1 calisanlarinin is statiisii
nedeniyle merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik riski altinda oldugu ifade edilmektedir.
Analizler sonucunda cinsiyet, etnik koken, kirsal veya kentsel bdlgede yasama ve dini
faktorlerin ikincil travmatik stres diizeyini etkiledigi belirtilmektedir. Bu calismadan elde edilen
bulgulara dayanarak, ¢cocuk refahi ¢alisanlari i¢in 6z bakimi gelistirme stratejileri 6nermekte ve
ikincil travmatik stres ve tilkkenmigligi ele alan travmadan haberdar bir ¢ocuk refah1 kurumunun

temel unsurlar1 agiklanmaktadir.

Genovese (2013), cocuk refah1 alaninda hizmet veren uzmanlar ile yaptig1 niteliksel ¢alismasi
on alt1 ¢ocuk refahi ¢alisanin kapsamaktadir. Cocuk refahi ¢alisaninin deneyimlerini igeren veri
analizlerinden ¢ocuk refahi alaninda ¢alismanin Ongoériilemezligi, danisanlar, akranlar ve
stipervizorlerle olan iliskilerin etkileri ve ¢ocuk refahi ¢alismasimin fiziksel ve duygusal
sonuglart olarak ii¢ ana tema ortaya ¢ikmustir. Yapilan ¢alisma sonucunda, ¢ocuk refahi
caligsanlari, ikincil travmatik stres belirtileri yasadiklarini bildirmistir, ancak bu stres oncelikle
cocuk istismar1 ve thmaline maruz kalmalar1 nedeniyle degildir. Goriisiilen kisiler, istismar ve
ihmal edilen ¢ocuklara maruz kalmalarinin kendileri iizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu
bildirirken, veriler su¢glanma korkusunun, ¢eliskili iletilerin, siipervizor ve yoneticilerin destek
eksikliginin ¢ocuk istismart ve ihmaline maruz kalmanm etkilerinin yerini aldigin

gostermektedir.

McFadden ve digerleri (2015)’nin ifade ettigi gibi ¢ocuk koruma sosyal hizmeti gok stresli bir
meslek olarak kabul edilir, yiiksek is hacmi ve personelin yetersiz tutulmasi ise biiyiik bir
endise kaynagidir. Bu ¢alisma, sistematik bir literatiir incelemesinin bir yansimasini aktaran
altmig bes makalenin bulgularindan tiiretilen temalar1 vurgulamaktadir. Cocuk koruma sosyal

hizmeti alaninda ¢alisan personelleri icin 'Bireysel' ve 'Orgiitsel' temalar altinda kategorize
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edilen toplam 9 tema belirlenmistir. Bireysel olarak kategorize edilen temalar arasinda kisisel
kotii muamele gegmisi, cocuk refahi, basa ¢ikma, ikincil travmatik stres, merhamet yorgunlugu
ve merhamet tatmini icin egitim ve hazirlik yer almaktadir. Orgiitsel simflandirmada ise is
yiikii, sosyal destek ve siipervizyon, orgiitsel kiiltiir ve iklim, orgiitsel ve profesyonel baglilik

ve is tatmini veya memnuniyetsizligi yer almaktadir.

Truter ve digerleri (2018) Giiney Afrika Cocuk Koruma sosyal hizmet uzmanlari igin
dayaniklilig1 tesvik edici uygulamalari incelemislerdir. Arastirmaya kartopu 6rnekleme yoluyla
secilen derinlemesine goriigmelerin yapilacagi 15 sosyal hizmet uzmani katilmistir. Sonuglar,
Giiney Afrika ¢ocuk koruma sosyal hizmet uzmanlarinin genel refahinin ve islevselliginin, is
baskisi, yetersiz mesleki destek, finansal gerginlik, ¢cocuklarla ¢alisma ve agresif danisanlara
maruz kalma gibi ¢ocuk refahi alanina 6zgii zorluklar ve duygusal tiikenme gibi ¢esitli mesleki

risk faktorleri tarafindan tehlike tasidigini ortaya koymaktadir.

Salloum ve digerleri 2019 yilinda, ¢ocuk refah1 ¢alisanlar1 arasinda travma bilgilendirilmis 6z
bakim (TISC) ile tilkenmislik, ikincil travmatik stres ve ruh sagligi isleyisi arasindaki iliskiyi
incelemistir. Arastirmaya 177 ¢ocuk refahi ¢alisani katilmistir. Yapilan arastirma sonucunda
bulgular, tikenmislik ve ikincil travma ile ruh saghgi fonksiyonlar1 arasindaki baglantiya
kisisel 6z bakim faaliyetlerinin aracilik ettigini belgelemektedir. Ayrica, orgiitsel kaynaklar
ikincil travma ve ruh saghigi iliskisine aracilik etmektedir. Birtakim kisisel aktivitelere katilim
ve is-yasam dengesine Ozen gostermeyi igeren 6z bakim uygulamalari, ¢ocuk refahi
caligsanlarinin ruh sagligr icin kritik 6neme sahiptir. Olumsuz sonuglar1 nétralize etmek igin
travma konusunda bilgilendirme egitimleri, siipervizyon ve destegin roliine iligkin daha ¢ok

arastirmaya ihtiyag vardir.

Rienks 2020 yilinda ¢ocuk refahi vaka ¢alisanlarinda ikincil travma deneyimi ve basa ¢ikma
stratejilerini ele alan bir arastirma yapmustir. Ug eyalette cocuk refahi calisanlarindan alman
hem kesitsel hem de boylamsal veriler kullanilmistir. Sonuglar, vaka ¢alisanlarinin %29,6'sinin
"siddetli" aralikta puanlamasiyla, nispeten yiiksek diizeyde ikincil travmatik stres yasadigini
gostermektedir. ikincil travma deneyiminin tiikenmislik ile pozitif, orgiitsel destek ve basa

cikma ile negatif yonde iligkili oldugu belirtilmistir.

Molnar ve digerleri (2020) ¢ocuk refahi uzmanlari arasinda dolayli travmatizasyon

epidemiyolojisini igeren arastirma literatiiriiniin bir incelemesini yapmislardir. Arastirma
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stratejisi, 1995'ten 2018'e kadar olan yaymlarin ilgili arastirma veri tabanlar1 (PubMed,
PsychInfo, PILOTS ve EBSCO) araciligiyla inceledigi sistematik bir uygulamadir. Dolayli
travmatizasyonun epidemiyolojisine dair ¢ok asamali bir taramanin neticesinde toplam 39
makale dahil edilmistir. Arastirma sonuglarina gore, ¢ocuk refah1 ve cocuk koruma alanlarinda
calisanlar i¢in hizmet ettikleri kisilerin travmatik anlatilarina maruz kalmak kagmilmazdir.
Biiyliyen arastirma tabani, empatik caligmanin yikict etkileri 6nleme ve olumlu sonuglarini
tesvik etme potansiyelini gostermektedir. Bununla birlikte risk / koruyucu faktorlerin
belirlenmesi ve kanita dayali miidahalelerin gelisimi ve degerlendirilmesi 6nemli bir adimi

olusturur.

Weiss-Dagan ve digerleri (2022) istismara ugramis ¢ocuklarla ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari
arasinda ikincil travmatik stres ve dolayli travma sonrasi biiyiimeyi incelemislerdir.
Arastirmaya 255 sosyal hizmet uzmani katilmistir. Arastirma bulgulari, istismara ugramis
cocuklarla calisan sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda ikincil travmatik stres ve dolayli travma

sonrasi biiyiime diizeyleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu gdostermektedir.

Letson ve digerleri (2019) Cocuk Savunuculuk Merkezlerinde ¢ok disiplinli ekip ortaminda
calisan ¢ocuk istismari uzmanlarinda setkat memnuniyeti, tlikenmislik ve ikincil travmatik
stresin belirlenmesini hedefleyen bir arastirma yapmislardir. Bunun yani sira mesleki stresin
mesleki ve kisisel etkilerini anlamak ve uzmanlarin basa c¢ikma tepkilerini kesfetmek
amaclanmistir. Arastirma sonuglart Cocuk Savunuculuk Merkezi ortaminda calisan ¢ok
disiplinli ekibin tiikkenmislik ve ikincil travmatik stres i¢in daha yiiksek risk altinda oldugunu
ortaya koymustur. Bulgular, ikincil travma semptomlarinin daha yaygin oldugunu ve daha
yogun miidahale gerektirebilecegini one siirerek ikincil travmatik stresi onlemenin 6nemini

vurgulamaktadir.

Beer ve digerleri (2021)’nin yapmis oldugu arastirmada, Cocuk Savunuculuk Merkezlerinde
mesleki stresin ¢ocuk refahi ¢alisanlar {izerindeki etkisini anlamak i¢in Cocuk Savunuculuk
Merkezlerinde merhamet yorgunlugu incelenmistir. Calisma, ¢ocuk refah1 ¢alisanlarinin kisisel
ve profesyonel olarak isle ilgili stres faktorlerinden etkilendigini belirtmektedir. Mevcut
aragtirmalar, ¢ocuklarin istismar ge¢mislerini agiga vurmalarina taniklik etmenin kiimiilatif
etkilerinin, Cocuk Savunma Merkezleri ortaminda tiikenmislik ve ikincil travmatik strese karsi

savunmasiz biraktigini gostermektedir.
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Yapilan arastirmalar incelendiginde 6zellikle uluslararasi literatiirde ¢ocuk refahi alaninda
calisgan meslek gruplarinin ikincil travma durumuna iligkin arastirmalarin mevcut oldugu
goriilmektedir. Arastirmalarin biiyiik bir kismi ¢ocuk refahi ¢alisanlarini, saglik ¢alisanlarini ve
ruh saghg1 uzmanlarini kapsadig1 goriilmektedir. Ikincil travmatik stres diizeyini saptamak ise

temel amactir.

2.3.6.2. Tiirkiye’de Yapilmis Arastirmalar

Ulusal alanyazin incelendiginde ikincil travmatik stresi agiklamaya yonelik oncii arastirmalar
olmakla birlikte arastirmalarin siirli oldugu goriilmektedir. Bu bélimde séz konusu
aragtirmalar sunulmaktadir. Arastirmalarin birgogunun sosyal hizmet uzmanlari, saglik
calisanlari, arama-kurtarma ¢alisan1 ve ruh sagligi calisanlari gibi risk altinda olan meslek

mensuplari ile ikincil travma diizeyini belirlemeye yonelik yapildig: goriilmektedir.

Travmatik olaylarin psikolojik etkilerinin dogrudan etkilenenlerin 6tesine uzandigir giderek
daha belirgin hale gelmektedir. Bu noktada meslegi geregi travmaya dolayli olarak maruz kalan
mesleklere iliskin alanyazinda ¢alismalar bulunmaktadir. Ornegin; cinsel saldirt magdurlariyla
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres diizeylerinin ele alindigi bir
calismada siklikla goriilen belirtinin dalic1 diisiince ve sinirlilik oldugu saptanmistir (Choi

2011; akt. Kahil ve Palabiyikoglu, 2018).

Haksal (2007)’mn yaptig1 arastirmada, acil servislerde calisan saglik personelinin ikincil
travmatik stres diizeyleri, sosyal destek algisi, basa ¢ikma stratejileri ve disosiyasyon diizeyi
acisindan incelenmistir. Arastirmaya acil servisten ve poliklinikten toplam 312 saglik personeli
katilmistir. Bu arastirmanin bulgularina gore; poliklinik calisanlarinda travma sonrasi stres
diizeyi, disasyon diizeyi ve psikopatoloji acil servis ¢alisanlar ile karsilagtirildiginda anlaml
derecede yiiksektir. Genel olarak ikincil travmatik stres agisindan yalnizca acil servis personeli
calisanlarinin degil diger tiim saglik personelinin risk altinda olabilecegi, acil servis
personelinde algilanan sosyal destegin daha yiiksek oldugu ve ikincil travmatizasyon ve
psikopatoloji tepkileri gosterme baglaminda, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla risk tasidigi

saptanmigtir.

Colak ve arkadaglarinin (2012), “cocuk cinsel istismarit olgularini degerlendiren meslek

gruplarinda dolayli travmatizasyon” baslikli ¢alismasinda ¢ocuk cinsel istismari olgularinda
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sorumlu meslek grubu mensuplari olan adli tip uzman ve asistanlari, cocuk psikiyatrisi uzman
ve asistanlart ve sosyal hizmet uzmanlarinin ruhsal etkilenme durumlar ele alinmistir.
Uygulanan 06lgek sonucunda katilimcilarin %50,9’unda travma sonrasi stres bozukluguna
iliskin belirti saptanmis olup, %11,4’iine olas1 TSSB teshisi konuldugu belirtilmektedir. Sonug
olarak ¢ocuk istismari ile ¢alisan meslek gruplarinda tutum ve davranislarda degisikliklerin
oldugu, TSSB belirtilerinin gozlemledigi, ikincil travmatizasyon ve biligsel semptomlarin

iligkili oldugu saptanmastir.

Giirdil (2014) arastirmasinda travmatik yasantilara miidahale eden yardim calisanlarinda
dolayli travma etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calisma 150 kisi (sosyal hizmet
uzmani psikolog, ambulans gorevlisi ve avukat ) ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma sonuglarina gore,
meslekte gegirilen siire stlenilmis travma boyutlarindan olan kendine giiven ve yakinlik
semalarinda olumsuz etkiye sahiptir. Deneyimin dolayli travma i¢in koruyucu bir unsur
olmadig: belirtilmektedir. Katilimcilar meslek gruplar1 agisinda incelendiginde psikologlarin
avukatlara, sosyal hizmet uzmanlarina ve ambulans gorevlilerine kiyasla daha az travmatik stres
riski altinda oldugu aktarilmaktadir. Ayrica vaka yiikii ile dolayli travma gelisimi arasinda

belirgin bir iligki bulunamamustir.

Tansel ve arkadaslar1 (2015)’nin “gocuk sube miidiirliigiinde ¢alisan polis memurlarinin ikincil
travmatik stres diizeyleri” konulu ¢alismasinda Cocuk Sube Miidiirliigii Amirliginde gorev alan
polis memurlarinin ikincil travma tepkilerinin psikolojik saglamlik, sosyal destek ve diinyaya
iliskin varsayimlart ile baglantis1 incelenmistir. 92 polis memuru ile yiiriitiilen aragtirmada
kendilik algisi, sosyal destek, mesleki deneyim siireci ve yasam hakkindaki inanglarin travma

sonrasi stres tepkilerini yordadigi belirtilmektedir.

Kahil (2016) tarafindan travmatik yasantilar1 olan kisilerle yardim iligkisi igerisinde olan
profesyonel ve goniillii yardim c¢alisanlarinin ikincil travmatik stres belirtileri incelenmistir. Bu
kapsamda 228 profesyonel ve goniillii yardim g¢alisanma “Ikincil Travmatik Stres Olgegi”
uygulanarak stres belirtileri cesitli faktorler baglaminda irdelenmistir. Analizler kapsaminda
goniillii yardim calisanlarinin travmatik stres deneyimleri profesyonel yardim g¢alisanlarina
oranla daha yiiksek diizeyde oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte daha uzun yillar
caligsanlar ve travmatik yasam ge¢cmisi olan ¢alisanlarin ikincil travmatik stres diizeyleri daha

yiiksektir.
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Cetinkaya Biiyiikbodur 2018 yilinda yaptig1 arastirmasinda 201 sosyal hizmet uzmanini igeren
caligma grubu ile psikolojik dayanikliligin ikincil travmatik strese ve diger degiskenlere iligkisi
ortaya konmaya calisilmistir. Aragtirma bulgularina gore; kendilik algis1 ve sosyal yeterlilik
ikincil travmatik stresi anlamli bir bigimde yormaktadir. Cocuk refahi ile tibbi ve psikiyatrik

sosyal hizmet alanlarinin ikincil travmatik stres riskini arttirabilecegi ifade edilmektedir.

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuk vakalarini degerlendiren meslek c¢alisanlart ile
gergeklestirilen bir dolayli travmatizasyon arastirmasinda katilimcilara “Kocaeli-Ruhsal
Travma Kisa Tarama Olgegi” ile “Kocaeli-Tutum ve Davranis Olcegi” uygulanmistir (Aker ve
dig., 2007; Colak ve dig., 2012). 289 katilimci ile gergeklestirilen arastirma neticesinde elde
edilen bulgulara gore katilimcilarin %50,9°’unda TSSB semptomlarinin varligi ve %11,4’{inde
olas1 TSSB tanis1 saptandigi ifade edilmektedir. Bunanla birlikte, olas1 TSSB teshisi saptanan
katilimcilar igerisinde, ileri yasta olanlarda TSSB belirtilerinin diizeyinin azaldig1 belirlenmigtir

(akt. Kahil ve Palabiyikoglu, 2018).

Kaya ve digerlerinin 2020 yilinda yaptig1 arastirmada sosyal hizmet alaninda c¢alisan
personellerin ikincil travmatik stres ve adil diinya inancini incelemektedir. Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigiine bagh kuruluslardaki saglik birimi, egitim birimi, sosyal servis
ve idari birim personellerinden olusan 150 c¢alisan arastirmanin katilimcilarini olugturmaktadir.
Arastirma sonuglar1 sosyal hizmet ¢alisanlarinin uzun siire travmatik olaylara maruz kalmasi,
ikincil travma gelisimine, islevsellik yitimlerine ve ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin

hazirlayacag saptanmistir.

Ozkék (2020)’iin sosyal hizmet kurumlarinda korunma gereksinimi olan ¢ocuklarla calisan
bakim personeli ile yaptig1 aragtirmada ikincil travmatik stres, psikolojik dayaniklilik ve
anksiyete diizeyi iliskisinin anlasilmasi hedeflenmistir. Arastirmanin ikincil travmatik strese
iliskin bulgularina gore, c¢ocuk sahibi olanlar ve {iiniversite mezunu oldugu belirlenen
katilimcilarda ikincil travmatik stres ve kaginma alt boyut puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bununla birlikte, ikincil travmatik stres kaginma ve artan uyarilmishk alt
puanlar1 disiik gelir diizeyine sahip olan katilimcilar i¢in anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Egitim diizeyi baglaminda ise, iiniversite mezunu katilimeilarin ikincil travmatik

stres diizeyi daha yliksek saptanmustir.
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Orhan 2020 yilinda yaptig1 arastirmada, cinsel istismar magduru ¢ocuklarin ¢ocuk izlem
merkezlerinde adli goriigmesini gerceklestiren cocuk gelisimci, hemsire, psikolog ve sosyal
hizmet uzmani unvani olan adli gériismecilerin ikincil travmatik stres, tiilkenmislik ve mesleki
doyum diizeylerinde yordayici1 degiskenleri incelemistir. 26 ¢ocuk izlem merkezinde hizmet
veren 106 gonilli adli goériismeci aragtirmaya katilmistir. Arastirma sonuglarina gore, mesleki
doyum ile yas, meslekte gegirilen siire, cinsiyet, onceki kisisel travma yasantist degiskenleri,
tiilkenmislik ile egitim diizeyi, yas, vaka tartismalarina katilma, yeterli seviyede fiziksel egzersiz
yapma, dengeli ve saglikli beslenme, gerceklestirilen adli goriisme sayis1 degiskenleri, ikincil
travmatik stres ile adli goriismeci unvaniyla ¢alisma siiresi, yeterli diizeyde fiziksel egzersiz
yapma, saglikli ve dengeli beslenme degiskenleri, basa ¢ikma stratejileri ile cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli diizeyde iliski ve fark oldugu bulgularina rastlanmistir. Katilimcilar daha cok,
yonetimsel, yasal diizenleme ve makro yonetsel sistem ile iligkili sorun ve ¢dziim Onerileri

belirtmistir.

Altan (2020)’a gore ¢ocuk koruma servisi c¢alisanlart ile gerceklestirilen bir ¢alismada
katilimeilarin %37’sinin TSSB semptomlari gelistirdigi gorilmistiir. Yapilan arastirmalarin

sonuclarina gore, miidahalede bulunulan olayin zorlugu ve ¢alisma siiresi etkili degiskenlerdir.

Kalkan (2021)’in yaptig1 arastirmada sosyal hizmet alaninda c¢alisma yiiriiten meslek
elemanlarinin empatik egilim seviyeleri ve ikincil travmatik stres gelisimi arasindaki iliskinin
anlasilmas1 hedeflenmistir. ikincil travma belirtilerinin ¢ocuk koruma hizmetleri ve ¢ocuk
adaleti egitimi c¢alisanlarinda yaygin oldugu belirtilmektedir. Arastirma sonuglarina gore,

meslekte gecirilen siire ve yas ikincil travmatik stres gelisiminde risk faktorleridir.

2.3.7. Ikincil Travmatik Stresin Asilmasinda Onemli Bir Strateji: Basetme ve

Koruyucu Etmenler

Ikincil travmatik stres yardim c¢alisanlari i¢in “mesleki tehlike” olarak kabul edilmekte ve
travma magdurlari ile ¢alisan profesyoneller {izerindeki etkiyi azaltmaya yardimc1 olabilecek
baz1 koruyucu ve &nleyici stratejiler bulunmaktadir. Ornegin, Catherall (1995) psikoegitim,

hazirlikli olma ve planlama olmak tizere ii¢ adimli bir strateji nermektedir (Hendricks, 2012).
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Yassen (1995; akt. Zara ve I¢oz, 2015) ikincil travmatik stres sendromu igin koruyucu faktorleri
irdelerken sendromun onlenebilirligi noktasinda {i¢ adim 6ne stirmektedir. Travma magdurlar
ile ¢alisma yiiriiten meslek gruplariin ilk evrede farkindalik ve 6z bakim galismalar
aracihigiyla egitim almalar1 gerekli goriilmektedir. ikinci adimda, profesyonellere destek
gruplari, siipervizyon ve konsiiltasyon araciligiyla destek saglanmasi gerekliliginin 6nemi
vurgulanmaktadir. Son asamada ise, calisanlara yonelik bilgilendirme calismalari bireysel
terapi ve cesitli uygulamalar ile kendilerini korumaya yonelik Onleyici yontemlerden
bahsedilmistir.

Rakestraw (2021) ikincil travmatik stresin asilmasinda koruyucu etmenleri orgiitsel destek,
caligma ortaminda is birligi ve ekip calismasi, basa ¢ikma stratejileri ve dayaniklilik olarak

belirtmektedir.

Ikincil travmanin asilmasi, bireyi, siipervizdrleri ve orgiit politikalarmi iceren dnleme ve
miidahale stratejilerine yonelik ¢ok boyutlu bir yaklasim ile miimkiindiir. Psikoegitim, beceri
egitimi ve siipervizyon tgliisii ikincil travmatik stresin olusumunu Onlemek i¢in en kritik
stratejidir. Ote yandan ¢alisanlar travmaya dolayl olarak maruz kalmanin tehlikelerine yonelik
bilgi ve farkindalik kazandik¢a, hem riski azaltmak hem de ikincil travmatik strese karsi
direncini artirmak i¢in Onleme stratejilerini arastirma ve yararlanma yetkisine sahip
olmaktadirlar. Onleyici stratejiler arasinda, 6z bildirim degerlendirmeleri, ¢aligma ortaminda
0z bakim gruplarina katilim, vaka yiikii dengelemesi, esnek zaman planlamasinin kullanimi, 6z
bakim, hesap verebilirlik ve sosyal destek sisteminin kullanimini yer almaktadir. (NCTSN,

2011). Bu noktada ikincil travmatik stres gelisiminde koruyucu ve onleyici stratejiler;

¢ Psikoegitim
% Kilinik siipervizyon
¢ Devam eden beceri egitimi
¢ Gayri resmi / resmi 0z bildirim taramasi
< Isyeri 6z bakim gruplari
(6rnegin yoga veya meditasyon)
¢ Dengeli bir vaka yiikiiniin olusturulmasi
¢ Esnek zaman planlamasi
% Oz bakim, hesap verebilirlik, arkadas sistemi

+ Kanita dayali uygulamalarin kullanimi
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% Egzersiz ve iyi beslenme

Pearlman & Saakvitne (1995) 'in ifade ettigi gibi, en basta yer alan ve en O6nemli adim,
profesyonelin travma daniganlar ile ¢alisirken ikincil travmatik stres gelisiminin siirecin bir
parcast olarak normal oldugunu kabul etmesidir (akt. Yildiz, 2017). Hesse (2002) ¢calismasinda
bu durumu su sekilde aktarmaktadir; “Bir travma terapisti miiracaat¢ilarin hikayelerini
dinlerken ortaya ¢ikan aci duygularindan dolayr utanirsa ya da bu duygulart inkar ederse,

acismni ya da stresini azaltabilecek énlemleri almak olast degildir” (Hesse, 2002).

Saakvitne ve Pearlman (1996; Pearlman & Saakvitne, 1995), ruh saghigi ¢alisanlarinda ikincil

travmanin onlenmesi i¢in 6nemli olan dort alan tanimlamustir:

1. Profesyonel stratejiler (dengeli dosya yiikii, erisilebilir denetim, planli gorev dagilimzi)

2. Kurum stratejileri (yeterli serbest birakma siiresi, giivenli fiziksel alan, ¢alisan yardim
programina erigim)

3. Kisisel stratejiler (sinirlart belirlemek, kisisel bakim i¢in zaman ayirmak)

4. Genel basa ¢ikma stratejileri (kendini gelistirme, baglant1 kurma)

Siegfried (2008)’1n belirttigi gibi yardim calisanlar1 i¢in dengeyi korumak, stres yOnetimi,
egzersiz, aile ve arkadagslarla vakit gecirmek ve kendine zaman ayirmak oldukg¢a onemlidir.
Pearlman, Saakvitne ve Yassen (1995) ikincil travmatik stresin semptomlarini hafifletmek ve
basa ¢ikmak i¢in meditasyon ve yoga, dini bir gruba aidiyet veya topluluk etkinliklerine katilma
gibi ortak aktiviteleri onermektedir (akt. Hesse, 2002: 303). Dolayisiyla maneviyat anlam, umut

ve farkindalik kazanmanin bir yolu olarak vurgulanmaktadir.

Travma yasayan bireyler ile calisan profesyonellerin kisisel travma Oykiileri 6nemli bir
yordayicidir (Rienks, 2020; Rakestraw, 2021). Dolayisiyla profesyonellerin travma
gecmislerini anlamalar1 ve duygularimi dile getirebilmeleri olduk¢a 6nemlidir. Siipervizyon
destegi, meslektaslar ve kurum calisanlar1 ile kurulan bag profesyonellerin bakis agisint ve
dengesini korumasma yardimci olmaktadir. Bu baglamda travmatik stresi onlemek ve

yonetmek karsilikl bir siirece isaret etmektedir.

Ikincil travmatizasyon siirecinde sosyal destegin belirgin bir etkisi vardir. Nitekim sosyal

destek hissedilen sikint1 durumunu azaltmaya yardimci bir unsurdur. Oginska-Bulik ve digerleri
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(2021)’ne gore sosyal destek, stres seviyesi ve deneyimlenen duygulan etkileyerek c¢arpik

biligsel semalar1 diizeltebilmektedir.

Vang (2021)’a gore sosyal destek ikincil travmatizasyona karst en gli¢lii koruyucu faktordiir.
Giglii bir sosyal destek agina sahip olmak ve bu agi kullanmak, ikincil travmaya maruz

kalmanin olumsuz etkilerini en aza indirmede 6nemli bir mekanizmadir (Bride, 2012).

Basa ¢ikma onlemi, 6z bakim ve stresi azaltmak icin yaygin stratejileri igerir. Stratejiler
arasinda farkindalik, sosyal destek, siipervizyon, dini/manevi uygulamalar ve 6z bakim vardir
(Rienks 2020). Olumsuz basetme mekanizmalarinin kullanimi ise travma sonrasi stres
tepkilerine yol agmakla birlikte bu tiir stratejilerin kullanilmas: ikincil travmatik stres

deneyiminin bir tezahiirii olabilmektedir.

Fogel (2015)’in yaptig1 arastirma incelendiginde bas etme stratejileri arasinda sunlar

gosterilmistir;

R/
A X4

Stipervizyon

DS

s Isi is yerinde birakmak

DS

» Aile ve arkadaslar ile faaliyet yapma ve zaman gegirme

R/
L X4

Meslektaslar ile olumlu iliskiler

% Ilave destek

o%

Fogel (2015) sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmaya nasil tepki verdiklerini inceledigi
arastirmasinda basa ¢ikmanin etkili yollarin1 bes ana tema olarak saptamustir. ilk tema olan
siipervizyon destegi, slipervizorle diizenli etkilesim halinde olmanin ve zor durumlarda
konusacak birinin oldugunu bilmenin destek sagladigini belirtmektedir. Katilimcilar ikincil
travmanin etkilerini en aza indirmek i¢in bir siipervizor ile iy1 bir iliskiye sahip olmanin 6nemini
aktarmaktadir. Bu ¢alismaya katilanlar, ikincil travmanin etkisini azaltmak i¢in is ve ev hayati

arasinda bir sinir olusturmanin 6nemli oldugunu isaret etmektedir.

Tiim katilimcilar ikincil travmanin etkilerini en aza indirmenin bir yolu olarak is disinda aile
veya arkadaglarla zaman gegirmenin 6neminden bahsetmislerdir. Bulgular aile ve arkadaslarin

yani1 sira meslektaslarla olan iliskilerin de ¢ok 6nemli oldugunu gostermektedir (Fogel, 2015).
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Psikolojik saglamlik etkeni, ikincil travmatik stres gelisiminden koruyucu faktorler arasinda
degerlendirilmektedir. Yakin zamanlarda ikincil travmatik stres ¢alismalarina entegre edilen
bir kavram olan duygusal ayrisma, danisan ve profesyonel arasindaki duygusal deneyimleri
“benlik ve digerinin farklilasmas1” olarak ifade etmektedir. Bir bireyin duygusal ayrimi
stirdiirebilme kabiliyetinin, empatinin potansiyel olarak olumsuz etkilerine kars1 koyabilecegi
one stirmektedir (Bride, 2012; Orhan, 2020). Bu baglamda uygun seviyede bir duygusal ayrim1
korumak ve farkli beceri ve mekanizmalart gelistirmek profesyonelleri empatik katilimin

olumsuz etkilerine kars1 korumak igin tesirli olacaktir.

Masson (2019) kurum ve kuruluslarin, travma magduru kisilerle ¢alisan profesyonellere destek
ve gelisim imkanlar1 saglama hususunda aktif ve sorumluluk sahibi olmasini 6nermektedir. Bu
anlamda psikolojik dayaniklilik konusunda egitim saglanmasi, dayaniklilik bilinci olusturmak,
0z-bakim ve bagetme becerilerinin gelistirilmesi psikolojik dayaniklili§in insasinda énemli

oldugu vurgulanir.

Gogmenlerle galisan bir kurulusun personelleri ile gerceklestirilen egitimlerde yetersiz personel
say1si, net olmayan gorev tanimlari, sosyal giivenlik 6nlemlerinden yoksun olma, motive edici
pekistireglerin yetersizligi (Or., gliven duyulmasi, takdir edilme vs.), siipervizyon imkaninin
saglanmamas1 gibi unsurlarin zorluklarla basa ¢ikmay1 giic hale getirdigi belirtilmektedir.
Bununla birlikte, dayanigsma i¢inde ¢alisma, is dis1 sosyal faaliyetler ve sosyal destek sistemi
ile etkilesim iginde olmanin bag etmede bireylere kolaylik saglamaktadir (Gokge ve Yilmaz,
2017).

Calik Var ve Cetinkaya Biiylikbodur (2017)’un ikincil travmatik stres, boyutlar1 ve ortaya
cikmasinda etkili olan etmenleri sosyal hizmet perspektifiyle inceledigi c¢alismasinda
profesyonelleri travmadan koruyucu ve travma diizeyinde azalma etkisi yaratan stratejileri su

sekilde aktarmaktadir:

1- Travmatize olmus danisan sistemi ile ¢alisan profesyonellerin gérevleri geregi ortaya
¢ikma riski tasiyan ikincil travmatik stres ve diger dolayli olarak travmatize olma

yollart ile ilgili iiniversite egitiminden baglayarak egitim almalari

2-Profesyonel siipervizyon sisteminin olugturulmasi
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3-Kendi kendini gili¢lendirmenin lisans egitiminden baslayarak profesyonellere

icsellestirilmesi

4-Profesyonelin ¢alistig1 kurum ve kurulug tarafindan desteklenmesi

Bu stratejiler savunmasiz miiracaat¢1 sistemlerine hizmet sunan sosyal hizmet uzmanlar1 ve
diger meslek gruplarmin ikincil travmatik stres, dolayli travmatizasyon, tiikenmislik ve sefkat
yorgunlugu ile iliskili risk faktorlerini ve belirtileri taniyabilmeleri, koruyucu ve dnleyici

uygun stratejilerin olusturulmasi agisindan Onem tagimaktadir.

2.3.7.1. Siipervizyon

Siipervizyon kelimesi Latince super (iizerinde) ve videre (izlemek, gormek) kelimesinden
tiiretilmistir. Bu nedenle, kalitesinden sorumlu bir baskasinin isini izleyen bir siipervizor olarak
tanimlanmaktadir. Siipervizyonun bdyle bir tanimi, alayci bir ifadeye, gizlice 6zel hayati
arastiran bir goriinlise yol acabilmektedir. Tanim, siipervizyonun idari yoniinii, bir igin
niceliksel ve niteliksel olarak kabul edilebilir bir diizeyde gerceklestirildigini gérme endisesini
vurgulamaktadir (Kadushin ve Harkness, 2014). Siipervizyonun ayrilmaz bir yoni de
slipervizyon alanlarin islerine yonelik duygusal tepkilerine odaklanmasi, isyeri stresine karsi

tampon olusturmasi ve refahi arttirmasidir (akt. Knight, 2013; Salloum ve dig., 2019).

Siipervizyonun psikoterapi tarihinde her zaman var olan bir kavram oldugu séylenebilmektedir.
Psikoterapinin baglangi¢ noktasi olan psikanaliz ve bu teorinin yaraticisi, daha Once
slipervizyon konusunu ele almistir. Freud’a gore ilk olarak tibbi uygulamalarda norm olan
klinik caligmanin siipervizyonu, vakayi, teshisi ve ileri tedaviyi tartismak anlamina
gelmektedir. Boyle bir baglamda, siipervizyonun aktif ilkesi, deneyim sahibi bir uzmanin

bilgisini daha az deneyime sahip olanlara aktarmasidir (Fernandez-Alvarez, 2015).

Bernard ve Goodyear (2004)’a gore siipervizyon; “deneyimli bir meslek elemanindan daha az
deneyimli meslek elemanina/elemanlarina sunulan bir miidahaledir. Bu iliski, degerlendirme
icerir ve belirli bir zamana yayilmistir. Aym zamanda, deneyimsiz meslek

elemanimin/elemanlarinin mesleki iglevselligini gelistirme, danisanlarina sundugu/sunduklart
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profesyonel hizmetleri denetim altinda tutma ve meslege yeni baslayacaklar igin bir eleme

stireci olma amaclarina hizmet eder.” (akt. Meydan, 2014: 2)

Kadushin (2003; akt. Marie Hughes, 2010) siipervizyonu, “kisinin, kendi kimligi olsa bile,

fikirlerinin ve pratiklerinin incelenmesi” olarak tanimlamaktadir.

Tony Morrison, 'Staff Supervision in Social Care (Sosyal Bakimda Personel Siipervizyonu)'
adli kitabinda, siipervizyonun °‘ig birligine dayali ve kolaylastirict bir siire¢’ oldugunu

orneklendirmektedir. Amaglari ise agagidaki gibi siralanmaktadir;

% Calisanin etkinligini gelistirmek
% Calisanlara mesul oldugu kisilere sorumlu davrandigindan emin olmak i¢in uygun ve
elverisli bir oturum saglamak

% Calisan1 profesyonel bir kisi olarak gelistirmek ve destek saglamak

Stipervizyon ayrica Morrison'in (1993) isaret ettigi daha klinik bir tanima sahiptir:

“... bir ¢alisanin, belirli 6rgiitsel, mesleki ve kigisel hedefleri karsilamak i¢cin baska
bir ¢alisanla ¢alismak icin organizasyon tarafindan sorumluluk aldigi bir siire¢”

Siipervizyon, mesleginde deneyim sahibi olan Kkisilerin (stipervizor) kendilerinden daha az
deneyimli bireyleri denetim ve gozetim g¢ergevesinde meslege hazirlamasi ve uygulama
deneyimlerini zenginlestirmesinde personele destek saglama (Bradley ve Kottler, 2001),
“gozetim altinda yetistirme” seklinde tanimlanabilmektedir (akt. Erkan Atik ve dig., 2014).
Klinik siipervizyon, meslek elemanlarinda herhangi bir tiikkenmislik belirtisini kabul etmek,
dogrulamak, 6nlemek ve yanit vermek ve miidahaleler sunmak i¢in bir zamandir. Personelin
kendi tetikleyicilerini ve duygusal tepkilerini tanimlayabilmesi, gli¢lii yanlarini

degerlendirebilmesi ve Oz-yansitict olunabilmesi i¢in siipervizyon saglanmalidir (Ingram,

2020).

Diizenli mesleki siipervizyon, ikincil travmatik stresten korunmada olduk¢a nemlidir. Whitt-
Woosley digerleri (2020)’ne gore ikincil travmatik stresin etkilerini azaltabilecek 6z yeterlilik
ve tretkenlik gibi koruyucu faktorlerin gelistirilmesi igin travma konusunda bilgilendirilmis

egitim ve siipervizyon destegi sunulmalidir. Quinn ve digerleri (2019) ise klinik siipervizor



64

tarafindan saglanan igten, anlayish ve kabul edici bir ortamin ikincil travma semptomlarini

azaltan koruyucu bir faktor oldugunu belirtmektedir.

Tablo 7: Klinik Siipervizyonun Faydalar1 (Sloan, 2005).

*Desteklendigini hissetme (Farrington, 1995)

*Daha az stres, tiikkenmislik ve hastalik (Kopp, 2001)

*Kisisel gelisim (Royal College of Nursing, 1999)

*Meslegi birakmaya daha az meyilli olmak (Bishop, 1998)
*Kendine giivende artis (Dunn ve digerleri, 1999)

*Daha az izole edilmis hissetme (Cook, 1996)

*Klinik yeterliliklerin ve bilgi tabaninin gelisimi (Nicklin, 1995)

Page ve Wosket (1994) sosyal hizmette siipervizyonun amacinin '6gretme, rehberlik etme,
danigsmanlik ve yonlendirme' etkinligi oldugunu ifade etmektedir. Brearer (1995: 93) da bu fikre
151k tutmaktadir: “Siipervizyonun en onemli islevierinden biri, kaygiy: kontrol altina almak veya
yonetmek ve isin gerektirdigi taleplerle basa ¢tkmaya yardimct olmaktr” (akt. Marie Hughes,
2010).

Stipervizyon iligkisi, hem siipervizyon alan kisinin yeterlilik duygusunu gii¢lendiren hem
olumlu danigan degisimine katkida bulunan etkili psikoterapinin gerekli bir bilesenidir. Ayrica
ikincil travmatik strese karsi potansiyel bir koruyucu faktordiir. Stipervizyon iligkisini inceleyen
arastirmalar, denetleyici calisma ittifakinin ikincil travma semptomlarin1 azalttigini

gostermektedir (Quinn ve dig., 2019).

Yapilan arastirmalar silipervizyon almanin c¢alisilan travma vakalart i¢in koruyucu ve
destekleyici bir faktoér oldugunu gostermektedir (Neuman ve Gamble 1995, Pearlman ve Mac
lan 1995), Bununla birlikte, yardim calisanlarinin isyerlerinde basindan gecen miispet
deneyimleri ve travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan insanlara destek olmak ve duygusal
yiikii paylasmakla gelen odiilleri birbirlerine sikc¢a dile getirmeleri ve onaylamalarinin énemi

(McCann ve Pearlman 1990) yadsimamayacak diizeydedir (akt. Zara ve i¢dz, 2015).

Siipervizyona iliskin yapilan tanimlamalar yardim ¢alisanlarinda danisanlarla terapotik ittifak

kurma ve danismanlik alma noktasinda merkezi bir konumda olan siipervizyonun &nemini
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vurgulamaktadir. Nitekim siipervizyon mesleki egitim ve uygulamanin 6nemli bir bilesenidir.
Dolaysiyla siipervizyon giivenli ve etik bir mesleki uygulamada ve ikincil travma gelisiminde

koruyucu etkenler arasindadir.

Severson ve Pettus-Davis (2013)’in cinsel suglularla ¢alisan 49 sartli tahliye memuru ve
danismanlar ile yaptig1 arastirmada cinsel suglular1 denetlemekle ilgili siirekli ve artan bir stres
diizeyini tanimlamiglardir. Sarth tahliye memurlari, cinsel sugun genellikle yiiksek profilli ve
manipiilatif dogasi, memurlari, siipervizorlerine karst asir1 derecede ihtiyatli ve onlara
giivenmez hale getirdigini agiklamaktadir. Memurlar ayrica, cinsel suglularin tekrar sug
islemesini 6nlemek i¢in sosyal olarak empoze edilen kisisel bir sorumluluk hissetmenin yiikiinii
de dile getirmektedir. Bu durum cinsel suglulari denetlemenin stresinin kendi fiziksel ve

duygusal tepkilerinde ortaya ¢iktigini gostermektedir.

Travmatik yasam deneyimlerini ilk elden dinleyen olmak ve travmanin duygusal yiikiini
paylasmak duygusal zorlanmaya neden olabilmektedir. Dolaysiyla mesleki egitim ve
siipervizyon destegi travma magdurlariyla calisan profesyoneller i¢in koruyucu bir 6ge ve

gerekliliktir.

Stipervizor destegi, isyeri stresi karsisinda tampon olusturmakta ve refahi tesvik etmektedir.
361 ¢ocuk refahi profesyoneli ile gergeklestirilen bir aragtirmada, siipervizor desteginin, is-aile
catigmasi ve refah arasindaki iligkiy1 yonettigi, is-aile ¢atigmasi ve tiikenmisligin etkisine karsi

tampon gorevi tstlendigini aktarmaktadir (akt. Salloum ve dig., 2019).

Bu noktada, travmatik yasam deneyimi ge¢misi olan danisanlarla ¢alisirken, sosyal hizmet
uzmanlarinin ve diger yardimci profesyonellerin travmaya 6zgii bir siipervizorden gozetim

istemesi idealdir (Whitfield & Kanter, 2014, akt. Berrios ve Zarate, 2020).

2.3.7.2. ikincil Travma ile Miicadele I¢cin Oz Bakim Stratejileri

Ikincil travmatik stres ile miicadelede kendi ihtiyaglarimizi anlamak ve uygun sekilde yanit
vermek son derece énemlidir. Is ve 6z bakimi1 dengelemek de kritik dneme sahiptir. Travmatik

yasam deneyimlerine maruz kalan ¢ocuklar ve aileler ile ¢aligmak birgcok agidan son derece
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odiillendirici olmakla birlikte, gocuklarin nasil zarar gordiiklerini anlatmalarin1 dinlemek zorlu
bir siiregtir. Dolayisiyla paylasilan yogun duygusal yiik tarafindan bunalmis hissetmekten
kaginmak icin, profesyonellerin rahatlatict ve eglenceli bulduklar1 aktivitelere katilmalari
degerlidir. Hayata nese, umut ve anlam getirebilecek duygusal olarak saglikli ¢ocuklarla vakit
gecirmek de etKili bir faktérdiir. Cocuk ruh sagligi uzmanlarinin, zihinlerini duygusal ve fiziksel

olarak dinlendirerek kendilerine zaman ayirmalar1 gerekmektedir (Perry, 2014).

Salloum ve digerleri (2019)’ne gore kisisel 6z bakim uygulamalar tiikkenmislige ve ikincil
travmatik strese kars1 tampondur. Is disinda giiglii bir sosyal destege sahip olmak ve olumlu

basa ¢ikma stratejileri kullanmak daha diisiik ikincil travmatik stres ile iliskilendirilmektedir.

Ikincil travmatik stresle miicadele etmenin en temel yolu fiziksel sagliga ve refaha
odaklanmaktir (ayrica bkz Sekil 4). Daha spesifik olarak, profesyonellerin beslenmelerine
dikkat etmeleri, egzersiz yapmalar1 ve eglenceli bulduklar fiziksel aktivitelere katilmalari
gerekmektedir. Bu anlamda psikolojik 6z bakim kritik bir yer tutmaktadir. Psikolojik olarak
kendinize iyi bakmak bir giinliik tutmak, isinizle ilgisi olmayan kitaplar1 okumak, spor
etkinliklerine katilmak, tiyatroya veya bir sanat miizesine gitmek i¢in zaman ayirmay1 igerir.
Duygusal 6z bakim 6rnekleri ise arkadaslar ve aile ile vakit gegirmek, hayatinizdaki 6nemli
insanlarla iletisime gegmek ve duygulari kabullenmektir. Calisma ortaminda kendinize 6zen
gostermek ve dnemsemek de olduk¢a miithimdir. Isyerinde kendine 6zen gdstermenin drnekleri:
molalar vermek; verimli zaman ayirmak; danisanlarla ve ¢alisma arkadaslariyla simirlarin
belirlenmesi ve is yiikiindeki gorevlerin ¢esitlendirilmesi olarak belirtilebilmektedir (Saakvitne
ve Pearlman, 1996; akt. Perry, 2014).
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Sekil 4: Ikincil Travma ile Miicadele i¢cin Oz Bakim Stratejileri

ikincil Travma ile Miicadele icin Oz Bakim Stratejileri

Fiziksel Psikolojik Duygusal Is yeri
4 . N\ 7 . N\ N\ )
fyi uyku Kendini yansitmak Sosyal destek Aralar vermek
5 Keyifli okumalar Haykiris
Saglikli beslenme y K Sinirlart ayarlamak
apma ¥
Dans y p ) Gulmek Akran destegi
. Hayir diyebilmek Siikretmek .
Yiiriiylis Giili k ) Siipervizyon
Kosu ulumseme Kendin ol Tatil kullanmak
. J L Tenhalik PJAN Mizah AN J

Oz bakim, aile, duygusal ve ruhsal gereksinimler gibi yasamdaki énemli alanlara zaman
ayirarak kisisel ve profesyonel yasam arasindaki sinirlar1 belirlemek olarak tanimlanir (Newell
ve MacNeil, 2010). Ozbakim ve bos zaman etkinlikleri dolayli travma riskini azaltmak icin
siklikla dnerilse de, sosyal hizmet uzmanlari bu tiir faaliyetlere vakit ayiramamaktadir (Sprang,
Ford, Kerig ve Bride, 2018). Kisisel diizeyde 6z bakimin uygulanmasi, yogun vaka yiikii ile

calisan sosyal hizmet uzmanlari i¢in zordur (akt. Berrios ve Zarate, 2020).

2.4. SOSYAL HiZMET VE iKiNCiL TRAVMATIK STRES

Sosyal hizmet uzmanlar1 dezavantajli ve incinebilir miiracaatg1 sistemleri ile galigmaktadir.
Miiracaatgilarin ekseriyetle olumsuz yasam deneyimlerine ve orseleyici olaylara maruz kalmasi
yardim iligkisi igesinde sosyal hizmet uzmanlarinin travmatik malzemeye dolayl olarak maruz
kalmasina sebebiyet vermektedir. Sosyal hizmet uygulamalarinin travmatik yasam deneyimleri

olan miiracaat¢1 sistemine yonelmesi ise bu riski beraberinde getirmektedir.

Uluslararas1 Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Federasyonu ve Uluslararas1 Sosyal Hizmet Okullar
Birligi sosyal hizmet meslegini “insan haklari ve sosyal adalet ilkelerini temel alan; sosyal

degisimi destekleyen, insanlarin iyilik durumunun gelistirilmesi igin insan iligkilerinde
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sorun ¢ozmeyi, gliclendirmeyi ve ozgiirlestirmeyi amag¢layan ve bunun icin insan davranigina
ve sosyal sistemlere iligkin teorilerden yararlanarak insanlarin ¢evreleri ile etkilesim
noktalarina miidahale eden bir meslek”(1ASSW,2001; IFSW,2001; akt. Duyan, 2012: 6)

olarak tanimlanmustir.

Sosyal hizmet uzmanlari, kendileri veya baskalar1 igin fiziksel veya psikolojik tehdit unsuru
olusturan ve korku ve garesizlik tepkisi iireten olaganiistii bir deneyime maruz kalma olarak
tanimlanan travma Oykiisii olan danisanlarla siklikla karsilagsmaktadir (APA, 2013; akt.
Levenson, 2017).

Sosyal hizmet uzmanlar1 diinya ¢apinda ekonomik ve kiiltiirel zorluklarla birlikte yoksulluk,
ihmal ve istismar, issizlik, ayrimcilik ve engellilik gibi yasamsal zorluklarla basa ¢ikma
kapasitesi olumsuz etkilenen savunmasiz niifus gruplarina danigsmanlik ve savunuculuk hizmeti
vermektedir. Cesitli sosyal hizmet kurum ve kuruluslarinda ¢ocuk, geng, yasli, engelli, aile ya
da ekonomik olarak dezavantajli miiracaat¢i sistemleri ile galismaktadir (Calik Var ve
Cetinkaya Biiylikbodur, 2017; Isikhan, 2018). Bu baglamda travmatik orselenmeleri olan

bireylerle ¢alismak sosyal uzmanlarinda duygusal zorlanmaya yol agmaktadir.

Travma yasantilari olan, yardima gereksinim duyan, maddi veya manevi destek igerisinde olan
ve Orselenmis bireylerden olusan miiracaatg1r gruplari ile calisan sosyal hizmet uzmanlari,
bireylerin travmalarina tanik olmaktadir. Bu noktada, fiziksel veya psikolojik baglamda zarar
goren bireylerle ¢alisanlarin ve travmatik olaylara dolayli olarak maruz kalanlarin yasadiklari
olumsuz duygulanimlari ifade etmek i¢in kullanin ikincil travmatik stres kavrami sosyal hizmet
uzmanlari i¢in risk etkeni olusturmakta ve olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (Kaya ve dig.,

2020).

Ekolojik perspektif bireyin gevre ile etkilesimine yaptig1i vurgunun yani sira miiracaatgi ile
sosyal hizmet uygulamasinin gerceklestigi sorun alanlarinin dinamik bir sekilde ¢evreyi de
etkilesim alanina dahil ettigini vurgulamaktadir. Su halde, sosyal hizmet uzmanlar1 yardim
iliskisi icerisinde miiracaat¢inin travmatik malzemesine maruz kalmakta, sosyal islevselligi
olumsuz etkilemekte bir baska ifadeyle miiracaatgr sistemi araciligiyla bir doniisiime
ugramaktadir. Bu baglam miiracaat¢inin gevresi ile etkilesimi kadar sosyal hizmet uzmanlarinin

da cevresi ile etkilesimine atifta bulunmaktadir (Cetinkaya Biiyiikbodur, 2018). Travma
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magduru bireylerle ¢alisan meslek mensuplarinin bireylerin travmalarindan etkilenmeleri

olasidir.

Koruyucu ve onleyici hizmetlerde yer alan sosyal hizmet uzmanlari, toplumda savunmasiz
niifuslardan miiracaatcilara hizmet etmek ve refahlarin1 korumaya yardimci olma noktasinda
hayati bir rol oynamaktadir. Genellikle travma yasayan miiracaatgilarla etkilesimin bir sonucu
olarak, profesyonellerde tiikenmislik, ikincil travmatik stres ve vekaleten travma yasanmasi soz
konusudur (Newell & MacNeil, 2010; akt. Singer ve dig., 2020).

Sosyal hizmet uzmanlari, rahatsiz edici imgeler ve riiyalar ile miiracaatginin yasadigi travmatik
olay1 istemsizce yeniden yasayabilmektedir. Miidahaleci diislinceler, kabuslar ve anksiyete
yeniden yasama semptomlarinin kritik pargalaridir.  Ayrica sosyal hizmet uzmanlari
miiracaatgilarla ilgili sorun alan alanlara yonelik uyaranlardan kagmabilir. Miiracaatgilara
kars1 empati duygusunun kaybi, gelecege dair iimitsizlik, cevrede olanlara kars1 ilginin azalmast
ve insan iligkilerinden kaginma etrafinda sekillenmektedir. Bununla birlikte uyku problemleri,
irkilme tepkileri, konsantrasyon saglama giicliigii, abartili kizginlik ve ofke patlamalari
seklinde kendini gosteren asir1 uyarilma reaksiyonlari ortaya ¢ikabilir (Cerney, 1995; Bride,
2007; Biiyiikbodur, 2018). Ozetle belirti kiimesi igerisinde bulunan yeniden yasama, kaginma

ve artan uyarilma semptomlar1 yasanmaktadir.

Rayner ve arkadaslart (2020)’nin ¢alismasinda ikincil travma, ruh saghigi calisanlarinin
psikolojik refahini etkileyen dolayli travma sekli olarak tanimlanmaktadir. Arastirmanin
katilimcilarint 190 sosyal hizmet uzmani ve psikolog olusturmaktadir. Arastirma bulgularina
gore katilimcilarin yaklasik %30’unun ikincil travmatik stres teshisi igin kriterleri karsiladigi
saptanmustir. Kullanilan dlgege ek olarak sosyal hizmet uzmanlari igin “Empati Olgegi”
kullanilmigtir. Bulgular vaka yiikiiniin, kisisel travma 0ykiisiiniin ve empatinin yordayici roliinii
vurgulamaktadir. Ayrica ¢aligma ikincil travmatik stres gelistirme riski olan ruh sagligi

calisanlari i¢in “kanita dayali risk stratejileri” gelistirmenin 6nemine isaret etmektedir.

Cetinkaya Biiyiikbodur (2018)’un travmaya maruz kalan bireylerle ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlar1 ile yaptig1 calismada, sosyal hizmet uygulama alanlari igerisinde ¢ocuk refahi alani
ile tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninin sosyal hizmet uzmanlari i¢in daha yiiksek diizeyde

ikincil travmatik stres yasanma riskine zemin hazirladigi aktarilmaktadir.
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Sosyal hizmet, siklikla travma ve siddet yasayan miiracaat¢ilara maruz kalinmasiyla
odiillendirici ve zorlu bir meslektir. Ozellikle ¢ocuk refahi ve ¢ocuk koruma hizmetlerinde
calisma yiiriten klinisyenler, ¢ocuklar ve adolesanlar igin risk degerlendirmesi, 6nleme ve
giivenlik saglama sorumlulugu tasimaktadir. Arastirma literatiirii, ¢ocuk istismar1 ve ihmalini
ele alan profesyonellerin bu alandaki g¢alismalarimin bir neticesi olarak olumsuz etki
yasayabilecegini vurgulamaktadir. (Armes ve dig., 2020). Su halde, ¢ocuk refahi alaninda
calisan profesyonelleri sosyal hizmet uygulamalarinin tezahiirii olarak ikincil travma gelistirme

riski altindadir.

Nitekim Calik Var ve Cetinkaya Biiylikbodur (2017)’un da belirttigi gibi sosyal hizmet
miidahalesinin yoneldigi sorun alami ikincil travmatik stres gelisimini ve seviyesini
etkilemektedir. Ensest ve siddet magdurlari gibi hassas vakalar (Gomme ve Hall, 1995), ruh
saglhigi (Dunkley ve Whelan, 2006) ve c¢ocuk refahi alan1 (Creamer ve Liddle,2005) sosyal
hizmet uzmanlar1 ve diger meslek gruplart acisinda ikincil travmatik stres yasanmasinin
zeminini hazirlamaktadir. Bu tiir vaka ¢alismalar1 garesizlik, demoralizasyon, i¢e ¢ekilme ve

anksiyete gibi mesleki yasama dair riskler tagir.

Levin ve digerleri (2011)’ ne gore, psikiyatrik sosyal hizmet alani ikincil travmatik stres

acisindan risk etkeni olusturan sosyal hizmet miidahale alanlarindan bir digeridir.

Cocuk refah1 alanin ikincil travmatik stres gelisimi i¢in zemin hazirlayan bir sosyal hizmet alani
olmasmin yani sira alanyazinda ele aliniginin smirli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
arastirmada ¢ocuk refahi alaninda ¢alisan profesyonellerin mesleki deneyimlerinden yola
cikarak ikincil travmatik stres gelisimi ve risk faktorlerinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu
noktada, ¢ocuk refahi alaninda ikincil travmatik stres kavraminin yerine iligkin derinlikli bir

kavray1s olusturmak amaciyla ayrintilarina inerek bu konu iizerinde durdurmakta yarar vardir.

2.5. COCUK REFAHI ALANINDA IKINCIL TRAVMATIK STRES

Travmatik bir yasanti yalnizca travmaya maruz kalan kisiyi degil bu kisilerle iliskide

bulunanlar1 da etkilemektedir. Orseleyici travmatik yasantilar, magdurun ailesi veya onunla
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calisan meslek elemanlarini da etkilemektedir. Bu kapsamda ¢ocuk refahi alaninda calisan

profesyoneller ¢ocuklarin yasamis oldugu travmalardan dolayli olarak etkilenebilmektedir.

Arastirmalar, danisanlarin anlatilarina ve travma deneyimlerine siirekli olarak maruz kalmanin,
calisanlarin savunmasizligma ve amag¢ duygusuna kagmilmaz olarak etki ettigine ve
davraniglarin anlatilariyla uyumsuz duygusal tepkiler i¢in potansiyel yaratabilecegini ifade
etmektedir (Saakvitne & Pearlman, 1996; Nelson-Gardell, & MacNeil, 2015; Dombo & Blome,
2016; Newell, akt. Borjanic Bolic, 2018).

Cocuk refahi alanin 6zel talepleri, zorluklar1 ve duygusal yiikii g6z 6niine alindiginda, ¢cocuk
refah1 calisanlari, bireye, calistiklar1 kurumsal iklime, birlikte ¢alistiklar1 ¢ocuklara ve ailelere
zararl olabilecek ikincil edinilmis travmayla ilgili stres riski altindadir. Cocuk refah1 alaninda,
uzun yillara dayanan is deneyimi ve artan travma maruziyeti ise ikincil travma gelisimini

tetiklemektedir (Armes ve dig., 2020; Rienks, 2020).

Mesleki stresin bir bigim olarak belirtilebilen ikincil travmatik stres travma magduru ile uzun
stireli temasa kiimiilatif bir yanit veya danisanlarin travmatik deneyimlerine yonelik tepkilerden
kaynaklanir. Bu noktada Siegfried (2008) sosyal hizmet alaninda yaygin olan ikincil travma

kaynaklarin1 aktarmaktadir.

Sosyal hizmet uygulama alaninda yaygin ikincil travmatik stres kaynaklari sunlari igerir:

1. Bir ¢ocugun veya yetiskin bir aile tliyesinin ¢alisanin vaka yiikii i¢erisinde 6liimiiyle

ylzlesmek

2. Istismar / ihmal raporunun arastirilmasi

3. Cocuklarin travmatik olaylarla ilgili duygusal ve ayrintili agiklamalarina sik / kronik

maruz kalma

4. Son zamanlarda ciddi bir yaralanma veya 6liimle ilgili korkung sahnelerin

fotografik goriintiileri

5. Ciddi kotii muamele, aile i¢i siddet veya cinsel istismarin meydana geldigi ailelerle

calismaya devam etmek
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6. Olen bir cocugun kardesleri de dahil olmak iizere, cocuk istismarindan kaynaklanan

bir 6liimiin ardindan yas tutan aile liyelerine destek saglamak.

Bu baglamda sosyal hizmet mesleginin temel uygulama ve sorun alanlarindan olan ¢ocuk
refahi alani ikincil travmanin olusum riskini artirmaktadir. Cocuklar ile ¢alisan profesyonellerin
ikincil travmatik stres acisindan risk altinda olmasi ¢ocuk refahi ¢alisanlarinda ikincil travmatik

stres olgusunun derinlikli olarak incelenme gereksinimini dogurmaktadir.

Cocuk refahi alaninda ¢alismanin psikolojik mesleki tehlikelerinden iigli dogrudan travma,
ikincil travma ve tiikenmisliktir (Bride, 2007; Newell ve MacNeil, 2010; Pryce, 2007; akt.
Shackelford, 2012).

Istismara ugramis ve ihmal edilen ¢ocuklarla mesleki ¢alisma yiiriitmek oldukg¢a zorlu bir
stirectir. Cocuk refahi uzmanlar1 veya siipervizorii stresli kosullar altinda genellikle geng
danisanlarinin ve ailelerinin travmatik stresini icsellestirir. Ikincil travmatik stres olarak
adlandirilan bu travmatik stres, ¢ocuk refahi ¢alisma ortamini daha da zorlastirmaktadir
(Milner, 2016).

Cocuk refah1 genel anlamda dezavantajli konumda ve korunma gereksinimi igerisinde olan

cocuklarin yasamlarini gelistirmeye yonelik sosyal hizmetler olarak tanimlanmaktadir

(Friedlander, 1966; akt: Karatas, 1999, s. 33).

Cocuk refah1 kavraminin ele almig1 farklilik gostermektedir. Ornegin Giiran-Kosar (1989) séz
konusu sorun alanim1 “aile ve ¢ocuk refahi” bi¢ciminde ifade etmektedir. Aile ve c¢ocuk
alanlarinin birbiri ile yakindan iliskili oldugunu, ayrilamayacagini ve bir arada diisiiniilmesinin
gerekli oldugunu savunmaktadir. Cocuk refahi alan1 ve hizmetlerini ise, “cocuklarin mutlu bir
yasam stirdiirmeleri ve yeteneklerini miimkiin oldugunca en iyi sekle ilerletmelerini amaglayan

geniy bir alan” olarak belirtmektedir (akt. Geng, 2019).

Sosyal hizmet mesleginin baslica alanlarindan birisi ¢ocuk refahi alanidir. S6z konusu alanda
sosyal hizmet uzmani temel aktér konumunda olmakla birlikte farkli meslek gruplar ile
multidisipliner bir perspektifle ¢alismak durumundadir. Sosyal refah alaninda meydana gelen
degisikler ile cocuk refah1 bakim politikalarinin, son on yillik siiregte aile odakli bir yaklagimin

benimsendigi, kurumsal bakim politikalarinin ise ev tipi yatili kuruluslara dogru evirildigi



73

soyleyebilmektedir. Ayrica ¢ocuk refahinin en onemli 6gelerinden birisi siiphesiz gocuk

koruma sistemidir (Sogiitli, 2015).

Ulkemizde g¢ocuk refahina yénelik hizmetler gesitli kurum ve kuruslar araciligiyla hizmet
modelleri ¢gergevesinde sunulmaktadir. (ayrica bkz. Sekil 5). Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi tlkemizde ¢ocuk refahi alaninda hem bakim hem de korunma temelli hizmet
modelleri ile gérev almaktadir. ACSHB’nin ¢ocuk refahi ve ¢ocuk koruma hizmetleri ise kurum

temelli ve aile temelli hizmetler olarak ikili bir tasnif igerisinde belirtilebilmektedir.

Gliniimiiz itibariyla ¢ocuga yonelik hizmet modellerinin tiimiiniin koordinasyonu, <5395 say1li
Cocuk Koruma Kanunu” (CKK) ekseninde Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ¢atisi
altinda yer alan “Cocuk Hizmetleri Genel Midiirligi” (CHGM) tarafindan yiiriitiilmektedir.
Bu noktada tilkemizde gocuk refahi alani; egitim, saglik, adalet ve ¢ocuk koruma hizmetleri
olarak dortlii bir yapida degerlendirilmekte ve izlenmektedir (ACSHB, 2021).

Asagidaki tabloda ACSHB Cocuk Hizmetleri Genel Mudiirliigii 2019 yili Aralik ay1 verileri
yer almaktadir. Tablo 8’de goriildiigii gibi kurum temelli hizmetler ¢ocuklarin bakimi ve
korunmasi i¢in kurumlarda verilen ev tipi modeller bulunmaktadir. Kurumsal bakim hizmetleri
ile cocuklarin 6ncelikle aile ortaminda desteklenmesi, aile yaninda bakimin miimkiin olmamasi
durumunda ise ¢ocuklarm ev tipi yatili sosyal hizmet modellerinde psikososyal ihtiyaglarinin

karsilanmas1 amaglanmaktadir.

Tablo 8: ACSHB Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigi 2020 Y1l1 Aralik Ay1 Verileri

Kuruluslar Kurulus sayisi Bakilan ¢ocuk sayist

Cocuk Evleri Sitesi 111 6.181
Cocuk Evleri 1.193 5.956
Cocuk Destek Merkezleri 65 1.387
Toplam 1.369 13.524

Bakanligin verdigi bakim hizmeti ¢er¢evesinde 2020 y1l sonu verilerine gore 1.193 Cocuk Evi,
111 Cocuk Evleri Sitesi ve 65 adet Cocuk Destek Merkezi bulunmakta ve bu kurumsal bakim
modellerinden 13.524 ¢ocuk psikososyal bakim hizmeti almaktadir (ACSHB, 2021).
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Sekil 5: Kurum Bakim Modelleri
Cocuk Destek
/ Merkezleri \
Cocgﬁe]i;/leri Cocuk Evleri
Cocuk Evleri Cocuk Koruma
Koordinasyon ve Ilk Miidahale
Merkezi Birimi
(CEKOM) (COKIM)
Sekil 6: Aile Odakli Hizmet Modelleri
Koruyucu
Aile Hizmeti
Aile Yaninda Evlat
Bakim Edindirme
Hizmeti Hizmeti

Cocuk refahi ve koruma alan1 koruyucu ve onleyici hizmetler, aile odakli hizmet modelleri ve
kurumsal bakim hizmetleri olarak yapilandirilmistir. Cocuk refahi alaninda aile odakli
hizmetler ya da uygun sosyal hizmet bakim modellerine hazirlamak temel 6nem tasimaktadir.
Isikhan (2010: 7; akt. Sogiitlii, 2015) aile yaninda desteklenen bakim modellerini SHCEK

araciligiyla saglanan 6nemli hizmet modelleri seklinde degerlendirmektedir.
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Ulkemizde kurumsal temelli bakim hizmetleri uzun bir gegmise sahiptir. Cumhuriyet dncesi
donemde baslayan siire¢ kurumsallagsma politikalar1 ile ¢ocuk koruma kavraminin temellerini
atmistir. 2018 yil1 itibariyle ¢ocuk refahi alaninda hizmetlerin koordinasyonu Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan yiiriitilmektedir. Asagida ¢ocuk refahi alaninda hizmet

sunan kurum bakimi hizmetlerine iliskin bilgiler yer almaktadir.

Cocuk Evleri; Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 05.10.2008 tarihli “Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigi Cocuk Evleri Calisma Usul ve
Esaslar1t Hakkinda Y 6netmelik™ ¢ocuk evlerine iliskin hususlar1 diizenlemektedir. Cocuk evleri
her ilin sosyokiiltiirel olarak ¢ocuk yetistirmeye uygun yerlesim alanlarinin segilerek 5 ila 8

cocugun sosyal bir yapi igerinde korunma ve bakimlarinin desteklendigi ev tipi modeldir.

Cocuk Evleri Sitesi; 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu’nda “korunma ihtiyaci olan
cocuklarin bakimlarinin saglandigi ayni yerleske icerisindeki birden fazla ev tipi sosyal hizmet
biriminin yer aldigi kurulug” olarak ifade edilmektedir. Cocuk evleri sitesi, sevgi evleri hizmet

modelinin yerini almistur.

Cocuk Destek Merkezleri; ¢cocuk refahi alaninda psikososyal bakim hizmeti sunan bir sosyal
hizmet kurulusudur. Cocuk Destek Merkezleri suca stiriiklenen, su¢ magduru olan ve sokakta
risklere kars1 karsiya kalan ¢gocuklara bakim ve korunma saglayan merkezlerdir. Farkli ihtisas
alanlar1 ¢ergevesinde hizmet sunumu gergeklestiren merkezler temel olarak psikososyal destek
hizmeti sunmaktadir. Kege (2018)’nin de ifade ettigi gibi “Koruma Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezleri”(KBRM) ve “Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezleri”(BSRM) Cocuk Destek

Merkezleri Yonetmeligi cergevesinde tek ¢ati altinda toplanmistir.

Arastirma ve uygulama literatiirii, gocuk refah1 uzmanlarinin thmal ve istismar edilen ¢ocuklar
ile kurulan giinliik temas nedeniyle ikincil travmatik stres semptomlari gelisimi i¢in risk altinda

oldugunu aktarmaktadir (Horwitz, 1998; Bell ve dig., 2003; Bride ve dig., 2007).

Cocuk refah1 alaninda c¢alisan profesyoneller islerinin bir geregi olarak psikolojik travma
etkilerini yasayabilmektedir (Horwitz, 1998). Cocuk koruma merkezi profesyonelleri,
cocuklarin yasadiklar1 istismardan kurtulmalar1 ve sonrasinda iyilesmelerine, travmadan
korunmalarina dogrudan miidahale ve aracilik etmektedir. Cocuk koruma merkezinde goérev

alan profesyoneller kriz ¢alisanlari ve psikoterapistlere benzer bir sekilde mesleki kariyerleri
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stiresince glinliik bir dizi travmatik deneyime dogrudan maruz kalmaktadir (Cornille ve Meyers,
1999).

Richard Lazarus, stres arastirmalar1 tarihsel siirecinde “degerlendirme etkisi”
kavramsallastirmasi ile stres kavramina katkida bulunmustur (Cooper & Dewe, 2004). S6z
konusu kavram, “kisinin basa ¢ikma yetisini tiiketen veya asan taleplerin bilissel algis1 veya
degerlendirilmesi” ile ilgilendiginden, stres teorisi i¢in kritiktir. Lazarus ek olarak, bu siirecin
irdelenmesini  kisi-cevre paradigmasi ile Ozetlemektedir. Cevresi iginde kisi (PIE)
kavramsallagtirmasint anlamak sosyal hizmet meslegi ve disiplini i¢in 6nem tagimaktadir.
(Zastrow & Kirst-Ashman, 1990). Sekil 7'den goriilebilecegi gibi, ¢ocuk refahi ¢alisanlari i¢in
cevrelerindeki stres kaynaklar1 birden fazla alandan gelen birbiriyle iligkili stresorlerden
olusmaktadir. Booth (2009), bilissel davranis¢1 kuram perspektifi agisindan ortaya ¢ikan ii¢ ana
asamay1 ana hatlariyla ifade etmektedir: (a) bireyin basina gelen olayr 6ziimsedigi birincil
degerlendirme evresi, (b) olayin sebep oldugu stresorii hafifletmek i¢in herhangi bir sey olup
olmadigina karar verdigi ikincil degerlendirme ve (c) bireyin stresli olayla fiziksel ve psikolojik
acidan ilgilendigi basa etme asamasi (akt. Federico, 2017).

Sekil 7: Cocuk Refahi Calisanlarini Etkileyen Stresle iliskili Faktorlerin Trikotomisi (Ug
Bilesenli Modeli)
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Cocuk refahi hizmetleri ¢alisanlar, ikincil travmatik stres i¢in risk altinda oldugu gercegine
ragmen bu popiilasyonda ikincil travmatik stresi inceleyen az sayida ¢aligma yayimlanmaistir.
Cocuk refahi galisanlarinin, mental rahatsizliklar nedeniyle ayaktan tedavi hizmeti alan
danisanlar i¢in kaydedilenlerden daha az, ancak genel popiilasyonun {iizerinde bir diizeyde

ruhsal sikint1 seviyesine sahip oldugu saptanmistir (Cornille ve Meyers, 1999).

Yapilan calismalarda daha uzun gorev siiresi ve calisma saatleri ile yiiksek ikincil travmatik
stres seviyeleri ile iligkilendirilmektedir. Cocuk refahi ve ikincil travma iligkisini ele alan bir
diger ¢alisma iki eyalette bir ikincil travmatik stres egitim programinin degerlendirilmesinde
katilime1 olan ¢cocuk koruma caliganlari, siipervizorler ve yoneticiler de dahil olmak iizere 166
cocuk refahi personeli ile bir calisma gergeklestiren Nelson-Gardell ve Harris (2003) tarafindan
rapor edilmistir (Bride ve dig., 2007). Nelson-Gardel ve Harris (2003)’1n arastirmasi 166 ¢ocuk
refahi ¢alisanin1 kapsamaktadir. Arastirma bulgulari, cocuk refahi calisanlarinda kisisel birincil
travma ge¢misi ve ¢cocukluk ¢agi ithmal ve istismarinin varlig ile ikincil travma agisinda artan

risk altinda oldugunu baglantilandirilmigtir.

Ikincil travmatik stres gocuk koruma calisanlari, gocuk savunuculari ve adli gériismeciler gibi
istismara ugramis cocuklar ve aileler ile ¢alisan profesyonellerin yasadigi kiimiilatif bir etkidir.
Cocuk refah1 alanin duygusal talepleri ve tekrar tekrar travmatik ifadeler duymak strese neden

olmaktadir (Walsh ve dig., 2018).

Borjanic Bolic (2018)’1n ¢alismasinda sosyal yardim merkezleri, koruyucu aile ve evlat edinme
kurumlari, yatili bakim programlar1 ve ¢ocuklar ve gengler i¢in siginma evlerinde goérev yapan
cocuk refah1 uzmanlarinda ikincil travmatik stres ve dolayli travmanin mevcut olup olmadigi
nicel arastirma deseni ile irdelemektedir. Arastirman ornekleminin 135 ¢ocuk refahi
uzmanindan olustugu calismada bulgular, dolayli travmatizasyon ve ikincil travmanin bu

popiilasyonda mevcut oldugunu saptamistir.

2.5.1. Cocuk Destek Merkezleri

Cocuk Destek Merkezleri, ¢ocuk refah1 alaninda 6nemli bir konumda olan ve psikososyal

bakim hizmeti sunan bir sosyal hizmet kurulusudur. 2005 yilinda yiiriirliige giren “Cocuk
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Koruma Kanunu” ¢ocuk refahi alaninda kokli degisiklikler yaratarak yeni ihtisas
kuruluslarinin olusmasina zemin hazirlamistir. Kece (2018)’nin de ifade ettigi gibi s6z konusu
kanun “korunma ihtiyaci olan ¢ocuk” kavramina iliskin derinlikli bir kavrayisa olanak tantyarak
suca siiriiklenen, su¢ magduru ve sokakta yasayan cocuk kavramsallastirmasi ile yeni bir

perspektif getirmistir.

Bu dogrultuda suca siirikklenen cocuklara yonelik “Koruma Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezleri”(KBRM), su¢ magduru c¢ocuklar icin “Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon
Merkezleri”(BSRM) kurulmustur. Bu kuruluslar, 29.03.2015 tarihli Cocuk Destek Merkezleri
Yonetmeligi ¢ergevesinde tek ¢ati altinda toplanmistir (Kege, 2018).

Cocuk Destek Merkezleri Yonetmeligi'ne gore, Cocuk Destek Merkezleri,

“Suca stiriiklenmesi, su¢ magduru olmasi veya sokakta sosyal tehlikelerle
karsi karsiya kalmasi sebebiyle haklarinda bakim tedbiri veya korunma karart
verilen ¢ocuklardan; psikososyal destege ihtiya¢c duydugu tespit edilenlerin,
bu ihtiyaglar giderilinceye kadar gecici siire ile bakim ve korunmalarinin
Saglandigi, bu siire icerisinde aile, yakin ¢evre ve toplum iliskilerinin
diizenlenmesine yonelik ¢alismalarin yiiriitiildiigii; ¢ocuklari magduriyet,
suga stirtiklenme, yas ve cinsiyet durumuna gore ayri ayri yapilandirilan veya
ihtisaslastirilan yatili sosyal hizmet kuruluslarim” ifade etmektedir.

Cocuk Destek Merkezleri, bakanlik tarafindan belirlenen farkli ihtisas alanlari kapsaminda
cocuklara hizmet vermektedir. Bu ihtisas alanlari; suga siiriiklenen cocuklara yonelik
merkezler, su¢ magduru ¢ocuklara hizmet veren merkezler, madde bagimlis1 olan ¢ocuklara
yonelik merkezler, sokakta yasayan cocuklara yonelik merkezler, gebe ¢ocuk ve cocuk annelere
yonelik agilan merkezler ve refakatsiz siginmaci g¢ocuklara hizmet sunan merkezler olarak

belirtilmektedir.

Farkli ihtisas alanlar1 c¢ercevesinde hizmet sunumu gergeklestiren merkezler temel olarak
psikososyal destek hizmeti sunmaktadir. Psikososyal destek hizmetleri, ¢ocuklarin bireysel
farkliliklar1 ve ihtiyaglar1 dikkate alinarak olusturulan ve psikososyal destek programi
cergevesinde yliriitiilen mesleki miidahale siireclerini igermektedir. Bu baglamda c¢ocuklarin
bireysel farkliliklar ve gereksinimlerini goz Oniine alarak spesifik ve bireysellestirilmis
gereksinimler vurgulanmaktadir. Bu vurgu kuskusuz sosyal hizmet deger repertuarinin 6nemli

bir bileseni olan “her bireyin biricikligi” ilkesini yansitmaktadir.
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Cocuk Destek Merkezleri Yonetmeligi’ne gore Cocuk Destek Merkezlerinde {iniversitelerin
sosyal hizmet, psikoloji, cocuk gelisimi, psikolojik danismanlik ve rehberlik, 6gretmenlik ve
sosyoloji alanlarinda lisans egitimi boliimlerinde mezun olan ve mesleki miidahale siireclerini

yiiriiten profesyoneller gérev almaktadir.

Buran (2019)’1n belirttigi gibi, Cocuk Destek Merkezinde gorev alan profesyoneller, erken
yasta su¢ olgusuyla tanisan, suca siiriikklenerek koruma ve bakim gereksinimi igerisinde olan,
suc teskil eden bir fiili islemesi sonucu su¢ magduru olan, ¢esitli sebeplerle evden ayrilarak
yasamini sokakta siirdiiren, madde bagimlilig tedavisi goéren, erken cinsel deneyim neticesinde
hamile kalan ve bebek sahibi olan c¢ocuk anneler ve refakatsiz siginmaci cocuklar ile
caligmaktadir. Bahsi gecen baglamda profesyoneller, travmatik yasam deneyimleri olan
cocuklar ile mesleki bilgi beceri ve deger repertuari kapsaminda ¢alismalar yiirtitmektedir.
Dolayisiyla travmatik bir yasantiya taniklik etmek ikincil bir travmatizasyon yasanmasina yol
acabilmektedir. ikincil maruziyet ise olay1 yeniden yasama, kaginma ve uyusukluk ve artan

uyarilma gibi olumsuz belirtiler ile kendini géstermektedir.

2.5.1.1. Merkezlerin A¢ilmasi ve Isleyisi

Su¢ magduru ve suca siiriiklenen cocuklar 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’nda
tanimlanmakta ve Orseleyici yasam deneyimleri nedeniyle dezavantajli bir grubun icerisinde
degerlendirilmektedir. Cocuk Destek Merkezlerinde korunma ihtiyact olan ¢ocuklara
psikososyal destek hizmeti saglanmaktadir. Suca siiriiklenen ve su¢ magduru olan gocuklar igin
farkl1 bir hizmet modelinin gelistirilmesinin altinda iki asli amag vardir. Bunlardan ilki; baska
nedenlerle kuruma gelmis olan ¢ocuklarin su¢ ve istismar olgulari ile kars1 karsiya kalmasini
onlemektir. Bu sebeple Cocuk Destek Merkezleri, diger gocuk evleri sitesi ve gocuk evleri gibi
kurumsal temelli bakim modellerinden ayr1 bir kurulus olarak planlanmis, yalnizca suca
stiriiklenen veya cinsel istismar magduru olan ¢ocuklarin bir arada kalmasi hedeflenmistir.
Cocuk Destek Merkezlerinin bir diger hedefi ise; psikososyal destek hizmetini igeren mesleki
miidahale siirecleri ile ¢ocuklarin travmatik ve Orseleyici yasam deneyimleriyle basa ¢ikma
becerilerini gelistirmek, toplumsal biitiinlesme ve rehabilitasyonun saglanmasidir (Eroglu ve
Demir6z, 2020).
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Merkezlerin agilabilmesi i¢in, merkezin ag¢ilacagi ilin birtakim nitelikleri dikkate alinmaktadir.
Gog¢ ve niifus yogunlugu, vaka durumu, saglik ve egitim hizmetlerinin yeterliligi ve ulagim
kosullar1 dikkate alinan hususlar arasindadir. Merkezlerin kapasitesi 20 ila 40 kisilik olarak
planlanmustir. Tlaveten refakatsiz ¢ocuklar i¢in agilan merkezlerin en fazla 80 kisilik kapasite
de olmasi ilke edinilmistir. Merkezin fiziki yapisi, ortami1 ve ¢ocuklar i¢in olusturulan yasam
alanlar1, merkezlerde sunulan hizmetin niteligi ve ¢ocuklarin gelisimsel gereksinimlerinin 6n
planda tutulmasi, c¢ocuklarin sanatsal ve kiiltiirel, sportif ve sosyal -etkinlikleri

gergeklestirebilecekleri sekilde planlanmasi 6n goriilmiistiir (Kege, 2018).

2.5.1.2. ihtisas Alanlar1

Modern ¢ocuk koruma sistemi ve refahi alaninda 6nemli bir unsur olan Cocuk Destek
Merkezleri en ¢ok 40 ¢ocuk kapasitesini i¢erecek sekilde planlanmistir. S6z konusu planlama
dahilinde g¢ocuklarin yagam alanlar1 olan binalar villa tarzi olarak belirlenmis ve her villada en
fazla 10 gocugun kalmasi istenmistir. Bu anlamda, koruma ve bakim hizmeti verilen gocuklarin
maruz kaldiklar1 olumsuz yasam deneyimlerinin ve travmalarin saglikli bir sekilde atlatilmasi

gayesiyle Cocuk Destek Merkezleri 6zel ihtisas birimlerine ayrilmistir (Buran, 2019).

Cocuk Destek Merkezleri Yonetmeligi’ne gore Cocuk Destek Merkezleri ¢ocuklarin yasadigi
magduriyet, suga itilme, yasami sokakta ge¢irme, madde bagimlilig1 ve refakatsiz ¢ocuklar gibi
alanlarda cinsiyet, yas gruplar1 ve ihtiyaglara gore ihtisaslastirilmistir. Merkezlerin ihtisas

alanlar1 soyledir;

a) Suga Siiriiklenen Cocuklara Yonelik Merkezler,

b) Su¢ Magduru Cocuklara Yonelik Merkezler,

¢) Madde Bagimlisi Cocuklara Yonelik Merkezler,

d) Sokakta Yasayan Cocuklara Yonelik Merkezler,

e) Gebe Cocuk ve Cocuk Annelere Yonelik Merkezler,
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f) Refakatsiz Cocuklara Yonelik Merkezler,

2.5.1.2.1. Suca Siiriiklenen Cocuklara Yonelik Merkezler

Suga siiriiklenen cocuklara yonelik Cocuk Destek Merkezleri, “kanunlarda sug¢ olarak
tammlanan bir fiil isledigi iddiast ile hakkinda sorusturma ve kovusturma yapilan ya da isledigi
fiilden dolayr hakkinda giivenlik tedbirine karar verilen ¢ocuklardan” 5395 sayili kanun
hiikiimleri geregince hakkinda tedbir karar1 verilen c¢ocuklara hizmet vermektedir. Bu
kapsamda psikososyal destege gereksinim duydugu belirlenen ¢cocuklarin psikolojik, duygusal,
fiziksel ve sosyal ihtiyaglarini ve temel gereksinimlerini belirleyerek miidahalede bulunmak,
aile ve yakin ¢evre veya sosyal hizmet bakim modellerine hazirlamak hedeflenmektedir (Kece,
2018). Tirk Ceza Kanunu ¢ercevesinde hakkinda sorusturma ve kovusturma baslatilan

cocuklari icermektedir.

Sug alaninda ihtisaslasan merkezlerde temel amag, ¢ocuk yasta su¢ olgusu ile tanisan gocuklarin
su¢ davranigindan uzaklagsmasi, aile, ¢evre ve toplumla uyumlu bir birey olarak sosyal

islevselligini saglamaktir (Buran, 2019).

2.5.1.2.2. Su¢ Magduru Cocuklara Yonelik Merkezler

Mevzuatta tanimlanmis su¢ unsuru olan bir fiilin islenmesi sonucu magdur olan, psikososyal
destek ve korunma gereksinimi olan ¢ocuklara hizmet verilmektedir. Merkezlerde su¢ magduru
olan ¢ocuklarin temel gereksinimlerini karsilamak, gerekli profesyonel mesleki miidahaleler
gerceklestirmek, aile veya diger sosyal hizmet bakim modellerine hazirlamak i¢in psikososyal

miidahaleler yiirtitilmektedir.

Suga siiriiklenen ¢ocuklara hizmet veren merkezlerde temel hedef ¢ocuklari sug¢ olgusundan
uzaklastirarak sosyal rehabilitasyon ve toplumsal biitiinlesmenin saglanmasi iken su¢ magduru

cocuklar i¢in hizmet veren merkezlerde nihai amag giivenli davranis bigimleri kazandirilarak
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cocugun her tiirlii riskten korumasi ve sug¢ unsurunun magduru olmamasinin énlenmesidir

(Buran, 2019).

2.5.1.2.3. Sokakta Yasayan Cocuklara Yonelik Merkezler

ACSHB tarafindan, sokakta ¢alisan/calistirilan ¢ocuklarin tespitleri yapilarak uygun sosyal
hizmet modellerinden faydalanmalarinin saglanmasi amaciyla {ilkemiz genelinde olusturulan
mobil ekipler tarafindan alan taramalari gerceklestirilmektedir. Cocuklarin sokakta
yasama/calistirilma veya dilendirilmesinin tespit edilmesi halinde sebeplerinin arastirilmast;
yapilan arastirma sonucunda ¢ocuk ve ailesinin uygun goriilen sosyal hizmet modellerine ve
yardimlarla iliskilendirilmesi saglanmaktadir (ACSHB, 2020a; ACSHB, 2021).

Eylil 2020 itibariyle ACSHB biinyesinde c¢alisan mobil ekipler tarafindan sokakta
calistiriimaya zorlanan, dilendirilen ve egitim hakki elinden alinan 21.305 ¢ocuk hakkinda

caligma ylriitilmiistiir.

Bununla birlikte “12 Haziran Diinya Cocuk Isciligi ile Miicadele Giinii” kapsaminda iilke
genelinde ¢ocuk isciligi ile miicadeleye dair kolektif farkindalik ¢alismalari yiiriitiilmektedir.
Cocuk is¢iliginin yikici etkilerine karsi farkindalik olusturmak ise temel hedeftir.

Sokakta sosyal risk ve tehlikelere maruz kalmasi nedeniyle haklarinda bakim karar1 veya
korunma tedbiri verilen gocuklar arasinda psikososyal destek ihtiyaci tespit edilmesi halinde
hizmetler Cocuk Destek Merkezlerince yiiriitilmektedir. Merkezlerde ¢ocuklarin gegici olarak
bakim ve korunmalar1 saglanmakta, siire¢ igerisinde aile, ¢cevre ve toplumla etkilesimlerinin

diizenlenmesine yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir (Kege, 2018).

Sokakta sosyal risklere karsi hayati bir miicadele igerisinde olan ¢ocuklarin sosyal hizmet
miidahalesi ile erken tanismasi Onem tasimaktadir. Gergeklestirilen mesleki ¢aligmalar
hakkinda 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu gergevesinde bakim tedbiri kararinin gerekli

oldugu tespit edilen ¢ocuklar ivedilikle kurum bakimi altina alinmaktadir.
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“Cocuk Koruma ilk Miidahale ve Degerlendirme Biriminde” yiiriitiilen ¢calismalar sonucunda
cocuga uygun sosyal hizmet kurum bakimi1 modeli belirlenir. Psikososyal destek ve sosyal
rehabilitasyon gereksinimi tespit edilen ¢cocuklarin tertibi Sokakta Yasayan Cocuklara Yonelik
Cocuk Destek Merkezlerine gonderilir. S6z konusu merkezlerde temel amag gocuklarin ailesi
ve sosyal cevreleri ile zayif ya da kopuk etkilesimlerini yeniden diizenleyerek sosyal
yasantilarinin bir diizene koyulmasi ve aile yasantis1 yerine yeniden sokagin yeglenmesinin
Online gecilmesidir. Bu noktada sokakta yasayan, c¢alistirilan veya dilendirilen gocugun
ailesinin ekonomik yoksulluk igerisinde olmasinin rolii varsa aileye sosyal yardim hizmeti
sunulmasi yoluyla ¢ocugun ihmal ve istismar edilmesinin Oniine gegilebilmektedir (Buran,

2019).

2.5.1.2.4. Gebe ¢ocuklar ve Cocuk Annelere Yonelik Merkezler

Gebe ¢ocuk ve ¢cocuk annelere yonelik Cocuk Destek Merkezleri, yasanilan travmatik ve erken
cinsel deneyim ardindan gebe ¢ocuk ve c¢ocuk annelere koruma ve bakim hizmeti
saglamaktadir. Erken yasta anne olan ¢ocuk ve bebeginin biyopsikososyal gereksinimlerinin

karsilanmasi i¢in gerekli mesleki ¢aligmalar yapilmaktadir.

Gebe ¢ocuklar hakkinda mahkeme tarafindan saglik tedbiri karar1 verilmesi talep edilmektedir.
Cocuklarin merkeze kabul edilmesinin ardindan gerekli giivenlik ve saglik Onlemleri
alinmaktadir. Gebe ¢ocuklarin Cocuk Destek Merkezlerinde dogum sonrasi bir yil siiresince
kalma hakki bulunmaktadir. Cocuk anne ve bebek arasinda iligkinin kurulmasi, psikososyal
destek ve saglik hizmeti verilmesi ve yasanilan travmanin etkilerinin nétralize edilmesi i¢in bu
stire 1thtiya¢ dogrultusunda uzatilabilmektedir. Ayrica dogan bebegin niifusa kayd: yapilarak
bebek hakkinda bakim tedbiri karar1 alinmaktadir. Merkezlere gebe cocuklar ile ii¢ yasini

doldurmamis bebegi olan ¢ocuk annelerin kabulii ger¢eklestirilmektedir (ACSHB, 2021).

Cocuk anne ve gebe cocuklara yonelik merkezlerde Anka Cocuk Destek Programi
uygulanmaktadir. Programin nihai amaci ¢ocuklarin bireysel farkliliklar1 ve gereksinimleri goz
oniine alinarak “kisilik gelisimlerinin saglanmast ve yagsadiklari travmalarin etkilerinin
ortadan kaldirilmas: ’dir. Program igeriginde bireysel, aile ve grup calismalarina ilaveten

hamilelik siireci, bebek bakimi ve annelige hazirlik konulari yer almaktadir ( Kege, 2018).
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2.5.1.2.5. Refakatsiz Cocuklara Yonelik Merkezler

6458 sayili ve 04/04/2013 tarihli Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanununun 3.
Maddesinin birinci fikrasinin (m) bendinde “Refakatsiz ¢ocuk: Sorumlu bir kiginin etkin
bakimina alinmadigi siirece, kanunen ya da orf ve adet geregi kendisinden sorumlu bir
vetiskinin refakati bulunmaksizin Tiirkiye'ye gelen veya Tiirkiye’ye giris yaptiktan sonra
refakatsiz kalan ¢cocugu ifade eder.” seklinde ifade edilmistir. Refakatsiz ¢ocuklar s6z konusu

kanunda 6zel ihtiyag sahibi olan bireyler kategorisinde yer almaktadir.

Refakatsiz c¢ocuklar iilkelerinde can giivenliginin olmamasi, i¢ savas, ebeveynlerinin
oldiiriilmesi, silahl1 ¢atisma, ¢ocuk asker olma sorunu, yoksulluk, is bulma umudu, daha iyi
saglik ve egitim olanaklarina erisim amaciyla Avrupa’ya gegcis i¢in Tiirkiye’ye diizensiz go¢

yolu ile ulagsmaktadir (Kege, 2018).

Il Goég¢ Idaresi Miidiirliikleri tarafindan refakatsiz cocuklarin iltica/siginma basvuru
degerlendirmeleri ve kayit islemlerinin bitirilmesi ile Aile ve Sosyal Politikalar Il
Mudirliiklerine iletilmektedir. Kurum ve kuruluslarda koruma altinda olan ve “Uluslararasi
Koruma Bagvuru Sahibi Kimlik Belgesi” bulunan refakatsiz ¢cocuklar i¢in statii ve yiiksek yarar
belirleme miilakatlari, 11 Go¢ Idaresi Miidiirliikleri ile Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek

Komiserligi temsilcileri araciliiyla es zamanl bir bigimde yapilmaktadir (Kege, 2018).

Son tahlilde yetiskin bir refakati olmadan diizensiz go¢ yolu ile iilkemize gelmek durumunda
kalan ¢ocuklar bu alanda ihtisaslasmis ¢ocuk destek merkezlerinde bakim ve koruma altina

alinmaktadir.

2.5.1.2.6. Madde Bagimlis1 Cocuklara Yonelik Merkezler

Merkezlere ugucu, ¢oziicii ve uyusturucu madde bagimlist olan, hakkinda bakim tedbiri verilen

ve bagimliliklar1 ile iligkili tibbi rehabilitasyonu ve tedavisi tamamlanan g¢ocuklar kabul
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edilmektedir. Tibbi tedavisi saglanan c¢ocuklarin sosyal rehabilitasyonlarinin saglanmasi

amaglanmaktadir (Kege, 2018; Buran, 2019).

Saglik Bakanligi biinyesinde tibbi boyutun tamamlanmasinin ardindan 5395 sayili Cocuk
Koruma Kanunu koruyucu ve destekleyici tedbirler geregince Cocuk Destek Merkezlerine

kabulleri saglanmaktadir.

Kece (2018)’nin de belirttigi gibi, madde bagimlisi olan ¢ocuklarin tibb1 rehabilitasyon ve tibbi
tedavilerinin tamamlanmasinin ardindan ihtisaslagsmis 13 Cocuk Destek Merkezi ¢ocuklarin

sosyal kaygilarinin saglanmasi amaciyla psikososyal destek hizmeti sunmaktadir.

Bu ¢ergevede; bakim ve korunma gereksinimi olan madde bagimlist ¢ocuklarin kisa ve uzun
erimli tedavi sonrasi sosyal kaygi siiregleri yatili bir sekilde Cocuk Destek Merkezlerinde

gozetilmektedir.

1. Cocuk Destek Merkezleri iilke ¢apinda ihtiyaci karsilayacak bigimde ihtisaslastirilmistir.
S6z konusu merkezler Amatem ve Camatem bulunan illerde Saglik Bakanlig1 ile koordineli bir

caligma yiiriitmektedir.

2. Sosyal kaygi mekanizmasinin desteklenmesi ve gii¢lendirilmesi siirecinde gereksinim
duyulan fiziksel diizenlemelerin saglanmasi stratejisinin hayata gegirilmesi kapsaminda; Sosyal
kaygi programini uygulamaya gecirecek merkezler ig¢in gereksinim duyulan fiziksel yapilar
oncelikli olarak Bakanlik veya diger kamu kurum ve kuruluslarindan, son adimda her iki

secenegin miimkiin olamadigi durumunda kiralama araciligiyla temin edilmistir.

3. Cocuk odakli hizmet verme perspektifi olan Cocuk Destek Merkezleri hizmet binalarinin
fiziki yapilar iyilestirilmis, psikososyal destek hizmetinin 6n planda tutulacagi yeni hizmet

binalar1 olusturulmustur (Kege, 2018).

Son tahlilde, Cocuk Destek Merkezlerinde nihai ama¢ ¢ocuklarin sosyal rehabilitasyonunun
saglanmasidir. Bu siiregte cocuklara uygun yasam alanlar1 olusturarak suca siiriikklenen, sug
magduru olan ve sokakta yasayan ¢ocuklarin iyilik hallerini saglayacak sekilde siirdiirebilecek
sekilde rehabilite olmasi ve toplumla biitiinlesmesi amaglanir. Psikososyal destek ve
rehabilitasyon hizmeti detayli ve ¢6ziim odakli oldugu i¢in bu siire¢ oldukga nitelikli anlayisla

hizmet iiretimini gerektirmektedir.
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Kege (2018), Cocuk Destek Merkezlerinde ¢esitli bilesenlerden olusan “Anka Psiko-Sosyal
Cocuk Destek Programi” uygulandigi belirtir. S6z konusu program; ¢ok faktorlii yaklagim ve
miidahaleyi hedefleyen “Bireysel ihtiyag ve Risk Degerlendirme Formu” (BIRDEF), Grup
Calismalar1, Bireysel Damigsmanlik, Aile Calismalari, Destekleyici Ortam Bilesenleri,
Destekleyici Personel I¢in Yaklasim Ilkeleri, Krize Miidahalede Kurumsal Yaklasim 6gelerini
icermektedir. Anka Cocuk Destek Programi ile ¢ocuklarin bireysel farkliliklari, gecmis
yasantilar1 ve gereksinimleri goz 6niinde bulundurularak pozitif tutum ve davranis degisikligi
saglanmasi, travmatik yasam deneyimlerinin neden oldugu Orselenme ve davranig

bozukluklarinin sagaltimi, aile ve sosyal ¢evre ile uyum saglamasi hedeflenmektedir.

2.5.2. Cocuk Refahinda ikincil Travmatik Stres: Cok Diizeyli Onleme ve Miidahale
Stratejileri

Cocuk refahi uzmanlari, ikincil travmatik stres agisindan risk unsuru olusturan durumlara
kronik olarak maruz kalmaktadir. On sathalarda c¢alisan profesyoneller gogu kez Kkisisel
giivenliklerine yonelik tehditlerle karsi karsiya kalmakta, cocugu ebeveyninden ayirmak ve
ebeveyn haklarini sona erdirmek gibi son derece iiziintii yaratan durumlara taniklik etmektedir.
Cocuk refah1 profesyonellerinin gorevlerinin bir kismi ¢ocuk istismar1 iddialarini arastirmak,
cocuk istismari ve ihmalinin agik ve bazen korkung detaylarini ortaya koymak ve belgelemektir
(Hendricks, 2012).

Alanyazin incelendiginde sik sik kriz yasayan, yiiksek riskli, saldirgan veya intihara meyilli
davraniglarda bulunan, kronik problemleri olan, iyilesme gosteremeyen ve ozellikle travma
gecirmis ¢ocuklarla calisan sosyal hizmet uzmanlarinin yiiksek risk altinda oldugu goriilmiistiir
(Simiano ve dig., 2019; Pirelli ve dig., 2020). Veriler, ¢ocuk koruma hizmeti ¢alisanlarinin
ikincil travmatik stres ve tilkenmislik gelistirme acisindan en yiiksek risk altinda oldugunu

gostermektedir (akt. Ingram, 2020).

Cocuk refahi1 alaninda calisan meslek elemanlari, mesleki goérevleri ve calisma kosullari
nedeniyle ikincil travmatik stres olarak adlandirilan dolayli etkilenme deneyimi

yasayabilmektedir. Dolayli olarak bir etkilenme durumu ise duygu, diisiince ve davranis
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diinyasina yansimalar1 ile mesleki tatmini olumsuz etkilemekte duygusal zorlanmaya neden
olmaktadir. Bu kapsamda, ikincil travmatik stresten etkilenen profesyonellere yonelik 6nleme

ve etkin psikososyal miidahale stratejilerine gereksinim dogmaktadir.

Tablo 9°da, on yili kapsayan bir calismaya yanit veren 666 c¢ocuk refahi ¢alisaninin
semptomlarmin bir temsili yer almaktadir (Pryce ve dig., 2007). Cocuk refahi ¢alisanlari,
travma sonrast stres ve ikincil travmatik stresin yani sira tiikenmislik belirtilerini de

aktarmaktadir.

Tablo 9: Cocuk Refahi Calisanlarinda Bulunan Dolayli Travmaya Maruz Kalma Belirtileri:
Ikincil Travmatik Stres (Pryce, Shackelford, & Pryce, 2007).

Animsama, riiyalar, anksiyete / fiziksel tepkiler | Duygusal uyusma

Disiincelerden veya duygulardan kaginma Umutsuzluk
Faaliyetlerden veya durumlardan kaginma Kalict uyarilma
Bellek bogluklar Uyumakta ve uykuda kalmakta giicliik

Miidahaleci diisiinceler, olayin istemsiz hatirast | Sinirlilik veya 6fke patlamasi

Danisanin refahi ile az ilgilenme, birden fazla | Konsantrasyon zorlugu

danisanla mesgul olmak

Yabancilagmig hissetmek Hipervijilans ve abartili irkilme tepkisi

Ise hapsolmus hissetmek Faillere kars1 siddet diislincesine sahip olmak

Sonug¢ olarak c¢ocuk refahi alaninda calisan profesyoneller cocuklarin yasamis oldugu
travmalardan dolayli olarak etkilenebilmektedir. Dolayisiyla ¢ocuk refahi calisanlari ikincil
travmatizasyon agisindan yiiksek risk altindadir. Bu noktada koruyucu unsurlar ve stres

tepkileriyle bas etme stratejileri onem tasimaktadir.

Bu noktada Catherall (1995) psikoegitim, hazirlikli olma ve planlama olarak ifade ettigi ii¢

adimi1 Oone surmektedir

Ikincil travmatik stres ile ilgili psikoegitim, profesyonellerin uygulama alanina girerken
hazirlikli olmalarma yardimer olmak igin lisans ve yiiksek lisans egitim diizeyinde sosyal

hizmet egitim programlarina dahil edilmesini igerir.
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Hazirlikli olma etmeni, ise alinma siirecinde travma g¢alismasinda potansiyel riskleri ve isin
dogas1 hakkinda gercek¢i beklentileri aktarmaya ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini
degerlendirmeyi saglamak amaciyla ise alim esnasinda bilgi vermeyi igerir. (Pearlman &
Saakvitne, 1995b). Stres veya kriz zamanlarinda proaktif olarak basetme becerilerinin
kullanilmas1 i¢in goreve yeni baslayan personele basetme becerilerinin aktarilmasi

gerekmektedir.

Planlama adim1 bireysel ¢alisanlar ve ajanslar tarafindan baslatilmalidir. Bu adimda ¢alisanlart
gelecekte travmaya maruz kalmanin olumsuz etkilerine hazirlamak ve bu etkileri azaltmak
amaciyla 6z bakim planlar1 ve destek sistemlerinin gelistirilmesi 6n plandadir. Koruyucu ve
onleyici hizmetlerin yalnizca kriz zamanlarinda degil, ayn1 zamanda kronik olarak travmaya
maruz kalmanin kiimiilatif etkilerini dikkate alarak siirekli olarak giindemde tutulmasi, destek

sistemlerinin gelistirilmesi ve proaktif bir planlama yapilmasi gereklidir.

Dolayli travmatizasyon, c¢alisanlari birden fazla yolla etkiler. Bu nedenle, dolayli olarak
travmaya maruz kalan profesyoneller, hem danisanlarina hem de diger is sorumluluklarina
odaklanmalarmi engelleyebilecek komplike ve karmasik semptomlarla karsi karsiya
kalmaktadir. Danisanlarin travma hikayelerine ve deneyimlerine devamli olarak maruz kalmak
sosyal hizmet uzmaninin incinebilirligini ve amag¢ duygusunu kaginilmaz olarak etkiler.
Arastirmalarin bazilari, sosyal hizmet uzmanlarinin hemen hemen tiim uygulama ortamlarinda
dogal afetler, kisileraras: siddet ve savas dahil olmak lizere travma magdurlariyla ¢alistigini
vurgulamaktadir. Buna ek olarak , ¢ocuk refahi galisanlari arasinda dolayli travmanin
mevcudiyetini aktaran onemli arastirmalar vardir, fakat odak noktasi, konunun bireysel
diizeyde ele alinmasidir. Bireysel 6z bakim stratejileri ile iliskili literatiiriin aktardigi oneriler

ise sunlar igerir: (akt. Dombo ve Blome, 2016).

% daha iyi is-yasam dengesi kesfetme (Hendricks, 2012)

¢ fiziksel olarak aktif olma (Trippany, White Kress ve Wilcoxon, 2004)
¢ yaratici faaliyetlerde bulunma (Newell ve MacNeil, 2010)

++ din veya maneviyata odaklanma (Ausbrooks, 2011)

>

¢ farkindalik ve meditasyon stratejilerini benimseme (Dombo ve Gray, 2013)

Saakvitne ve Pearlman (1996; akt. Hendricks, 2012), ikincil travmatik stres olgusunda

farkindalik, denge ve baglantinin 6nemini vurgulamaktadir. Farkindalik, kisinin kendi “travma
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haritasini”, tetikleyici faktorleri ve travma ile ¢alismanin kiginin yasami ve bakis agisi

tizerindeki etkisini bilmeyi igerir.

Denge, bireyin kendi duygusal tepkilerini deneyimlemesine, is ve bireysel yasam arasinda
saglikli sinirlar kurmasi ve siirdiirmesine, ulasilabilir amaclar belirlemesine, zaman yonetimi
becerilerini koordine etmeyi ve olumsuz basa ¢ikma becerileri konusunda bilgi ve farkindalik

sahibi olmay1 ifade eder.

Baglanti, mesleki olarak izolasyondan uzak durmak, arkadas ve meslektaslardan gelen geri
bildirimleri talep etmek ve dinlemek, bilgi edinmek igin destek sistemleri ve firsatlari
arastirmak, yeni beceriler edinmek ve yetkinlik insa etmek igin egitim kazanmaya ¢aligmak ve

kisinin maneviyatla baglantiy1 siirdiirmesi anlamina gelmektedir.

Riskli cocuklar ve ergenler ile ¢alisan bakim profesyonelleri ikincil travmatik stres ve merhamet
yorgunlugu riski altindadir. Danisanlarin toplumun en savunmasiz iiyeleri arasinda olmasi
psikolojik miidahale ve destekleyici bakim sunan profesyonellerin ¢ocuklar ile kurdugu
empatiyi derinlestirmektedir. Ote yandan, merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stresi
siirlamada etkili oldugu gosterilen belirli kisi merkezli stratejiler bulunmaktadir. Stratejiler
arasinda is ve ev hayat1 arasinda net sinirlar koymak, bilingli farkindalik gelistirmek, tutarli 6z
bakim kaliplar1 olusturmak ve hem kisisel hem de profesyonel olarak izolasyondan kaginmak
icin sosyal destek gruplar1 yer almaktadir. Arastirmalar, 6z-sefkatin ikincil travmatik stres,
merhamet yorgunlugu ve tiikenmislige kars1 koruyucu olabilece§ini One siirmektedir
(Beaumont ve dig., 2016; Durkin ve dig., 2016; akt. Hopwood ve dig., 2018). Son arastirmalar,
bakim profesyonellerinin daha iyi stratejiler ve 6z farkindalik gelistirmelerine yardimci olmay1
iceren dayaniklilik destek programlarinin klinik strese karsi korunmaya yardimci olabilecegini

gostermistir.

Letson ve digerleri (2019)’nin Cocuk Savunuculuk Merkezlerinde g¢alisan ¢ocuk istismari
uzmanlariyla yaptigt c¢alismanin sonuglari, travmatize olmus popiilasyonlarla c¢alisan
profesyonellere en uygun olan belirli 6z bakim tekniklerinin 6nemini vurgulayan onceki
calismalar1 tamamlamaktadir. Mevcut literatiirde agiklanan 6zel teknikler arasinda ise diizenli
slipervizyon, ekip halinde ¢aligma, travmaya oOzgii egitimlere katilma ve vaka yiikiinii

dengeleme yer almaktadir.
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Hatipoglu (2017)’nun yapmis oldugu arastirmada, ¢cocuga yonelik cinsel istismar vakalariyla
calisan cocuk refahi profesyonellerinin psikososyal etkilenme deneyimleri ele alinmstir.
Arastirma sonuclarit kapsaminda c¢ocuk refahi alaninin zorlugu ve calismak icin igsel
motivasyona gereksinim duyuldugu aktarilmistir. Bu sonu¢ odaginda meslek elemanlarinin
simirlarini, giiclii ve zayif yonlerini bilmeleri ve kendilerini tanimlar1 gerektigi ortaya
konmustur. Bununla birlikte, vakalarin travmatik etkileri nedeniyle mesleki egitimlerin
yayginlagtirilmasi, kurum ve alan degisimi ve 0zlik haklarinin giiglendirilmesi gibi

diizenlemeler Onerilmektedir.

Ozkul (2019)’un psikososyal destek elemanlar1 ile yaptig1 arastirmaya kamu veya dzel sektdrde
calisan 146 psikososyal destek ¢alisani katilmistir. Aragtirma bulgularina gore; ¢ocuk refahi
ikincil travmatik stres diizeyinin en yiiksek oldugu alanlar arasindadir. Bu baglamda ¢aligma

alanlaria 6zgii giiclendirme ve egitim politikalarinin olusturulmasi dnerilmektedir.

Borjanic Bolic (2018) ¢ocuk refahi alaninda calisan profesyoneller ile yaptigi caligmasinda
sosyal politika yapicilari, hizmet direktorleri, siipervizorler ve dogrudan alanda calisan
profesyoneller i¢in ikincil travmatik stres ve vekaleten travmatizasyonun ¢ocuk refahi is giictinii
ve olas1 sonuclarina etkisini bilmenin dnemli oldugunu aktarmaktadir. Ayrica egitim, drgiitsel
destek ve siipervizyonun travma konusunda Onleme yaklasimlari arasinda yer aldigi

belirtilmektedir.

Baugerud ve digerleri (2018)’ne gore oOrgiitsel ve psiko-sosyal faktorler kisisel isleyisi
etkileyerek ikincil travmatik stres ve tiikenmisligin azaltilmasinda ve 6nlenmesinde etkiye
sahiptir. Kotii muameleye maruz kalan ¢ocuklarla galisan meslek gruplari igin sosyal destek
eksikligi (Kim ve Stoner, 2008) ve azalan is doyumu izlenimi (Craig ve Sprang, 2009) gibi
psiko-sosyal unsurlar 6nemli goriinmektedir, ¢linkii ¢ocuk refahi alaninda galisma genellikle

yiiksek diizeyde duygusal katilim gerektirir.

Fansher ve digerleri (2019) siipheli ¢cocuk istismar1 ve ihmali vakalarinda, potansiyel olarak
magdur olan ¢ocuklarla ¢alisan adli goriismecilerin islerinin dogas1 geregi stresorlere maruz
kaldiklarini ifade etmektedir. Travmanin dolayli etkilerini 6nleme noktasinda ise ¢ocuk ihmali
ve istismar1 alaniyla ilgisi olmayan dis hobiler ve faaliyetler gibi yardimci basa ¢ikma
tutumlarindan sdz edilmektedir. Onleme ve miidahale stratejileri arasinda egzersiz yapma,

okuma, agik havada olma, kisa geziler, goniilliiliik, din ve maneviyat yer almaktadir. Orhan
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(2020) rotasyon usulii ¢alismanin ¢ocuk refahi calisanlarinda ikincil travmatik etkileri
azaltacagini belirtmektedir. Bu baglamda profesyonellerin ruh saglhigimin korunmasi, ikincil
travmatik strese karsi dnleme programlari ve terapdtik destek gruplarinin olusturulmasi oldukga

Onemli olmaktadir.

Ikincil travmatik strese yonelik ¢ok boyutlu énleme ve miidahale stratejileri baglaminda bas
etme mekanizmalart olduk¢a Onemlidir. Bu baglamda profesyonel destek ve birileriyle
paylagsma, destekleyici ekip calismasi, zihin bosaltimi ig¢in 6zel vakit ayirma ve sosyal
etkinlikler, is doyumu ve geri bildirimler istismar ve ihmale maruz kalan ¢ocuklarla ¢alisan
profesyonellerde ikincil travmatik stresi onlemek i¢in Kritiktir. Ayrica ¢ocuk koruma sisteminin
bir unsuru olan profesyonellere yonelik destekleyici bir uygulama ihtiyact dogmaktadir

(Albayrak ve Cankurtaran, 2020).

Magdur ¢ocuklarla calisanlar arasinda i¢ ve dis destek kaynaklar1 basa ¢ikmanin ayrilmaz bir
parcasidir. Arastirmalar, paylasilan deneyimler, mizah anlayisi, bilgilendirme oturumlari, vaka
paylagimlart ve genel tavsiyeler gibi meslektas desteginin ikincil travmatik stresi onleme ve
miidahale stratejileri arasinda en ¢ok kullanilan destek oldugunu yansitmaktadar. Is yeri disinda,
arkadaslar ve aile ile giiglii bir destek sistemine sahip olmak, egzersiz ve maneviyat (Hesse,
2002; Killian, 2008) gibi olumlu basa ¢ikma stratejilerine katilmak tiikkenmislik (Brady, 2017)
ve genel psikolojik sikinti (Davidson ve Moss, 2008) potansiyelini azaltmaktadir (Fansher ve
dig., 2019).

Ikincil travmatik stresi énleme ve miidahale stratejilerinin risk faktérlerini ortadan kaldirmaya
yonelmesi 6nem tagimaktadir. Can (2020)’a gore insani yardim ¢alisanlar1 ve ruh sagligi
uzmanlarina yonelik kiiltiirel degerlere ve mesleki sartlara gore planlanan, koruyucu ve onleyici

yapilandirilmis miidahaleler ve psiko-egitimler ile risk etmenlerini ortadan kaldirabilmektedir.

Ozetle, cocuk refahi alaninda ikincil travmatik stresi énleme ve miidahaleye yonelik cesitli
stratejilerin On plana ¢iktig1 goriilmektedir. Cocuklarla gerceklestirilen psikososyal sagaltim ve
rehabilitasyon siirecinin duygusal yiikii, siirekli maruziyet, vakalarin empatik ytkiimliiligi ve
diistik is tatmini profesyonelleri ikincil travmatik stres karsisinda savunmasiz kilmaktadir. Bu
kapsamda g¢ocuk refahi profesyonellerini, risk faktorlerine karsi giiclendirici ve travmanin
dolayli etkilerini 6nlemek ve yonetmek i¢in etkili basa ¢ikma becerilerini gelistirici

uygulamalar islevsel olmaktadir.
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BOLUM 3

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, 6zneleri, veri toplama araglari, veri toplama silireci ve
verilerin ¢oziimlenmesi gibi unsurlar hakkinda bilgi verilmektedir. Arastirma siireci ve hangi
yontemle gergeklestirildigi yoniindeki bilimsel temeller agiklanmis; bu baglamda bu kisim 7

temel baglik altinda kapsanacaktir;

1. Arastirmanin Modeli

2. Arastirmanin Ozneleri

3. Veri Toplama Yontemleri ve Araglari

4. Veri Toplama Siireci

5. Verilerin Analizi

6. Etik Hassasiyetler

7. Siire ve Olanaklar

ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Erbay (2011)’1n belirttigi gibi aragtirmacilar, yontem belirlenme siirecinde pozitivist ekoliin
uzantist olan niceliksel yontem, yorumsamaci yaklagimin uzantist olarak belirtilebilecek
niteliksel yontem ya da nitel ve nicel aragtirma deseninin birlikte kullanildig1 karma yontem
arasinda tercih yapmaktadir. Bu tercihte konuya gdre en uygun yontemin hangisi olduguna

karar vermek onem tasimaktadir.
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Bu arastirma Cocuk Destek Merkezlerinde ¢alisma deneyimi olan profesyonellerin mesleki
deneyimlerinden hareketle ikincil travmatik stres deneyimlerine, travmatik stresle iligkili risk
olusturan etmenlere ve yasadiklari giicliiklerle basetme stratejilerine sosyal hizmet disiplini
temelinde bakmay1 hedeflemektedir. Bu kapsamda arastirmaci, Cocuk Destek Merkezinde
calisan profesyonellerin ikincil travmatik stres deneyimlerini sayisal verilerle ele almaktan
ziyade derinlemesine betimleme yapma ve bireyleri kendi gercgeklikleri i¢inde analiz etme

gereksinimi tagimaktadir.

Dolayisiyla ikincil travmatik stres deneyimini olayin 6znesi olan Cocuk Destek Merkezinde
calismis profesyonellerin mesleki deneyimleri tizerinden anlamak igin arastirmada nitel yontem
tercih edilmektedir. Krysik ve Finn (2013: 40-43)’e gore nitel arastirma, insan deneyiminin
anlamlarina iliskin daha derinlikli bir kavrayisi amaglayan yorumsamaci ya da anlati
geleneginden beslenen arastirma paradigmasidir. Nitel arastirma deseninde bireylerin olaylara

iligkin algilamalar1 ve 6znel bakis1 6n plandadir.

Kiimbetoglu (2019: 34)’nun da belirttigi gibi, niteliksel arastirmada en 6nemli adim arastirma
slireci icerisinde arastirmanin yanit aradigi sorularin ve cevabin niteliginin ortaya koyulmasidir.
Dolayisiyla arastirma stratejisini sorunun tipi belirler. Bu noktada niteliksel aragtirmanin amaci,
“anlamak, arastirma faaliyetinin sonucu gercekligi oldugu gibi tanimlamak oldugundan, nigin

)

sorusundan cok, ne ve nasil sorularina odaklanmaktadir.’

Arastirmada sosyal hizmet arastirmasinda yaygin olarak kullanilan nitel yontemlerden olan
fenomenolojiden (olgubilim) yararlanilmistir. Creswell (2013: 77-81)’e gore fenomenolojik
calisma, “birka¢ kisinin bir fenomen veya kavramla ilgili yasanmis deneyimlerinin ortak

2

anlamint  tamimlar.” Fenomenolojik arastirmada arastirmacilar fenomeni deneyimleyen

EE 13

kisilerden veri toplar ve ortaya biitiinciil bir betimleme koyar. Betimleme ise “neyin”, “nasil”

deneyim edildigi ile ilgidir.

Patton (1990; akt. Spencer-Carver; 2008)’un da belirttigi gibi, Edmund Husserl fenomenolojik
yaklagimin Onciisii olarak kabul edilmektedir. Fenomenoloji Husserl’in  “Biz yalnizca
deneyimledigimiz seyi bilebiliriz” seklindeki temel inanca dayanmaktadir. Husserl’e gore
insanlar, duyusal deneyimler ve anlamlar hakkinda yorum yaparak olgulari agiklamaktadir. Bu
aragtirma araciligiyla Cocuk Destek Merkezlerinde ¢alisma deneyimi olan profesyonellerin

ikincil travmatik stres deneyimi ekseninde 6znel deneyimlerinin kesfedilmesi amaglanmuistir.
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Patton (1990; akt. Spencer-Carver; 2008; Eriik¢ii Akbas, 2018: 58)’un aktariminda yer alan
“dogrudan alinti yapma, arastirilan o6znenin temel algilarini, deneyimlerini, diisiincelerinde
olan seyi, diinyayr algilama yollarini, derin duygulart alabilmenin temel kaynagidir” ifadesi
ile dogrudan alintilar yapmanin kolayliklar1 aktarilmaktadir. Arastirmada dogrudan alinti
yaparak Cocuk Destek Merkezlerinde ¢alisma deneyimi olan profesyonellerin duygu, diisiince

ve deneyimlerine yer verilmistir.

Fenomenolojik 6nermeye gore, emin olunabilecek tek fenomen bilingtir. Diinya hakkindaki
tim bilgi ve deneyimlerimiz biling araciligiyla olusur ve bu olusum siirecini irdelemenin usuld,
diinyaya iliskin biitiin bilgimizi “paranteze almaktir” (Marshall, 1999: 241). Fenomenolojinin
mimar1 Husserl’in sloganlasmis sozlerinden olan, “Seylere donelim; yeniden.” gagrisi ise bu
Oonermenin bir yansimasidir. Bu ciimlecik, seylerin, bizlere empoze edildigi icin
sorgulanmasini, bakis agimizi sekillendiren 6grenilmis bilgileri yeniden incelemek, bir baska
deyisle “kiiltliriimiizii ayraca alarak” seylerin asil goriiniimlerine bakma ¢agrisini aktarir (Wolff
1997:499). Bu anlamda, fenomenolojik yaklasimin birgok niteliksel arastirmanin

metodolojisine yansidig1 belirtilmektedir (akt. Oktem, 2004).

Aragtirmada {i¢ asamadan olusan yar1 yapilandirilmis bir form kullanilmigtir. Derinlemesine
gorlisme i¢in hazirlanan yari yapilandirilmig soru formunun birinci asamasinda
profesyonellerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin sorular yer almaktadir. ikinci asamada
cocuk refahi alaninda ¢alisma deneyiminin, bir digerinde ise travma siirecini yasayan ¢ocuklarla
yogun iliskiler yagayan ve bu travmalarin etkisinin ortaya ¢ikarilmasini amaglayan sorular

bulunmaktadir.

3.2. ARASTIRMANIN OZNELERIi

Bu aragtirmanin 6znelerini, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Cocuk Hizmetleri Genel
Midirligii'ne bagli Cocuk Destek Merkezlerinde caligmis sosyal hizmet uzmanlar ve
psikologlar olusturmaktadir. Aragtirmanin 6zneleri, Cocuk Destek Merkezlerinde gorev yapmis

profesyonellerden arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyenler arasindan secilmistir.
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Arastirma 6znelerine ulasmada amacli 6rnekleme teknigi kullanilmistir. Creswell (2013)’e gore
amagli Orneklem, niteliksel arastirma yonteminde kullanilan bir kavramdir. Arastirmanin
merkezi fenomenin anlasilmasina yonelik bilgi saglayabilecek olgularin secilmesi esastir.
Dolayisiyla, amagli Ornekleme ¢esitlerinden kartopu ornekleme yoluyla Cocuk Destek
Merkezinde ¢alisma deneyimi olan profesyonellere ulasiimistir. Ankara ve Izmir ili 6zelinde
cocuk refahi alaninda deneyimli meslek elemanlar araciligiyla Cocuk Destek Merkezlerinde
calisma deneyimi olan profesyoneller ile baglanti kurulmustur. Bu dogrultuda aragtirmaci,
travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan g¢ocuklarla ¢alisan profesyonellerle
gerceklestirdigi goriisme sonrasinda bir diger goriisme igin baglanti Kurarak tekrarlayan bir

stire¢ izlemistir.

Arastirmanin amacina gore belirlenen katilimcilarin arastirmaya dahil olmalart tamamen
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma katilimeilarini Cocuk Destek Merkezinde en az bir yil
caligma ge¢misine sahip olan sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlar olusturmaktadir. Kisilerin
fiziksel, psikolojik ve duygusal hazirlikta olma durumu arastirmac tarafindan Cocuk Destek
Merkezi profesyonelleri ile gerceklestirilen 6n goriismedeki gozlem ve kisilerden edinilen
bilgiler yoluyla belirlenmistir. Ote yandan, 6zellikle arastirma konusunun etik hassasiyetleri
g6z Oniinde bulundurularak, arastirmanin, bireylerin fiziksel, psikolojik ve duygusal yonlerden
zorlu siireg icerisinde oldugu bir donemde uygulanmasinin da sakincali oldugu diisiiniilerek
psikiyatrik tedavi Oykiisiiniin varligi, psikolojik destek siirecinde olunmasi, katilimcilarin
goriismeye engel alabilecegini diisiindiigii herhangi bir saglik sorununun (kalp sorunlari, panik
atak vs. gibi) olmasi ve ¢ocuk refah1 alaninda en az bir y1l mesleki deneyimin olmasi uygulama
icin kosul olarak belirlenmistir. Bu sonu¢ odaginda, arastirmanin diglama faktorleri meslekte

gecirilen siire, psikolojik 1yilik hali ve saglik sorunlar1 baglaminda sekillenmektedir.

Arastirmanin 6zneleri, Cocuk Destek Merkezlerinde ¢alismis, ¢cocuk refahi alaninda ¢alisma
deneyimi en az bir yil olan, psikolojik destek siireci icerisinde olmayan ve goriismeye engel
olabilecegi diisiiniilen herhangi bir saglik sorunu bulunmayan 27 — 60 yaslar1 arasinda bulunan

21 kisi olarak belirlenmistir.

3.2.1. Oznelere iliskin Sosyo-Demografik Bilgiler
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Niteliksel arastirma deseninin kullanildigi bu ¢alismada Cocuk Destek Merkezlerinde ¢alisma
deneyimine sahip profesyonellere iligskin tanitici bilgiler 6nem tagimaktadir. Bu sebeple
aragtirmanin bu kisminda aragtirmanin Oznelerini tanitict sosyo-demografik nitelikler

sunulmaktadir.

Cocuk refah1 alaninda ¢alisan profesyoneller ile gerceklestirilen derinlemesine goriismeler
sosyal hizmet disiplinin ve mesleginin temel ilkelerinden olan gizlilik esasi g¢ergevesinde
yirtitiilmiistir. Etik hassasiyetler cergevesinde, arastirmaya katilan profesyonellerin gergek
isimleri gizli tutularak gizlilik vurgusu defaten belirtilmistir. Ozneleri tanitic1 sosyo-demografik

nitelikler ise tabloda mevcuttur.

Arastirmaya katilan 21 profesyoneli tanitict sosyo-demografik bilgiler tabloda yer almaktadir.
Oznelerin ¢ogunlugunu (13) kadinlar olusturmaktadir. Arastirmaya katilan gocuk refahi
profesyonellerinin yas dagilimi 27 — 60 arasindadir. 130 kadin 8‘i erkek toplam 21 kisi olan
profesyonellerin ¢ogunlugu (15) evli ve ¢ocuk sahibidir. Profesyonellerin mesleki dagilimina

bakildiginda, 11 kisinin sosyal hizmet uzmani, 10 kisinin ise psikolog oldugu goriilmektedir.

Tablo 10: Ozneleri Tanitic1 Bilgiler

Katihmcilar | Yas Medeni | Cocuk | Egitim Bilgileri | Mesleki | Calisma Alanlari
Durum Deneyim
Siiresi
Mart1 60 Evli Var Lisans 30 -Cocuk Refahi
-Yasli Refahi
Sosyal Hizmet -Kadin Calismalar
Turna 29 Bekar Yok Yiiksek Lisans 5 -T1ibbi ve
Psikiyatrik Sosyal
Sosyal Hizmet Hizmet
-Cocuk refahi
Kirlangig 37 Evli Var Lisans 13 -Engellilik
-Kadin Calismalar1
Psikoloji -Cocuk Refahi
-Yaslilik
Suna 35 Evli Var Lisans 12 -Engellilik
-Cocuk Refahi
Psikoloji -Kadin Calismalar1
Saka 27 Evli Yok Lisans 2 -Sosyal Refah
Hizmetleri
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Sosyal hizmet -Cocuk Refahi
Kartal 47 Evli Var Lisans 15 -Cocuk Refahi
-Genglik
Sosyal hizmet Hizmetleri
-Yaglhlik
-Engellilik
-Aile Refahi
Ardig 34 Evli Var Yiiksek Lisans 11 -Cocuk refahi
Psikoloji
Anka 56 Evli Var Lisans 33 -Yaslhlik
-Cocuk Refahi
Sosyal hizmet
Hiima 38 Bekar Yok Yiiksek lisans 16 -Engellilik
-Yaglhlik
Psikoloji -Cocuk Refahi
Sumru 31 Evli Yok Lisans 7 -Cocuk refahi
Sosyal hizmet
Incirkusu 31 Evli Yok Lisans 7 -Yashlik
-Engelli
Psikolog -Sosyal Refah
Hizmetleri
Calikusu 40 Bekar Var Lisans 4 -Cocuk refahi
Sosyal hizmet
Balaban 39 Bekar Yok Yiiksek lisans 7 -Cocuk refahi
Psikoloji
Kugu 34 Evli Var Yiksek lisans 10 -Cocuk refahi
Psikoloji
Kumru 29 Evli Var Lisans 5 -Cocuk refahi
Sosyal hizmet
Serce 37 Bekar Yok Lisans 15 -Engellilik
-Yashlik
Psikoloji -Kadin Calismalari
-Cocuk refahi
Albatros 47 Evli Var Lisans 20 -Cocuk refahi
Sosyal hizmet
Keklik 57 Evli Var Lisans 19 -Yashlik
Sosyal hizmet -Engellilik
-Cocuk Refahi
Giivercin 33 Bekar Yok Lisans 10 -Cocuk Refahi
Psikoloji
Kuzgun 52 Evli Var Lisans 25 -Yaslilik

-Cocuk Refahi
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Sosyal hizmet -T1bbi Sosyal
Hizmet
Ebabil 35 Evli Var Doktora 11 -Yaglilik
-Cocuk Refahi
Psikoloji -Sosyal Refah
Hizmetleri

3.3. VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmanin amaglarina uygun olacak sekilde
arastirmaci tarafindan olusturulan sosyo-demografik 6zellikler ve yar1 yapilandirilmis goriisme
formu kullanilmigtir. Yart yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak derinlemesine
goriismeler gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan veri toplama araglari

hakkindaki bilgiler asagida sunulmaktadir:

a) Sosyo-demografik Veriler: Arastirma 6znelerinin yas, medeni durum, cinsiyet, egitim
durumu ve aile kompozisyonuyla iliskili sorular yer almaktadir.

b) Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu: Cocuk refahi alaninda ¢alisma ve ikincil
travmatik stres deneyimi ile iliskili veriler arastirmaci tarafindan olusturulan yari

yapilandirilmis form ile saglanmstir.

Greasley ve Ashworth (2007; akt. Ozdemir, 2010), derinlemesine gdriismeyi arastirma konusu
ile ilgili kisilerle belirli bir ama¢ dogrultusunda konusma yapilmasi olarak tanimlamaktadir.
Kiimbetoglu (2019: 72-73)’na gore, derinlemesine goriisme giinliik konusmadan farkli olarak
goriigmecinin konusmay1 yonlendirerek sorumluluk aldigi, sorularla zenginlestirilen, goriisiilen
kisinin kendisini rahatga ve dogrulukla ifade edebilecegi baglamin yaratilabilmesidir.
Niteliksel arastirma tekniklerinden olan derinlemesine goriismeler, sosyal diinyadaki birgok
olgu, iliskinin goriiniimii ve siirecin 6zline inmeyi, ayrintilarin1 kavramayi ve holistik bir

degerlendirmeyi miimkiin kilan bir tekniktir.

Oktem (2004: 67), insanlarin kendi yasamlart ile ilgili bilgi elde etmenin en iyi yolunun, onlara
kendi terimlerini kullanarak kendilerini ifade etmelerine izin verecek sekilde soru sormak

araciligtyla gercgeklestirilecegini ve bunun da nitel arastirmalarda siklikla kullanilan
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derinlemesine goriismeler ile saglanabilecegini ifade etmektedir. Kus (2012: 87)’un da
aktardigi gibi derinlemesine goriisme teknigi arastirma katilimcilarinin bakis agilarini, anlam

diinyalarini, duygu ve diisiincelerini derinlemesine anlamay1 olanakli kilar.

Derinlemesine goriismeler Cocuk Destek Merkezlerinde c¢alisma deneyimine sahip olan
profesyoneller ile gergeklestirilmistir. Bu goriismelerde ikincil travmatik stres deneyimleri

sosyal hizmet disiplini ¢ergevesinde irdelenmistir.

Profesyonellerin mesleki deneyimleri, ikincil travmatik stres ve sosyal hizmet disiplini
perspektifinde ele alindigindan, goriismelerde Cocuk Destek Merkezi profesyonellerinin bakis
acilar1 ve deneyimlerini irdelemeye yonelik sorulardan faydalanilmistir. Goriisme
yonergesinde, profesyonellerin sosyo-demografik nitelikleri, mesleki ve ikincil travmatik stres
deneyimine iligkin sorulara yer verilmistir. Yar1 yapilandirilmig gortisme formu ekte yer

almaktadir (EK: 4).

Yari yapilandirilmis gériisme formunda yer alan sorular, aragtirmanin amaclar1 géz 6niinde
bulundurularak olusturulmustur. Gériisme formunda, goriismecileri tanimaya yonelik sorulara,
cocuk refahi alaninda ¢alisma ve ikincil travmatik stresin deneyimlenmesine iligkin sorulara,
mesleki yasantilarinda giigliikkler ve bas etme yollarint kesfetmeye yonelik sorular
icermektedir. Bu sorulardan yola cikarak Izmir ve Ankara ili 6zelinde Cocuk Destek
Merkezinde ¢alismis profesyonellerin ikincil travmatik stres deneyimleri sosyal hizmet disiplini
perspektifinde ele alinmaya calisilmistir. Cocuk Destek Merkezlerinin ihtisas alanlari
bakimindan orantili bir dagilim géstermesi nedeniyle arastirma Izmir ve Ankara ili 6zelinde

gerceklestirilmistir.

Bu calismanin sonunda, Orselenmis c¢ocuklarla ¢alisan Cocuk Destek Merkezi
profesyonellerinin ikincil travmatik stres deneyimlerinin incelenmesi ve siire¢ icerisinde
yasadiklar1 deneyimlerden yola ¢ikarak yaptiklar: ¢aligmalardan etkilenme diizeylerinin agiga
cikartilmasi ve yasadiklar1 sorunlara yonelik mesleki diizlemde onerilerde bulunulmasi ve
dolayli travmatizasyonu sosyal hizmet perspektifi ile degerlendirerek alanyazina katkida

bulunulmas1 6ngoriilmektedir.

Travmatik yasantist olan bireylere miidahale eden profesyonellerin yaptiklari ¢alismadan

etkilenme diizeylerini odak alan c¢aligmalarin sosyal hizmet literatiiriinde sinirlt oldugu
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goriilmektedir. Bu olguyu aydinlatmak ve mesleki doyumu artirmak i¢in koruyucu ruh sagligi

ve miidahale programlarina katki saglamak 6ngoriilen son noktalardandir.

3.4. VERI TOPLAMA SURECI

Bu arastirmada, Cocuk Destek Merkezlerinde ¢alisma deneyimi olan profesyoneller 6rneginde

ikincil travmatik stres deneyimini anlamak i¢in derinlemesine goriismelerden yararlanilmistir.

Arastirmada verilerin toplamasi yar1 yapilandirilmig goriisme yonergesi araciligi ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin uygulama asamasi, Ankara ve Izmir ili Cocuk Destek
Merkezlerinde caligmis 27-60 yas arast 21 profesyonel ile gergeklestirilen derinlemesine

goriismeler vasitasiyla gergeklestirilmistir.

Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu ve kurulus miidiirlerinden alian izinler dogrultusunda
2021 yili Aralik ve 2022 yili Ocak ayinda Cocuk Destek Merkezlerinde ¢aligma deneyimine
sahip olan profesyonellerden goniillii olanlar ile ¢aligmalara baslanmistir. Alanyazin taramasi
sonucunda ve arastirmanin amaglart dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan yari
yapilandirilmig goriisme formu ile derinlemesine goriismelerin yar1 yapilandirilmis hale
gelmesi saglanmistir. Dolayisiyla bu arastirmada ¢ocuk refahi 6rneginde ikincil travmatik stres

iligkisini anlamak i¢in derinlemesine goriigmelerden yararlanilmistir.

Cocuk Destek Merkezinde ¢alisma deneyimi olan profesyonellerin ikincil travmatizasyon
stirecini nasil deneyimledigi, ikincil travmatik stresle iligkili risk etmenlerine ve bu noktada bas
etme stratejilerinin  nasil sekillendigini ¢ocuk refaht ve ikincil travmatik stres
kavramsallastirmas1 i¢inde anlamada etkili sonuglara erisebilmek agisindan derinlemesine
goriigme tekniginin yararli olacagi diistinlilmektedir. Arastirmanin katilimcilar: ile COVID-19
Pandemisi sebebiyle ¢evrimigi yollardan destek alinarak gergeklestirilen derinlemesine

goriismeler ortalama 40 dakika stirmiistiir.

Arastirmanin 6zneleri ile gerceklestirilen derinlemesine goriismelerde oncelikle katilimer ve
aragtirmaci arasinda giiven iliskisinin kurulabilmesi hususu dikkate alinmistir. Bu baglamda

aragtirmaci tarafindan arastirmanin konusu ve amaci, katilimin goniilliikk esasina dayandigy,



101

gorisme sonucu elde edilen bilgilerin yalnizca arastirma amaglart dogrultusunda
kullanilacaginin bilgisi verilmistir. Derinlemesine goriismeler esnasinda goriismelerin kayit
altinda alinmasi konusunda katilimcilarin onayr alinmistir. Katilimcilarin aragtirma hakkinda
derinlikli bir kavrayis edinmesi i¢in bilgilendirilmis onam formu (Ek: 3) hazirlanarak

goriismelerden once s6z konusu formlar 6zneler tarafindan imzalanmistir.

Cocuk Destek Merkezlerinde calisan profesyoneller ile yapilan goriismeler doygunluk
noktasma erisilinceye kadar siirdiiriilmiistiir. Nitel arastirma literatiiriindeki genel kani,
arastirmanin amagclarina ulasmak i¢in gergeklestirilen derinlemesine goriismelerde katilimei
say1s1 ve goriisme stireci kisitlamasi olmadig1 yoniindedir. Diger taraftan kiiltiirel formlar1 ve
0znel deneyimleri anlamay1 hedefleyen arastirmalarin “ortalama birer saat siiren ve en ¢ok 25-
30 katilimct ile yapilacak derinlemesine goriismelerle” saglanabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu
anlamda, ikincil travmatik stres deneyimi yasayan profesyoneller ile gergeklestirilen
derinlemesine goriismelerin “istenilen bilgi derinligine ulasildig ortak goriisiine varildiginda
sonlandirilacak bi¢imde” (Johnson, 2001: 113; Tuncay, 2009: 53) ilerletilmesi hedef alinmistir.

3.5. DERINLEMESINE GORUSMELERIN ANALIZi VE YORUMLANMASI

Niteliksel arastirma ile ilgili aktarilan agiklamalarda nitel veri analizinde verilerin indirgenmesi,
azaltilmas1 yada siniflandirilmasinin  gerekli adimlar oldugu belirtilmektedir (Miles ve
Huberman, 1984; 1994; Creswell, 1994; Krueger, 1994; 1998; Catterall ve Maclaran, 1997; akt.
Kus, 2012: 158).

Niteliksel analiz, Kiimbetoglu (2019: 152)’nun belirttigi gibi veri olugturma siireci ile beraber
oriilen bir siireci isaret etmektedir. Analiz, ¢esitli veri kaynaklarindan olusan veri y1ginin ilmek
ilmek ¢ozlimlendigi bir siirectir. Niteliksel veri analizinde kavramlar, fikirler ve temalar metnin
defalarca okunmasinin ardindan olusmaktadir. Nitel veri analizinde acgik kodlama

metodolojisinden yararlanilmistir.

Derinlemesine gorlismeler siiresince arastirmaya dahil olmay1 kabul eden Cocuk Destek
Merkezlerinde ¢alisma deneyimi olan profesyonellerin iznine tabi olmak suretiyle ses kaydi
alimmas1 saglanmistir. Ses kayitlar1 aragtirmacinin goriismeler boyunca alacagi gbézlem
notlarina dayanarak desifre edilmistir. Desifrelerin bitmesini takip eden siiregte nitel veri

analizine yardimci olacak MAXQDA nitel veri analiz programindan yararlanilarak verilerin
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ana temalar1 ve alt temalarmin belirlenmesi siireci izlenmistir. Son olarak olusturulan ana
temalarin ve alt temalarin ¢iktilarina dayanarak var olan veriler arastirmanin amaci baglaminda

yorumlanmustir.

Arastirmanin uygulama asamasinda ses kayit cihazi ve not tutma araciligryla kayit altina alinan
derinlemesine goriisme verileri yazili dokiimler haline gegcirilmistir. Arastirmaci tarafindan
arastirmanin amaglarina uygun olarak hazirlanan yar1 yapilandirilmig form ile edinilen gézlem

notlar1 veri analiz siirecinde degerlendirilmis ve kolaylik saglamistir.

Yar1 yapilandirilmig goriisme yonergesi ile toplanan veriler arastirmaci tarafindan islenmis ve
¢oziimlenmistir. Verilerin ¢6ziimlenmesinde verilerin yazili dokiimler haline getirilip

diizenlenerek analize hazirlanmasi ve tematik analize tabi tutulmasi siireci izlenmistir.

Niteliksel verilerin analizi sonucunda toplamda 4 ana tema ortaya ¢ikmistir. Ortaya ¢ikan ana

tema ve alt kategorilere dair bilgiler ise Tablo 11’ de sunulmaktadir.

Tablo 11: Temalar ve Alt Temalar

Temalar Alt temalar

1. Cocuk Destek Merkezi Profesyonellerinin | Cinsel Istismar Magduru Cocuklar

Caligtig1 Vakalar ve Travmatik Deneyimler

Refakatsiz Cocuklar

Madde Kullanimi

Psikopatolojik Vakalar ve Zihinsel Engellilik

Kayip ve Yas / Ebeveyn Terki

2. Cocuk Refahi Alaninda Calismak Rol ve Sorumluluklar

Is Doyumu

Profesyonelleri Gii¢lendiren Unsurlar

Profesyonelleri Giigsiiz Kilan Unsurlar

3. Travmatik Yasam Olaylarina Maruz Kalan | Vakalarin Duygusal Yiki

Cocuklarla Calisma Deneyimi ve Kisisel

Cocuk Refah1 Alaninda Calismanin Kisisel
Yansimalari
Yansimalari
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Profesyonellerin Bas Etme Stratejileri

4. Psikososyal Destek ~ Hizmetleri  ve | Siipervizyon

Gereksinimler

Kurum ve Kuruluslar Arasi Is Birligi ve

Koordinasyon

Rotasyon Talebi

Egitim Destegi

Koruyucu ve Sagaltict Ruh Sagligi Hizmetleri

3.6. ETiK HASSASIYETLER

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigii'ne génderilen arastirma onerisi
ile arastirmanin yiiriitiilmesine iliskin izin almmustir. Hacettepe Universitesi Etik
Komisyonu’nun 18.12. 2021 tarih ve E-35853172-300-00001926084 say1l1 yazisi ile arastirma
etik agidan uygun bulunmustur (EK: 2).

Gorlisme yapilan profesyonellere, arastirmanin konusu ve kapsami hakkinda gerekli bilgiler
verilmis, Aydinlatilmis onam formu (EK: 3) ile izinlerinin tamamlanmasinin ardindan
arastirmaya katilmalart saglanmistir. Katilimcilardan derinlemesine goriismeler siirecinde ses

kayit cihaz1 kullanimi i¢in onay alinmistir.

Calismada deneyimlerini aktaran her bir Cocuk Destek Merkezi profesyonelinin gergek isimleri
gizli tutularak kimliklerinin gizli tutulmasi ve mahremiyetlerinin korunmasi etik ilkesi
baglaminda ve gizlilik esasinda yiiriitiilmiistiir. Her 6zneye takma isimler verilmistir. Veriler

etik hassasiyetler ¢ercevesinde toplanmaistir.
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3.7. SURE VE MALIYETLER

Arastirma Subat 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda Ankara ve Izmir’de tamamlanmis olup,
arastirmanin verileri ise 19 Aralik 2021 ve 31 Ocak 2022 tarihleri arasinda toplanmustir.
Verilerin analizi ve arastirma raporunun olgunlagmasi Subat 2022 doneminde tamamlanmustir.
Arastirmanin gergeklestirilmesinde gereksinim duyulan tim maliyet aragtirmacinin kendisi

tarafindan karsilanmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Arastirmanin bu bdliimiinde aragtirmanin amaglar1 dogrultusunda verilerin toplanmasi,
¢Oziimlenmesi ve yorumlanmasi sonrasinda elde edilen bulgulara yer verilmistir. Arastirma

sonucunda elde edilen bulgular 4 ana tema ¢ergevesinde sunulmaktadir. Bu ana temalar:

a) Cocuk Destek Merkezi profesyonellerinin ¢alistigi vaka tiirleri ve travmatik deneyimler

b) Cocuk refahi alaninda ¢alismak

c) Travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan gocuklarla ¢alisma deneyimi ve kisisel
yansimalari

d) Psikososyal destek hizmetleri ve gereksinimler olarak siralanabilmektedir.

A)Cocuk Destek Merkezi profesyonellerinin cahstigi vaka tiirleri ve travmatik
deneyimler: Cocuk refahi alaninda kritik bir kurulus olan Cocuk destek merkezlerinde ¢alisan
profesyonellerin ikincil travma deneyimleri temel olarak karsi karsiya kalinan travmatik
vakalarin duygusal yiikii ve yogun sekilde maruz kalmanin ¢esitli zorlanmalara neden oldugu
yoniindedir. Bu konu arastirmada ¢ocuk destek merkezi profesyonellerinin karsilastigi vakalar

ve dolayli olarak maruz kalinan travmatik deneyimler olarak ele alinmigtir.

B) Cocuk refahi alaminda ¢alismak: Ikincil travmatik stres deneyiminde travmatik durumlara
maruziyet diizeyinin bir risk faktorii teskil ettigi ve dnem tasidig1 anlagilarak ilk ana tema ¢ocuk
destek merkezi profesyonellerinin kars1 karsiya kaldigi vakalar, ikinci ana tema ise dolayli
maruziyet ve mesleki faktorlere iligskin elde edilen bulgular dogrultusunda ¢ocuk refahi alaninda

calismak olarak belirlenmistir.

C) Travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan ¢ocuklarla cahisma deneyimi ve Kisisel
yansimalari: Siirekli olarak travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan ¢ocuklarla ¢aligmanin
1s doyumu, duygusal zorlanma ve ikincil travma semptomlar1 baglaminda tetikleyici unsurlar
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle travmatik yasam deneyimine sahip g¢ocuklarla caligma
deneyimi ve kisisel etkileri iigiincii ana tema olarak ortaya ¢cikmistir. Ugiincii ana tema altinda
profesyonellerin, orseleyici ve travmatik olaylara maruz kalan ¢ocuklarla profesyonel bir rolde

uzun siireli bir temasin etkileriyle bas etme stratejileri ele alinmustir.
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D) Psikososyal destek hizmetleri ve gereksinimler: ikincil travmatizasyon riski altinda olan
cocuk refah1 profesyonellerine iliskin psikososyal destek, siipervizyon ve koruyucu ruh sagligi
caligmalar1 6nem kazanmaktadir. Ben nedenle psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil
travmatik stres deneyimlerini ve bu travmatizasyonu yordayan risk faktorlerine iliskin derinlikli
bir kavrayisa gereksinim duyulmaktadir. Bu konu arastirmada psikososyal destek hizmetleri

ve gereksinimler ana temasi olarak yer almaktadir.

4.1. COCUK DESTEK MERKEZi PROFESYONELLERININ CALISTIGI
VAKALAR VE TRAVMATIK DENEYIMLER

Cocuk Destek Merkezinde calisan profesyoneller 6rseleyici ve travmatik yasam deneyimlerine
maruz kalan ¢ocuklarla ¢aligmaktadir. S6z konusu vakalar, ¢alisilan cocuk destek merkezinin
ihtisas alani ¢ercevesinde degisiklik gostermekle birlikte siddetli ve i¢ ige gecmis sorunlari
iceren travmatik yasam deneyimlerini icermesi bakimindan kosutluk barindirir. Bu konu
arastirmada cocuk destek merkezinde c¢alisan profesyonellerin yonettigi vakalar arasinda
karsilasilan travmatik deneyimler, calismakta giiclilk c¢ektikleri vaka tiirleri ve en ¢ok
etkilendikleri vaka ekseninde ele alinmistir. Dolayisiyla bu analiz bagliginin alt temalar1 cinsel
istismar magduru ¢ocuklar, refakatsiz ¢ocuklar, madde kullanimi, psikopatolojik vakalar ve

zihinsel engellilik, aile kayb1 ve ebeveyn destegi olmayan vakalar olarak yer almaktadir.

Profesyonellerin verdigi yanitlar, cocuk refahi alaninda karsilagilan vakalarin travmatik yagam
olaylarini i¢ermesi ile travmaya ikincil olarak bir maruziyet durumunun olustuguna isaret
etmektedir. Orseleyici ve travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan ¢ocuklarin kurulusa
gelis nedenlerinin ardinda ardigik travmalarin varligi, vaka yonetim siirecinin zorlugu ve

vakalarin empatik yiikii Turna’nin su ifadesi ile netlesmektedir.

“Ciinkii hem ¢ocuk destek merkezinde hem de diger alanlarda fark etmez ¢alisirken hep
dezavantajli grupla karst karsyiz ve boyle hep aslinda sistemle bir miicadelemiz de var
ayni zamanda dolayisiyla yoruldugum bunaldigim bazen boyle ¢aresiz hissettigim ¢ok sey
oldu. Bazen bdyle sey diyorum iste, Bir duvar ustast olsaydim 2 saat sonra 3 saat sonra
5 giin sonra isim biterdi ve yaptigim seyi gorebilirdim. Ama sosyal hizmette béyle olmuyor.
Bazen 5 giin degil 5 ay hatta uzun yillar siirebiliyor yaptigimiz isin sonucunu gérebilmek.
Ctinkii stirekli iste belli bir noktaya geliyoruz miidahale plaminda tekrar basa doniiyoruz,
tekrar devam ediyoruz, o inisler ¢ikislar meslegimizde ¢cok fazla ama biitiine baktigimda
boyle geri doniip ya iyi ki dedigim gercekten ¢ok mesleki anlamda tatmin oldugum, mutlu
oldugum ¢ok¢a anla ve vakayla karsilasiyorum.” (Turna, K, 20, SHU).
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Cocuk refahi alaninda calisan profesyoneller risk altindaki ¢ocuklarla caligmaktadir.
Yasantilarinda pek ¢ok sorunun kesistigi ve travmatize edici deneyimlere maruz kalan risk
altindaki ¢ocuklarla ¢aligmak profesyoneller agisindan da duygusal zorlanmaya neden olmakta
ve ikincil travmatik stres agisindan risk etmeni olusturmaktadir. Calismada karsi karsiya

kalinan vaka tiirleri su sekilde paylagilmistir:

“Istismar, ¢cok yogun uyusturucu madde bagimhiligi olan ¢ocuklar, aile destegi olmayan
cocuklar, yani genelde benim ¢ogu vakamda aile destegi neredeyse sifir.” (Kugu, K, 34,
Psikolog).

“Agwrlikl olarak son yillarda cinsel istismar birinci sirada yer alyyor. Eee istismarin diger
alanlarindan gelen ¢ocuklarda var. Suga siiriikleme olabiliyor. Madde olabiliyor. Cocuk
isciliginden ¢ok nadir olarak geliyor. Suga siiriiklenen ¢ocuklarimiz oluyor, madde 6ykiisii
olan c¢ocuklarimiz oluyor. Genel olarak istismar vakalari yani. Cok az da olsa sosyal
sorunlardan ekonomik nedenlerden gelen ¢ok nadir ¢ocugumuz oluyor.” (Albatros, E, 47,
SHU).

“Bizim alammiz geregi daha ¢ok cinsel istismar magduru ¢ocuklarla karsi karsiyiz. Ama
bunun yani sira davranis bozuklugu, ruh sagligi bozuk olan ¢ocuklarla da ¢alisiyoruz yani
vakalarimiz ¢ok fazla.” (Anka, K, 56, SHU).

“Cinsel istismar. Madde kullamimi. Fiziksel istismar. Sokak yasantisi.” (Suna, K, 35,
Psikolog).

“Yani sey cinsel istismar, aile ici ihmal ve madde kullanimi...” (Serce, K, 37, Psikolog).

“karsilagtigimiz vakalar ¢ok kompleks vakalar. Tek bir sorunla karsimiza ¢ikmuyorlar.
Evden kagma vakasi bir anda cinsel istismar madde suca siirtiklenme gibi bir¢cok boyutu
barindirabiliyor.” (Albatros, E, 47, SHU).

Bilgin ve Yetimoglu (2018), tarafindan yapilan arastirmada “Cocuk Koruma ilk Miidahale ve
Degerlendirme Birimleri” (COKIM)’'ne kabul edilen ¢ocuklarin birime gelis nedenleri ve
yararlandiklar1 sosyal hizmet miidahaleleri ortaya koyulmustur. Arastirma bulgularina gore,
cocuklarin birime teslim edilme nedenleri arasinda cinsel istismar, evden kagma ve aile i¢i
siddet en sik neden olarak saptanmistir. Birime gelen ¢ocuklarin gosterdigi riskli davranissal ve
duygusal nitelikler ise uyusturucu madde kullanimi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, evden
kacma, kendine zarar verme, intihara tesebbilis ve intihar1 diisiinmedir. Dolayisiyla
profesyoneller, cocuk destek merkezlerinin ihtisas alani ekseninde kompleks vakalarla

caligmaktadir.



108

“Cinsel istismar magduru ¢ocuklar... sokak aliskanliklar: olan sokak ¢ocuklari, madde
bagimlisi olan ¢ocuk, sadece evinden kacan kagma problemi olan ¢ocuk da geliyor.. bir¢ok
Sfarkli alanlardan magdur olmug ¢ocuklar.” (Kartal, E, 47, SHU).

“Uzun yillar ¢calismam sebebiyle hemen hemen her alanda yani travmatik olan her oykiiyle
karsilasmig olabilirim. Yani ensest iliski, cinsel istismar, erken yasta evlilik, sonrasinda
evden kagma ve davranis bozuklugu haline gelen durumlar, aile i¢i siddet, psikolojik siddet,
ebeveyn yoksunlugu, ¢cocuk istismari ve istismar ¢esitleri, onun disinda refakatsiz ¢cocuklar
yani bunlarin hepsiyle ¢ok sik ¢aligtim” (Sumru, K, 31, SHU).

“Cocuk destek merkezinin ihtisas alanlari genelde 4 bashikta iceriyor 4 bashgt iceriyor.
Madde kullamimi olan ¢ocuk, sokak yasantisi olan ¢ocuk, suga siiriiklenen ¢ocuk 11 bi de
istismar magduru ¢ocuk yada istismar faili ¢ocuk ondan 4 alanda hizmet veriyor” (Ebabil,
E, 35, Psikolog).

4.1.1. Cinsel istismar Magduru Cocuklar

Cocuk destek merkezlerinde profesyonellerin karsi karsiya kaldigi vaka tiirii en temelde
istismar ve ihmal ekseninde sekillenmektedir. Cinsel istismar vakalari, aile i¢i ve aile dis1
maruziyet olarak profesyonellerin siklikla ¢aligtigi vaka tiirinii olusturmaktadir. Bu nedenle
istismar veya ihmalin meydana geldigi cocuklarla ve ailelerle calismanin ve bu siirecte
cocuklarin fiziksel ve ruhsal olarak zarar gormesine sahit olmanin etkileri profesyonellerin vaka
orneklerinde yer edinmistir. Bu baglamda katilimcilara yonetilen vakalar arasinda daha ¢ok

hangi travmatik deneyimler ile karsilasildigi sorulmus ve soyle paylasmislardir:

“Yani cinsel istismar alaninda ¢alistigimiz igin tabi ki birinci olarak istismar. hani bunun
tiirlerine girersek agwrlikli olarak aile disi cinsel istismar. Aile ici cinsel istismar da
yasaniyor ama daha ¢ok aile disi olanlar. Bide fiziksel siddet oykiileri, bosanmus aile, yani
aile béliinmesi, ebeveyn kaybi hani bunlarla ilgili travmalara da sik sahit oluyoruz.”
(Kirlangig, K, 37, Psikolog).

“dile i¢i cinsel istismar. Ensest vakalar. Hos onla bazen ¢alismak daha kolay oluyor, aile
hemen tutuklamp iceri girdigi icin ama ¢ocukla ¢alismasi ¢ok zor oluyor.” (Ardig, K, 34,
Psikolog).

“...beni en ¢ok etkileyen gene gercekten hani bu cinsel istismar noktasinda ¢ok etkiliyor
hani siire¢ sonrasinda kendimi kotii hissediyosun falan olaylardan dolay:” (Saka, K, 27,
SHU).

“Daha ¢ok istismar... yani aile i¢i aile dist daha ¢ok istismar.” (Keklik, E, 57, SHU).
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Albayrak ve Cankurtaran (2020)’a gore, ¢ocuk refahi alaninda ¢alisilmasi en gii¢ olan
alanlardan birisi ¢ocuk ihmal ve istismaridir. Molnar ve digerleri (2020) ise ¢ocuk refahi ve
cocuk koruma uzmanlarinin istismar ve ihmal nedeniyle travmatize olmus ¢ocuklarla ¢alistigini
ve travmatik hikayelere maruz kalindigin1 belirtmektedir. Profesyonellerin aktarimlari ise bu

kaniy1 yansitan orneklerdir.

“Yani istismar magduru ile ¢ok fazla karsilasiyoruz zaten, aile igi yada aile dis1 bu tiir
travmalari var. Eee onun disinda yani fiziksel istismarmin disinda ihmal edilmis cocuklar da
¢ok fazla. Yani bu ihmal edilme derken sey de olabiliyor, hani ¢ocuk ¢ok fazla ilgileniyo
gibi goriiniip aslinda ilgilenilmeyen ¢ocuklar da var. Yani her dedikleri yapilip ama gergek
anlamda c¢ocukla zaman ayrilmamis oturupta, o tirde ihmal edilen c¢ocuklarla da
karsilasiyoruz. Yani hepsinin ortak ozelligi ailede ihmale ugramis ¢ocuklar, ézellikle ilgi
sevgi agisindan ihmal en onemli sey. ikincil travmalarda iste istismar aslinda birincil
olarak bize boyle geliyolar ama istismarin yaminda bu ihmal de ¢ok fazla ¢alistyoruz.”
(Hiima, K, 38, Psikolog).

“...cinsel istismara ugramis ve aile ici, abi babadan ve anne- baba asla bunu... yani
cocuga inanmiyorsa. Cocuga karsi siirekli iste sen bizim ailemizi dagittin, sen bizim
ailemizi mahvettin, sen biz mahvettin gibi... her ne kadar biz ¢cocukla ailenin iliskilerini
sumirlandirsak da ¢ocuk aileden de kopamuyor. Aileyle goriismelerinde yapilan tek bir
ctimle ¢ocugu baga dondiiriiyor. Ya bizi en ¢ok zorlayan vakalar bunlar. Ciinkii ¢cok fazla...
yani gergek istismart yasamis kiigiik yasta ve uzun siirveli istismar gormiis ¢ocuklar
psikolojik olarak ¢ok dagilmis oluyolar, ve kendilerini toplayamuyorlar, kendilerine zarar
verme olayt onlarda da fazla oluyor.” (Anka, K, 56, SHU).

“Yani aile i¢i istismar vakalart oluyordu. Veya iste yakin ¢evre istismarr. Daha ¢ok bu
vakalarla karsilasiyorduk...” (Kuzgun, E, 52, SHU).

Orseleyici ve travmatize edici bir aktivite olan ¢ocugun cinsel yonden istismari yikici etkileri
ile istismarin yagandig1 andan itibaren baslayarak uzunca bir siireye yayilmaktadir. Bununla
birlikte travmatik etki yalnizca travma magduru ¢ocuk ile sinirli kalmamaktadir. Dolayisiyla
meslek elemanlari tanik olma veya bilgi edinme yoluyla dolayli etkilenme deneyimi
yasayabilmektedir. Cinsel istismar magduru miiracaat¢1 gruplar ile calisan profesyonellerde
asabiyet, liziintii, depresyon ve vakalara siklikla maruz kalma sonucunda titkenmislik sorunlari
ortaya ¢ikmaktadir (Hatipoglu, 2017). Profesyoneller etik hassasiyetler ¢ercevesinde etkisinde

kaldiklar1 cinsel istismar vakalarini sdyle paylagsmiglardir:

“Isim vermiyorum. Aile ici cinsel istismar, ensest bir vaka var. ... bélgesine mal olmus...
Ayni zamanda borderline kisilik ozellikleri gosterip ayni zamanda bipolar kisilik o6zellikleri
ortiisen bir vakaydi. Intihar egilimi, kendi cinsine yonelim, haliisinasyonlar, personele
zarar vermesi, ¢evresine zarar vermesi, ailenin ¢ok ihtisaslt olupta vakaya ¢ok miidahale
etmesi, babadan istismar olmasi, beni ¢cok zorlamisti. Hatta dogum giiniinii bile unutmam
cocugun, resit oldugu tarihi kutlamigtim. Ciinkii bizden baya bir ge¢misti bu vaka bize
gelmisti baska bir kuruma gitmisti. Ama vakayla vedalasarak c¢ocugu ben kendim
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gotiirmiistiim her seye ragmen. Hatta burdayken hatirlyyorum ¢ok kez dilek¢e vermistim.
Bu vakayi benden alin, artik beni asiyor, iliskimiz bozuldu, bir adim dahi ileri gidemiyorum
diye. Asla unutacagim bir vaka degil ama vaka bana ¢ok sey ogretti bu alanda.” (Ardig,
K, 34, Psikolog).

“kag¢ yasindaydi ¢ocuk valla 12 yasinda miydi 13 yasinda miydi neydi. 30 kiisur yasindaki
bi adamun stireli tecaviiziine maruz kalmis bi cocuk vardi. O mesela ¢cok travmatikti benim
icin yani. Yani o mesela onu unutmam yani. Ki Ilk kabul de ¢calistigim dénem. Bunlardan
yillar énceki donem. O mesela beni ¢ok olumsuz etkiledi.” (Kugu, K, 34, Psikolog).

“A vakasi, aile i¢i cinsel istismar ... iste babadan, abiden, amcadan belki birden fazla aile
bireyinden istismar goren, siddet géren evden kovulan, istismar gordiigiinde istismari
istismarin baska kisilere soylememesi konusunda tehdit, 6liim tehdidine varan ve bu sekilde
gordiigii istismari, cinsel istismart yularca saklayan, korktugu icin iste bana zarar
verebilirler diye. Ve o yillarca sakladigi halde hamile kalmasi sonucunda istismarin ortaya
ctktigi ve bu sekilde yakinlarindan ailesinden uzaklasmak durumunda kalabilen ve hayata
devam edebilmesi icin ismi degistirilen, dogum yeri degistirilen ve biitiin hayati silinen...
yeni bir sayfa acilan ve yeni bir isim... yeni bir adla bir kisi olarak hayata baslamast ve
boyle bir hayat kurmasi yani beni etkileyen bir vaka. Yani ¢ok vaka var bu anlattigim gibi
bizi etkileyen aile i¢i cinsel istismar. Aile i¢i cinsel istismarlar maalesef bizi en ¢ok
etkileyen, bizi en ¢ok zorlayan ve ¢ocuklarin yasaminda travma birakan vakalar olarak
goriiliiyor. Yani bu anlattigim vaka maalesef travmatik bir vaka. Su anda zaten ismi SOy
ismi degistirilmis, yasadigi sehir degistirilmis, tamamen yeni dogan bir kisi gibi bir hayat
striiltiyor. Tabi bu hayat onu ne oranda mutlu edecek yada hayata uyum saglayabilecek
mi yada tamamen kaybolacak m: yada o ¢cocugu kazanabilecek miyiz? Bu maalesef bir soru
isareti.” (Mart1, E, 60, SHU).

Oznelerin yillar 6nce galistiklar: cinsel istismar vakalarmin duygusal yiikiinii hala tagidiklari
gozlemlenmistir. Kirlangi¢ ve Incirkusu’ nun vaka paylasimi, cinsel istismar vaka ydnetimi

stirecinde cocuklarin yasadiklar1 karsisinda hissedilenleri ve kabullenemeyisi icermektedir.

“Yani tabi isim falan vermeden soyle anlatabilirim. Sehirde séylemeyim ben farkl farkl
sehirlerde calistigim icin. 9 yasinda bir erkek ¢ocugunu sart peruk, mini etek, topuklu
ayakkabilarla yoldan almistik yani otobanda fuhus yaparken yakalamistik. Yani
yakalamigti polisler. Bende hani yast itibariyle erkek yurduna hani ... de gelemeyecek,
erkek yetistirmeye gitmesi lazim yuvaya. Ama ¢ocuk erkek kiyafeti giymeyi kabul
etmiyordu. O kadar kotiiydii ki iizerindeki kiyafetler boyle fosforlu fistolu etekler ya béyle
¢cok kadinst yani hani ben bir kadin olarak giymeyecegim tercih etmeyecegim derecede
agik, iddialr hani ¢ok feminen kiyafetlerdi. Ve ¢ocuk asagi yukari 30 kiloydu. Yani boyu da
1.30 falan gibi diigiin ¢ocuk yani bildigimiz oglan ¢ocugu, 9 yasinda daha. Fiziksel olarak
da cocuk. Yani beni ¢ok cok etkilemisti. Yani onunla birlikte olan erkekleri diistiniince, 0
duran arabalart falan boyle diistintince yogum bir toplumsal ofke duyuyorsun. Nasil yani,
hani bu ¢ocuk yani... bunu birisi oyle giydirmis koymusta insanlar nasil o arabayi
durdurup bu c¢ocugu alabiliyolar diye hala boyle sey yaparim yani, ¢ok kiiciiktii
insanlardan béyle nefret etmeme falan sebep oldu. Senelerdir unutmam belki 10 sene ge¢ti
tizerinden. Simdi ¢ocuk belki resit olmugtur yani. Cok boyle yormustu beni ¢ok tizmiistii.
Uzun zaman onu atlatamadim...” (Kirlangig, K, 37, Psikolog).

“Evet, ben 0z babasinin cinsel istismart nedeniyle gebe kalan ve gebeligi 32. Hafta da fark
edilen ve ¢ok ileri bir gebelik oldugu icin sonlandirilmas: miimkiin olmayan ve kardegini
dogurmak durumunda kalan bir cocuktan cok etkilendim. Burada etkilendigim kisim
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suydu detaylarimi anlatabilivim. Birincisi, ¢ocugun ne yazik ki babasiyla iliskisini yani
cocuklugundan beri ¢ok uzun yillardir buna maruz kaldigi icin babasuyla iliskisinde bu
yasadigin ¢ok garipsememesi, normallestirmis olmasi, act olan bir nokta buydu. Yani
¢clinkii biz ¢ocugu koruma altina aldigimizda bize hani biz babasina ¢ok tepkili olacagim
beklerken babasiyla konusmak istedi, sesini duyabilir miyim dedi. Babasi cezaevine girdigi
icin tiziildii ve hatta onunla empati yani... ama o seker hastasi, ne Yiyecek ki, bisey yiyemez,
yapamaz ki cezaevinde gibi kendi durumundan ¢ok once babasina iiziildii. Ciinkii hani
babasinin ona c¢ok ciddi bir kétiiliik yapmis oldugunu neredeyse farkinda degildi...”
(Incirkusu, K, 31, Psikolog).
Passmore ve digerleri (2020)’nin ¢ocuk istismart pediatri klinisyenleri ile yaptigi arastirma
bulgulari, Klinisyenlerin istismara ugramis ¢ocuklarin yasadigi travmalarla siirekli olarak
karsilastiklarin1 aktarmaktadir. Bu durum ise travma sonrasi stres bozukluguna benzer

semptomlart igeren bir sendrom olan ikincil travmatik stres riskine zemin hazirlamaktadir.

Buraya kadar aktarilan anlatilarda, profesyonellerin cinsel istismar vakalarinin, 6zellikle aile
ici cinsel istismar vakalarinin etkisi altinda kaldig1 ve unutamadiklar1 vaka olarak ifade ettikleri
goriilmektedir. Oznelerin anlatilari, cinsel istismar vakalarinin duygusal yiikiiniin ve cinsel
istismar magduru ¢ocuklarla calismanin ikincil travmatik stres gelistirmede risk unsuru

tagidigini gostermektedir.

4.1.2. Refakatsiz Cocuklar

Uluslararas1 go¢ hareketlerinde siirecin dramatik yiizii ve hassas gruplarindan birini de g¢ocuklar
olusturmaktadir. Atasii Topguoglu (2014) refakatsiz gogmen ¢ocuklarin 2007 yilindan bu yana
karsilasilan go¢ gruplart arasinda yer aldigini belirtmektedir. Aileleriyle birlikte go¢ eden
cocuklarin yanisira refakatsiz ¢ocuklarin gd¢ siirecinde, farkli dinamikler etkili olmakta ve
cocuk koruma sistemi igerisinde farkli bir konumda degerlendirilmektedir. Bu noktada
koruyucu ve destekleyici tedbirler kapsaminda bu alanda ihtisaslagsmis ¢ocuk destek merkezleri

on plana ¢ikmaktadir.

Gog siireci, yerinden edilme ve aileden ayr1 diigme gibi travmatize edici yasam olaylarina maruz
kalan refakatsiz ¢ocuklar, zorunlu go¢ deneyiminin en korunmasiz grubudur. Bu agidan
refakatsiz ¢cocuklarla calisan profesyonellerin ¢oklu ve ardisik travma bigimleri ile kars1 karsiya

oldugunun anlasilmas1 gerekmektedir. Turna’nin refakatsiz ¢ocuklarla calisma deneyimi,
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cocuklarin gbd¢ Oncesinde, sirasinda veya sonrasinda yasadiklari travmatik olaylar1 ve

profesyonellerin ¢oklu ve ardisik travma bigimleri ile ¢alisma siirecini yansitmaktadir.

“Yani simdi daha ¢ok ben refakatsiz ¢ocuklarla calistigim icin, go¢ stirecinde yasanilan
travmatik deneyimlerle ¢ok karsilastyorum tabi. Gog oncesinde yaganlan bazi travmalar
olabiliyor, iste sevdiklerinin, yakin ¢evrelerinin kaybi gibi savas, saldwrt gibi travmatik
yasam deneyimleri olabiliyor. Gé¢ sirasinda yine ailelerinden ayrilma, ailelerinden ayri
diisme, istismara maruz kalma gibi durumlar olabiliyor. Gé¢ sonrasinda da zaten
uyumlanmayla baslayan uyum sorunlarimin oldugu dislanmanmin vesaire hat safhada
oldugu travmatik yagsam deneyimleri oluyor cocuklarda. aslinda bir ¢oklu ve ardisik
travmalar bicimiyle ¢cocuklar karsimiza geliyor burada ama yogunlugu aileden ayrilma,
ayr diisme, savas, siddet ve istismar diyebiliriz.” (Turna, K, 29, SHU).

“Bu tarz kuruluglarda sey de var gogmen ¢ocuklarda var. Eee diizensiz gogmen ¢ocuklarda
var.” (Ebabil, E, 35, Psikolog).

Refakatsiz cocuklarla ¢aligma deneyimi agirlikli olarak ebeveyn kaybi, kayip ve yas, yalniz
kalma, savas ortamina taniklik etme ve go¢ sonrast uyum problemleri gibi sorunlari
icermektedir. Refakatsiz ¢ocuklarla ¢alisan profesyoneller gé¢ dncesi, siireci ve sonrasinda

yasanan travmatik yasam deneyimlerine taniklik etmektedir.

Insan Haklar1 Komisyonu'nun alt komisyonu olan Miilteci Haklar1 Komisyonu tarafindan
hazirlanan G6¢ ve Uyum Raporu’nda 2018 yili itibariyle Tiirkiye’de Cocuk Destek
Merkezleri’nde toplam 288 refakatsiz ¢ocugun oldugu belirtilmektedir (Beyazova, 2020).
Zorunlu go¢ stirecine dolayl olarak maruz kalan profesyoneller tarafindan, etik hassasiyetler

cercevesinde aktarilan vaka sunumu ile refakatsiz cocuklarla ¢alisma deneyimi netlestirilmistir.

“Ailesinden ayr diismiis olan bir ¢ocugumuz vardi mesela. Gé¢ sirasinda aileden ayri
diigmiistii ve onun o yasadigi travmatik siiregte birebir onunla ¢aligtim. Ve olay ¢ok yeniydi,
cok ajiteydi, aileyi ¢ok ozliiyordu. Bununla ilgili artik hani psikososyal birtakim sorunlari
vardr. Uyku problemleri vardr davranis problemleri vardi, uyum problemi vardi. Biligsel
carpitmalart olugmustu. Ve biitiin bunlar: yeniden tesis edebilmek ¢ok zordu. Bir taraftan
aileden ayri diigmiistii, aileyi de bulmaya ¢alistyordum. Ve sizden bir sey bekliyor ¢ocuk.
Hocam aradilar mi bugiin, bugiin séyle oldu mu? Iste haber geldi mi? Her giin boyle gelip
bir sey soruyor ve sizin vereceginiz cevap ¢ok onemli. Aileyi kesin bulacagim iste merak
etme aileni bulacagiz, diyemiyorsun ¢iinkii aile olmiis de olabilir hayatta olmaya da bilir.
Ya da iste aileni bulamayacagiz diyip kestirvip de atamiyorsun. Verdigin cevap ¢ocugu
tekrar bir krize de sokabilir. Bu tarz yagam deneyimlerine sahip olan ¢ocuklar artik hani
her seyi birakip geldikleri icin, kaybedecek hicbir seyleri olmadigi ve hayattan beklentileri
olmadigi igin 6z kyyima da yatkin olan ¢ocuklar oluyor genelde. Boyle bir zorlayict vakam
vardi ama vakanmin sonunda ¢ok giizel asamalara geldik. Psikososyal sagaltim siirecinde o
miidahaleleri bire bir devam ettirdik. Dil 6grendi, bir miizik aleti ¢calmayr ogrendi, 6rgiin
ogretime basladi artik hani neredeyse mezun olacak. Aileyi bulduk. Aileyle birlestirdik
hatta, baska bir iilkedeydi ailesi, aile birlesimini sagladik. Tabi biitiin bunlar birka¢ ay
icerisinde olmadi. 2 yil siiren bir mesleki ¢alismaydi. 2 yil boyunca aileyi bulduktan sonra
bir de aile ile ¢aligma siireci basladi. Ciinkii aile de ¢ocugu istiyor ve ailede de farki
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davrams problemleri olusuyor. Bazen dfkeli oluyorlar. yani sistem el vermiyor aileyi
bulusturmaya. belli bir siirenin olmasi gerekiyor c¢iinkii uluslararas politikalar da devreye
giriyor. Ama aile iste cocugumu gondermiyorsunuz diye bazen o seyi size yansitabiliyor.
Bazen ¢ocuk siz hocam yapmiyorsunuz falan deyip size de yonlendirebiliyor bunu. Bazen
birbirlerine karst yonlendirebiliyorlar. Aile diyor ki iste sen gelmek istemiyorsun,
ilgilenmiyorsun. O (¢cocuk) diyor ki siz beni sevmiyorsunuz, istemiyorsunuz yanmniza gibi
farkl biligsel carpitmalar, yansitmalar olabiliyor. Yonlendiriyorlar duygular: bu sefer. O
noktada tabi uzun vadede saglam ve saglikli bir calisma yapabilmek, bunu tahsis edebilmek
gerekiyor. lyi yapilandirilmis bir calismayla giizel bir asamaya geldik. Ama iste o siireg
beni ¢ok etkiliyordu. Ben sunu diisiiniiyordum. Ben bu yasimda ailemi ¢ok ozliiyorum hala
ve onlart istedigim zaman gorebiliyorum, yanlarina gidebiliyorum. Ve bu ¢ocuk ailesinin
nerde oldugunu bile bilmiyor. Hadi ogrendi bunu igin sevindi ama yanlarina gidemiyor ve
boyle giinler gegiyor. Her giin sizden bir sey bekliyor. Elinizdeki imkanlar ¢ok kisitl, evet
zorluyorsunuz sosyal hizmet uzmanlar: olarak bizim boyle de bir damarvmiz var. Yani hani
ugrasiyoruz da ugrasiyoruz, ya olmuyor bu ig deyip cekilip de birakmiyoruz. Hakikaten
miicadele ediyoruz. Tiim sistemleri igin igerisine sokmaya ¢alisiyoruz ama yine de zaman
alwor. Tabi zaman algisi ¢cocuklarda biraz farkl igliyor. O yiizden beni de ¢ok etkileyen
bir vaka olmustu bu stirecte.” (Turna, K, 29, SHU).

Gogmen ¢ocuklarla yiiriitiilen mesleki miidahalenin olduk¢a zorlu ve ¢ok faktorlii bir siireci
kapsadig1 profesyonellerin ifadelerinde agikca goriilmektedir. Dil sorunu, ebeveyn kaybi,
ongoriilemez bir siirecin varligi, uluslararasi politikalarin devreye girmesi ile biirokratik
islemlerin uzun siireci beraberinde getirmesi refakatsiz ¢ocuklar ve meslek elemanlar1 agisindan

travmatik bir duruma isaret etmektedir.

4.1.3. Madde Kullanimi

Profesyoneller ile yapilan goriismelerde, travmatik ve zorlu olarak nitelendirilen vaka tiirleri
arasinda maddeye yoOnelme, madde kullanim1 ve madde bagmmliliginin yer aldigi
goriilmektedir. Madde bagimlist c¢ocuklarla c¢alismanin multidisipliner bir ¢aligmay1
gerektirmesi, vaka yonetimde saglik sisteminin biiylik bir rol almas1 ve tedavi sonrasi niiksetme

riski ise bu siirecin zorlugunu olusturmaktadir.

Ewer ve digerleri (2015) nin alkol ve madde bagimlis1 bireylere hizmet sunumu gerceklestiren
412 profesyonelle yaptigt caligmada katilimcilarin 9%19,9’unun ikincil travmatik stres
kriterlerini karsiladiklar1 belgelenmistir. Profesyoneller, kurulusa teslim edilen ve madde

kullanim problemi olan ¢ocuklarla sosyal rehabilitasyon siireci yiirtittiiklerini aktarmaktadir.
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Johansen ve digerleri (2019) madde bagimlilig: terapistleri arasinda ikincil travmatik stresin
yayginligini incelemislerdir. Arastirma bulgulari, madde bagimlilig1 terapistlerinde ikincil

travma semptomlariin yiiksek bir prevalanst oldugunu gostermektedir.

“Ben madde kullanan cocuklarla calisirken zorlandigimi diigiiniiyorum. Ciinkii burada
biraz daha yetersiz hissediyorum. Disiplinlerarasit bir ¢alisma gerektirdiginden sadece
sosyal hizmet modeli yada psikososyal destekle bir noktaya gelinemediginden ben burada
cok zorlaniyorum. “ (Incirkusu, K, 31, Psikolog).

“Madde kullanimi da zaten patolojinin bi ayagi oldugu i¢in ¢ocugun ruhsal bozuklugu
oldugu i¢in madde.” (Suna, K, 35, Psikolog).

“Cinsel istismar ve madde kullanimi, maddenin kotiiye kullanmimi.” (Ebabil, E, 35,
Psikolog).

“...madde kullammundan dolayr tan1 almakta zorlanan ¢cocuklar var yani tam teshis ve tam
konulamayan ¢ocuklar var.” (Serge, K, 37, Psikolog).

“...madde kullammi olan yada davranis problemi olan cocuklarda zaman zaman
kurulusumuzda oluyor. It su an net su¢ ge¢misi olmayan madde kullanimi yada davranis
problemleri sebebiyle kurumda kalan ¢ocuklar var. Hepsi erkek benim ¢alistigim erkek.
13-18 yas.” (Balaban, E, 39, Psikolog).

“Uyusturucu madde bagimlisi gengler ve suga siiriiklenen ¢ocuklar.” (Kugu, K, 34,
Psikolog).

“Madde kullanimi ve suga stiriiklenmis ¢ocuklar.” (Kumru, K, 29, SHU).

“ciddi ileri boyutta madde bagimlilari zorluyor bir de davramm bozuklugu antisosyal
kisilik bozuklugu gibi...” (Giivercin, E, 33, Psikolog).

Karaaslan (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada aile i¢i sorunlar, aileyi rol model alma, arkadas
cevresinde yaygin kullanim, sosyal hayatta ve bos zamanlarda tatmin edici faaliyetlerden
yoksun olmak bagimliligin temeli olarak gosterilmektedir. Bu baglamda madde bagimliliginda
psikososyal etmelerin belirleyici konumu tibbi ve sosyal rehabilitasyon siirecini zorlu hale
getirmektedir. Dolayisiyla kalici degisim yaratma ve tedavi sonrasi geri doniislerin 6nlenmesi

adina ylriitiilen mesleki miidahale siiregleri ¢ok faktorlii bir siireci gerekli kilmaktadir.

“Kizimiz 14 yasinda ... ilgelerinden birinde yastyor. Lise ogrencisi, 9. Sinif ogrencisi. Bu
cocugun baba yani engelli diyim, bir ayagi kesilmis, anne ev hammi, koyde yasiyolar. Bu
¢ocuk okul ¢evresinden yanl kisilerle tanistyor ve evden kagiyor. Yani ¢ok da giizel ¢ok
da tath bir ¢cocuk ama yani hani digarda iste uyusturucu getesiyle tanistigini, ya bu ¢eteyle
beraber ¢etenin liderine asik oldugunu, onunla sevgili oldugunu iste bu ¢cetenin uyusturucu
cetesinin nerelerde konakladigini, nasil insanlara ulastigini, ya o kadar normal bir sekilde
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anlatt1 ki bize. Biz hepimiz boyle hepimiz dedigim vakanin danigsmant ve miidiir yardimcim
hani ¢ocugu dinlerken gergekten cok sasirdik...” (Anka, K, 56, SHU).

Anka’nin anlatist madde kullaniminin ve sosyal rehabilitasyonun psikososyal boyutlarina 6rnek
olusturmaktadir. Bagimliligin bir ¢ok faktorii igermesi psikososyal miidahale ve rehabilitasyon

stirecinde profesyonelleri zorlamakta ve risklere kars1 korumasiz kilmaktadir.

Madde bagimlilig: ile caligmanin 6zel bir bilgi temelini ve egitimi gerektirdigi profesyoneller
tarafindan paylasilan genel bir goristiir. Disiplinlerarasi miidahale gerektirdigi i¢in sosyal
hizmet miidahaleleri yetersiz kalabilmektedir. Gaznick ve Judd (2020)’un da belirttigi gibi
psikososyal tedavi, bagimlilik doéngiisiinii kesintiye ugratmayir amaclayan bir dizi
yapilandirilmig ve yapilandirilmamis miidahalelerden olusur. Bu tedaviler bilissel, davranissal,
motivasyon, farkindalik, karsilikli destek, psikodinamik ve sistem temelli yaklagimlar1 igerir.
Dolayisiyla profesyoneller bu travmatize edici siirecin bir pargasi olarak gerceklestirdikleri

mesleki miidahale siireclerinden etkilenebilmektedir.

“Iu en zorlandigim vakalar maddeyle ilgili aslinda daha ¢ok zorlaniyoruz ¢iinkii maddeyle
ilgili kurum olarak ¢ocukla en azindan iletisim kurarken dahi sorun yastyorsunuz. Coziim
liretecegimiz nokta yok. Ciinkii sahanin ¢ok étesinde daha boyle 6zel bi alan. Ozel egitimler
gerektiren bi alan. Madde bagimlist bi cocugu idare etmekle birlikte onunla ¢calismak da
¢ok zor...” (Albatros, E, 47, SHU).

“Ya bizim en ¢ok zorlandigimiz vakalar oncelikle ¢cok nadir de olsa tamam kurulusumuz
madde kullananlara yonelik bir kurulus degil ama bazen vakalar i¢ ice giriyor. Yani ¢ocuk
cinsel istismara ugramis ama ayni zamanda da madde deneyimi de olmug. Madde kullanan
¢ocuk... ve ¢ok zorlaniyoruz biz. Yani ¢ocuk disarda, burdan kagip yanlis cevreye girip
hem istismara ugrayip hem madde kullandiysa bu ¢cocugu toparlamamiz gercek anlamda
¢ok fazla zorluyor bizi. Ve hani sadece kurum olarak bahsetmiyorum CAMATEM var bu
cocuklara yonelik madde bagimlist ¢ocuklara yonelik hizmet veren. Yani ordan aldiklar
tedavi sonucunda da tekrardan basa donmeleri ¢ok kolay oluyor. Hani bizi en ¢ok
zorlayanlar bunlar.” (Anka, K, 56, SHU).

“...diizenli kalan ¢ocuklarimiz arasinda madde kullanimi yok. Olsa muhtemelen en biiyiik
problemimiz o olurdu. Tedavi olmasi ¢ok zor bir problem.” (Balaban, E, 39, Psikolog).

Ozneler tarafindan paylasilan ifadeler, madde bagimlilig1 ile calisma siirecinde cevresel
faktorlerin etkisi, tedavi boyutu ve mesleki anlamda 6zel egitim gerektirmesi ile siirecin

zorlugunu netlestirmektedir.
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4.1.4. Psikopatolojik Vakalar ve Zihinsel Engellik

Cocuk destek merkezinde calisan profesyonellerin karsi karsiya kaldig1 vakalardan bir digeri
de psikopatolojik rahatsizliklar ve zihinsel engelli ¢ocuklarla yiiriitillen vakalardir.
Profesyoneller psikiyatrik bozukluk dykiisii veya hafif diizeyde zihinsel yetersizlik durumunun
oldugu vakalar ile g¢alismanin zorluklarmi ve giivenlik agisindan tehdit olusturdugunu

aktarmaktadir.

“agir patolojik bozukluk var ... soyle mesela en son tiim vidalart sokiip yuttu. Hala vidayla
kagakta araniyor. Bu basiti... iste koca langirt masasin aldi boyle iistiimiize atti. Yani
langurt agwrdr ¢ok bize dogru sey yapamadi ama yani o an gayri ihtiyari siz orda bi sey
olsaniz langurt iistiimiizdeydi. Ne bileyim iste kapiyt kirtyor sunu sokiiyor. Bunu size atiyor
yani o an acimiyor size. Hani size zarar verdigini diisiinmiiyor size zarar vermek istiyor
zaten...” (Suna, K, 35, Psikolog).

“Ya beni en ¢ok zorlayan seyler boyle normal alti zekasi olan ¢ocuklar. Sinirli, donuk zeka

yada zihinsel engelli cocuklarin travmalariyla ¢alismak beni zorluyor ¢iinkii o ¢ocuklarda
ilerleme kaydetmek ¢ok zor. Cocuklarin algisi ¢ok diisiik, yasadiklar: olaylar ¢cok travmatik
yani zihinsel kapasite diistiikce yasadiklar: olaylarda sanki daha travmatik oluyor ¢iinkii
daha savunmasizlar, kendini koruma becerisi daha az. Yani hani kompleks travmalar falan
béoyle... bir de iistelik calisma yapiyorsun ¢ocugun bundan faydalanma seyi de ¢ok diisiik.
Hani ilerlemiyor, algi olusturamiyosun, farkindalik olusturamiyorsun falan ¢ok yipratici
olabiliyor. Ya mesleki agidan da ¢ok zor ilerliyor. Beni en ¢ok zorlayan onlar.” (Kirlangig,
K, 37, Psikolog).

Profesyonellerin ifadelerinden anlasilacag: iizere psikiyatrik bozukluk 6ykiisii ve zihinsel
engelligin varlig1 vaka yonetimini olduk¢a zorlu bir siirece doniistiirmektedir. Bunun nedeni
ise, sosyal rehabilitasyon cer¢evesinde yiiriitiilen mesleki ¢aligmalar1 uygulama ve farkindalik

olusturmanin zorlugudur.

“Travma sonrasi stres bozuklugu hepsinde var zaten. Sonrasinda... en ¢ok bipolar
goriiyorum. Daha dogrusu bipolar 6zellikler gosteren tani koyamiyoruz ¢linkii, kiiciik yasta
oldugu icin. Davranis bozukluklari karsit gelme davranisi ergenlik nedeniyle var. Kendine
zarar verme zaten var. Suisit girisimler var. Bir de borderline kisilik 6zellikleri gosterenler
var. Smwrda.” (Ardig, K, 34, Psikolog).

“Psikiyatrik destek alan ¢ocuklarimiz yani ¢ogu zaten var olan bize dosya olarak gelen
cocuklart psikiyatrik tedaviye génderiyoruz... Davranis bozukluklart ¢cok yogun oluyor.
Genelde tani olarak da zaten bi coguna davranig bozuklugu tanisi konuyor.” (Kugu, K, 34,
Psikolog).

“En temel tabi problem karsit gelme bozuklugu yada anti sosyal kisilik bozuklugu oluyor.
...Bazi ¢ocuklarin sosyal fobileri var. Yani bu kurum disina ¢iktiklart zaman iletisim
kurmakta zorluk ¢cekiyolar, ¢ekiniyolar.” (Balaban, E, 39, Psikolog).
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Profesyoneller zihinsel engeli yada psikopatolojik semptomlar1 bulunan ¢ocuklarla yiiriitiilen
psikososyal miidahalelerden sonu¢ almanin oldukg¢a zor oldugunu ifade etmislerdir. Yaslar
itibariyle psikiyatrik tan1 konulamamasina ragmen cocuklarda psikiyatrik sorunlarin zemin
hazirladig1 tepkilerin gézlemlendigi aktarilmaktadir. Karsit gelme bozuklugu ise en temel

problem olarak belirtilmektedir.

“ayni zamanda zihinsel engeli olup ayni zamanda bipolar yada borderline kisilik 6zellikleri
gosteren ¢ocuklarla ¢calismak ¢ok zor... hi¢hir sonug yok. Yani sonug¢ alabileceginiz bir
durum degil.” (Ardig, K, 34, Psikolog).

“zihinsel yada mental retardasyon diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarla ¢alisirken zorlaniyoruz
clinkii onlar bizi anlamada giicliik cektigini gériiyoruz. Bir de kendine zarar veren
cocuklarla ¢alismada zorlaniyoruz. Ki burda da bu tip cocuklarin zaten kesinlikle
psikiyatriye gotiiriiliip bir ila¢ kullanmalart yada bazen yatili bir tedavi gormeleri bile
saglaniyor. Bu vakalar bizi ozellikle son yillarda bu tiir vakalar arttigi icin zorlaniyoruz.
Bundan bazen ¢ocugun diizeyine inemiyorsun, ¢ocuk izin vermiyor yada algilamast izin
vermiyor. Bu tiirlii vakalar maalesef bizi zorluyor.” (Mart1, E, 60, SHU).

“...gozlemlerimden dolayr hemen hemen hepsinin altinda yatan psiko-patolojik nedenler
mevcut. Yani depresyon, anksiyete onlar kesinlikle zaten hani ¢ok hani su yiiziine ¢ikan
seyler ama bipolar duygu durum bozuklugu olanimiz da vard:. Borderline kisilik bozuklugu
vardi. Yani o ergenlik de isler biraz karistigi i¢in hani onlart tam teghis konmasi
hastanelerde zaman altyor ama hani gozlemlerim bu sekilde.” (Serge, K, 37, Psikolog).

“Ozellikle éfke kontrolii ve davranis sorunu olan ¢ocuklar en ufak bi sikinti da yada duygu
durum bozuklugu diyelim yani mesela -pardon isim vericektim- ben o cocukla giinde 5 kere
6 kere konusmak zorunda kaltyorum c¢iinkii durdurabilmek icin kriz aminda daha ¢ok
onerdigim yontemleri yapmak yerine bana gelmeyi tercih ediyor. Fiziksel anlamda o beni
cok yoruyor...” (Hima, K, 38, Psikolog).

S6z edilen aktarimlara bakildiginda psikiyatrik 6ykii veya zihinsel engellilik durumunun varligi
mesleki rehabilitasyon siirecinde profesyonelleri ¢6ziimsiiz birakmaktadir. Psikiyatrik dykiiye
eslik eden kendine zarar verme davranisi, karsit gelme davranisi ve zihinsel yetersizligin zemin

hazirladigi farkindaligin - olusturulamadigi kompleks vakalar Cocuk Destek Merkezi

profesyonellerinin zorlandig1 vakalar arasinda 6n plana ¢ikmaktadir.

4.1.5. Kayip ve Yas / Ebeveyn Terki
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Tiirkiye ¢cocuk koruma sisteminde, ¢ocugun bakimi ve korunmasina iligkin mevcut hizmet
modellerine bakildiginda genel olarak aile yaninda destek ve kurum bakimi olarak temel sosyal

hizmet modelleri bulunmaktadir.

Ailenin pargalanmasi nedeniyle ¢ocugun maruz kaldigi ihmal, ailesinin ¢ocuga saglikli ve
giivenli bir ortam sunamamasi, aile ya da yakin ¢evre tarafindan ¢ocuga istismar uygulanmasi,
ebeveyn vefati ardindan bakim gereksiniminin karsilanamamasi, ailenin ekonomik yoksunluk
yagsamasi gibi hususlar ¢gocugun, ¢ocuk koruma sistemi hizmet modellerinden herhangi birine
dahil edilmesine yol agmaktadir ( Duyan, 2010; akt. Sadak ve Yildirim, 2020). Profesyoneller,
ebeveyn kaybi1 veya ebeveyn terki gibi travmatik deneyimlerle ¢alismanin duygusal yiikii

nedeniyle siireci yonetmekte giigliik ¢ektiklerini belirtmiglerdir.

“Hangi tiir vakalarla... kayp ve yas ile ¢alisirken ¢ok zorlantyorum. Hakikaten ¢iinkii
genelde gelen ¢ocuklarin kayp ve yast daha ¢ok yeni oluyor kurulusa geldiklerinde.
Dolasiyla bir sosyal destek mekanizmasi olmadigr icin ya da diger aile iiyeleriyle
kaybetmedigi hayatta olan diger aile tiyeleriyle goriisme sanst olmadigi icin ¢iinkii
refakatsiz cocuk, onlarla ¢alisirken bu siireci yonetirken ¢ok zorlaniyorum.” (Turna, K, 29,
SHU).

“Duygusal anlamda beni zorlagtiran vakalar soyle oluyor. Gergekten bircok aile yakini
olupta teslim edemedigimiz kurum bakiminda kalmak zorunda kalmis ama kurum bakimini
bir tirlii kabullenemeyen ¢ocuklar. Onlarin yalnmizliklar:, hani bununla gergeklesmeleri
yiizlesmeleri, bu durum beni ger¢ekten ¢ok yoruyor.” (Hiima, K, 38, Psikolog).

“dile destegi olmayanlarda genelde yani ¢iinkii destekleyici bi sey sunamadigin zaman
cocuk daha ¢ok kaywp gidiyor. Yani biz variz diyoruz, bizim amacumiz orda aile destegi.
Inanmin ben séyle ailelerle de ¢calistim. Devletin tabi ki istihdam hakki var verebildigi seyler
var ¢ocuklara. Iste i¢ camagsirt vesaire. Biz sagliyoruz ama bazen cocuk ailesinden gelen
bi seye ihtiyag duyuyor. Olse... ben bunu bizzat kendim duydum beni arayip séyledi bunu
olsiin ben mezarinin yerini biliyim ama beni onun icin aramayn diyen vakalar gordiim.
O yiizden de bu travmalarimdan dolayida gergekten aile destegi olmayan bazi ¢ocuklar
beni gergekten iiziiyor. Hani ben o destegi saglamaya ¢aligsam da ben anne babasi
olmadigim i¢in yeterli tatmin duygusunu saglayabiliyo muyum sagladigimi
diistinmiiyorum.” (Kugu, K, 34, Psikolog).

“Burdaki cocuklarin en temel travmatik deneyimleri ailenin terk etmesi. 1 aile anne babasi
vefat eden ¢ocuk sayist olduk¢a az daha ¢ok ailesi tarafindan terk edilen ¢cocuklar var. Terk
edilen yada hani bakilamaz durumda olan ihmal edilen bazi ¢ocuklar var ama ¢ocuklarin
temel travmatik deneyimi ailesi tarafindan terk edilmek oluyor. Inn bir yada iki tane ailesini
kaybetmis ¢cocuk var. Onlarin da yine aileyi kaybetmek temel travmasi.” (Balaban, E, 39,
Psikolog).

“Diizensiz, parcalanmis aileden gelmis bi ¢ocuk... uyum sorunu yasryor.” (Kartal, E, 47,

SHU).
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Bilgin ve Yetimoglu (2018)nun Cocuk Koruma Ilk Miidahale ve Degerlendirme Birimleri
(COKiM)’ne teslim edilen gocuklarin birime gelme nedenleri ve yonlendirildikleri sosyal
hizmet modellerinin ortaya koyulmasi amaciyla yirittiikleri aragtirmanin sonucunda,
cocuklarin aile kompozisyonlar1 ve iliskileri hakkinda bulgular aktarilmistir. Teslim edilen
cocuklarin aile kompozisyonu ve iligkileri degerlendirildiginde, 52 (%65,8) cocugun ¢ekirdek
aile, 20 (%25,3) cocugun tek ebeveynli aile yapisinda oldugu ve 6 (%7,6) ¢ocugun iivey
anne/babast oldugu; 47 (%59,5) cocugun anne ve babasmin birlikte yasadigi, 22 (%27,8)
cocugun anne ve babasinin bosandig1 yada ayr yasadigi, 5 cocugun (%6,3) anne-babasindan
en az birinin vefat ettigi, 7 ¢ocugun (%8,9) ebeveynleri ile iligkilerinin saglikli oldugu, 66
cocugun (%83,5) catigmali aile iligkileri oldugu ve 6 ¢ocugun (%7,6) ebeveynleri ile seyrek

iliskisi oldugu bulunmustur.

Balaban ve Sumru’nun etik hassasiyetler ¢ergevesinde aktardiklari vakalar, ebeveyn kaybi
yasayan ve ebeveyn destegine gereksinimi olan ¢ocuklarla galisan profesyonellerin dolayli

olarak maruz kaldiklar siireci ve risk etmenlerini 6rneklendirmektedir.

“...annesi, babast tarafindan dldiiriilen ¢ocuk. Cocugun annesi babast tarafindan
oldiiriiliiyor. Kiiciik yaslardayken ¢ocuk 4 yasindayken falan. Baba cezaevinde. Hatta o
oldiiriilmede daymin da galiba parmagi var yani annenin kardesininde. Yani bu ¢ocugun
hem babasiyla iletisimi var hatta goriistiyolar goriisme giinleri gidiyor vesaire baba
tarafiyla gériismesi var. Ama annesine karsi ¢ok biiyiik sevgisi var dogal olarak. Cocugun
o konuda yasadigi karmasa beni her zaman sasirtiyor ve etkiliyor diyebilirim. Annesini
oldiiren bi babasi var ama babasindan tam kopamiyor annesini de unutamiyor. Iu boyle
arada kalmis bir durum var. Benim herhalde en ¢ok aklimda kalan vaka budur.” (Balaban,
E, 39, Psikolog).

“...meslege basladigim boyle iki yada ii¢ aylik falan uzmanim, ... ilinden kagip gelmis bi
cocuk vardi. Ve oralarda tabi toresel ve geleneksel yapt ¢cok daha farkl ve sert oldugu icin
cocuk aile dist hi¢ tammadigr birinden cinsel istismara ugramisti. Ve biz... ¢ocuk bu
durumu kimseyle paylasmamisti aile iiyelerinden. Ciinkii bu durumu paylastiginda ¢ocugun
hakli yada haksiz durumu direktman haksiz, kiz ¢ocugu o yapmustir noktasinda
yargilanacagint bildigi igin...bize teslim edildi. Babasina inanilmaz seven ailesini ¢ok
seven bi ¢ocuktu. Ama surf bu istismara ugradigi igin ailesine bu durumu anlatamiyordu ve
¢ok korkuyodu...can giivenligi riski oldugu i¢in cocugun, aile bireyleriyle birebir ve yiiz
yiize goriistiirmeyi saglayamadik.... Babami gormeden bu hayatta 6lmek istemiyorum, ne
olursa olsun buna hazirim, babam beni iste memleketine gittiginde bu olaydan dolay
vursa da yeter ki o éldiirsiin ama ben babami gormek istiyorum diyodu siivekli... O vakay
asla unutmam mesela. Benim i¢in yeri ¢ok ayrr.” (Sumru, K, 31, SHU).

Ebeveyn terki veya ebeveyn kaybi yasayarak sosyal rehabilitasyon siirecine dahil olan
cocuklarla calisan profesyoneller, cocuklarin bu siiregle yilizlesmesinden etkilenmekte ve

vakanin empatik yiikiinii tasimaktadir. Cocugun yasadiklarin1 anlayabilme ve acistyla 6zdesim



120

kurma cabasi profesyoneller igin zorlayict bir siiregtir. Bu durumda ise gocugun o6rseleyici
yasantisina dolayli olarak maruz kalarak ikincil travmatik stres yasanabilmektedir. Kahil ve
Palabiyikoglu (2018)’na gore, travmatik bir yasantinin varligt meslek elemanlarini

ozdeslemeye itmektedir. Ozdesleme durumu ise uzun vadede bir yiik haline gelmektedir.

4.2. COCUK REFAHI ALANINDA CALISMAK

Bu boliimde profesyonellerin ¢ocuk refahi alaninda ¢alismasi ile baglantili olarak
derinlemesine goriismelerde aktardiklar bulgulara yer verilmistir. Cocuk destek merkezlerinde
caligsan profesyonellerin ¢ocuk refahi alaninda c¢alismaktan kaynakli rol ve sorumluluklari, is
doyumu ve cocuk refahi alaninda ¢aligmanin bireyi giiclendiren ve giigsiiz kilan unsurlar1 bu

analiz bagliginin alt temalari olarak belirlenmistir.

Calikusu, ¢ocuk refahi alaninda ¢alismay1 “top metaforu” ile aciklamaktadir. Cocuklarin ve
profesyonellerin ¢ocuk koruma sistemi igerisinde zorunlu bir sirkiilasyona dahil oldugu, bu
sirkiilasyonun bir dongii haline gelerek profesyonellerin yiiriittiikleri sosyal rehabilitasyon

stirecini siirlandirdigi aktarilan metafor ile ortaya koyulmaktadir.

“ana okullarinda falan bi oyun olur, boyle bi top olur topu kisiler iste bi miizik calar,
miizik durdugunda kimin elinde kalirsa bizim is o is. Yani hani ben hep oyle anlatiyorum
maalesef. Belki garip gelebilir ama bizim is o. mesela bana geliyor ¢ocuk ben nereye
atacagimi saswriyorum tirnak icinde soyliiyorum... génderiyorum, o nereye atacagini
saswrryor. Onun da farkl saikleri var tabi... Onun disinda ¢ocuklar ¢ok zorluyo gercgekten
¢cok zor bir ¢ocuk profili var. Giderek de zorlagiyor. Yani yaslari ¢ok kiigiik olmasina
ragmen yaslartmin ¢ok ¢ok iistiinde davraniglart var. O yiizden de bu top hikayesi oluyo.
Ve ¢ok da ashinda muazzam isler yapamadiginizi goriiyosunuz, bunu zaten ilerleyen
zamanlarda gériiyosunuz, ¢iinkii o ¢ocuk size geliyor geliyor bi daha geliyor. Yani bu hafia
mesela 4. Kez yaklagik 1 yil icerisinde 4. Kez gelmis ¢cocugumlia ilgilendim...” (Calikusu,
K, 40, SHU).

4.2.1. Rol ve Sorumluluklar
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Orseleyici ve travmatik yasam olaylarina maruz kalan ¢ocuklarla ¢alismak profesyonellere pek
cok rol ve sorumluluk yiiklemektedir. Profesyoneller g¢ocuklarin yasadigi travmatik
deneyimleri paylagsmakta ve deneyimlerine ortak olarak daha ¢ok sorumluluk
istlenmektedirler. Wesley ve digerleri (2020)’ne gore ¢ocuk refahi uzmanlari bakim altindaki
cocuklarin ve ailelerinin deneyimlerinde merkezi bir rol oynar. Bakim altindaki ¢ocuklarin
refahin1 giivence altina altina almak ve miidahale etmek ise ¢ocuk refahi profesyonellerinin

temel sorumlulugudur.

Cocuk refahi alaninda ¢alisan profesyonellerin rol ve sorumluluklari ulusal mevzuatla
belirlenmistir. S6z konusu ulusal diizenlemeler 5395 sayili “Cocuk Koruma Kanunu” “SHCEK
Genel Midiirliigii Cocuk Evleri Calisma Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik” ve “Cocuk
Destek Merkezi Yonetmeligi” olarak siralanabilmektedir. Arastirmaya katilan profesyoneller

rol ve sorumluluklarini sdyle paylasmuistir.

“Yani kurulusta simdi bizim tabi ki hepimizin birer grubu var. Yani en 10 kisilik ¢ocuk
grubu. Onlarin biitiin isleri bizden sorgulaniyor. Iste onlarin bireysel goriismeleri, grup
goriismeleri, aile takipleri, psikolojik yapilari, psikiyatrik takipleri, saglikla ilgili sorunlar
varsa saglik servisine yonlendirmeler, ¢cocugun sosyal girisimi, ¢ocugun ailesiyle olan
iletigimleri, cocugun bizle idareyle ve kendi aralarinda olan iletisimleri ve diger ¢alisan
personelle iletisimleri hepsinin diizenlenmesi bizler tarafindan saglaniyor.” (Marti, E, 60,
SHU).

“Yani belirli travmalart goriilen ¢ocuklara danismanlik ¢ercevesinde rol ve
sorumluluklarumiz var.” (Kartal, E, 47, SHU).

“...kurulugtaki roliim psikolog olarak ¢alistyorum unvan olarak. Eee sosyal servis roliimiin
disinda ayni zamanda anka programi var onun uygulayicistyyim. Arti bakanhgin egitici
egitimi olursa disarda ben gidiyorum. Bu yeni katihmcilara egitim aktartyorum dyle bi
roliim var. Bi de sosyal servis gorevi olarak da su an 8 tane aktif ¢ocuk dosyast takip
ediyorum. Ne demek oluyor? A dan z ye ¢ocugun tiim ézliik dosyasini tutuyorum. Ayrica
iste bu ozliigiin iginde iste neler var. Cocugun giinliik kurulus icinde yaptigi faaliyetlerin
raporlanmasi. Cocugun mahkemeyle olan siireglerinin koordinasyonu yaziyo. Ayrica varsa
cocugun aileyle olan siireglerini koordine etme. Buna yonelik bi de rehabilitasyon kismi
var.” (Ebabil, E, 35, Psikolog).

“Ve ben mesleki olarak sosyal hizmet uzmani olarak ¢cocugun ilk kriz ilk miidahale ve ilk

vaka yénetimi yapan kisiyim.” (Sumru, K, 31, SHU).
Profesyonellerin rol ve sorumluluklar1 g¢ocuklarin kurulusa geldigi ilk andan itibaren
baslamaktadir. Her profesyonel sayisi degisiklik gosteren ¢ocuk dosyasi takip etmektedir.
Yiiriitiilen danigsmanlik ve rehberlik siirecinin ¢er¢evesini kuruluslarda uygulanmakta olan

psikososyal destek programi belirlemektedir. S6z konusu sosyal rehabilitasyon siireci, cocugun
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psikososyal saglatim siirecine dahil edilmesi, bireysel goriismeler, grup calismalari, aile
iliskileri, egitim ve saglik siireci ile i birligi gibi konulari kapsamaktadir. Bu nedenle
profesyoneller, tiim vaka yonetimi siirecinde ¢ocuklarin yasadiklari travmatik deneyimi onunla

paylagsmakta ve deneyimine ortak olmaktadir.

“cocuklarin danmismanliginit yapiyorum orada. Séyle cocuk kurulusa geldigi andan itibaren
¢ocugun danigmanlik ve rehberlik siirecinin tamamim biz takip ediyoruz. Yani kurulusa
uyum stireci, oryantasyon siireci, sonrasinda ¢ocugun o psikososyal sagaltim siirecine
dahil edilmesi, mesleki goriismelerin  yapilmasi, grup ¢alismalarimin  yapilmasi,
arkadaslariyla uyum stirecinin desteklenmesi, tiim bunlarin diginda bireysel gériismeler ve
grup ¢alismalart devam ederken belli bir siire sonra ¢ocugun artik mesleki egitime dahil
edilmesi ya da orgiin ogretime katilmasi gibi siireclerde milli egitimle okulla is birligi
calismalarimin yapilmast...” (Turna, K, 29, SHU).

Bunun yaninda, travmatik yasantilara maruz kalan ¢ocuklarla ¢alisan profesyoneller, sosyal
rehabilitasyonun uzum erimli bir siirece yayildigini ifade etmektedirler. Cocuklarin kurulusa
gelmesi ile baslayan siire¢ resit olmasi ile sonlanabilmektedir. Dolayisiyla uzun bir siire
profesyonel rolde cocuklarla etkilesim i¢inde olmak psikolojik ve duygusal yonden

profesyonelleri etkileyebilmektedir.

“Cocuk zaten il miidiirliigiinden il miidiirliigii tarafindan nakil yapiliyor, geliyor.
Kabuliinden baslayp sey ¢ocuk resit olup veya rehabilitasyon siireci sonlanana kadar
onunla ilgili ¢alismalara devam ediyosun. Aileyle iligkileri, egitim iliskileri ve orda sey
¢ocukla birebir ¢alismalarimiz oluyor...Resimci resim yapar asar. Benim tablomda bir
yere gittigimde calisan ¢ocugumu gérmek. Doyumumu o saglyor.” (Kuzgun, E, 52,
SHU).

“Rol ve sorumlulugum bireysel gériismeler, aile goriismeleri, sosyal inceleme, vaka takibi,
vaka degerlendirmesi, cocuklarla sosyal etkinlikler ayni zamanda, sosyal beceri
kazandirmaya yonelik planlar yapma, sosyal etkinliklerin takibi.” (Ardig, K, 34, Psikolog).

“giiven iliskisi kuruyoruz. Cocugun sikayet¢i oldugu hususlart daha rahat dile
getirebilmesi icin onunla giiven iligkisi kuruyoruz ve bilgi almaya ¢alistyoruz ¢cocuktan. Biz
¢ocugun tarafinda yer alarak onun yiiksek yararina olacak hizmet modelini belirlemeye
calistyoruz.” (Incirkusu, K, 31, Psikolog).

Geng (2019)’in de belirttigi gibi Cocuk Destek Merkezlerinde c¢alisan profesyonellerin
“danigman” olarak yerine getirecekleri gorevler yonetmeliklerle ¢er¢evelendirilmistir. “Cocuk
Destek Merkezleri Yonetmeligi” 25. maddesinde danisman meslek elemanlarinin gorevleri

ayrintili olarak tanimlanmaktadir. Oznelerin anlatilari, bu gérevler disinda yerine getirmek

durumunda kaldiklar1 ekstra sorumluluklarin oldugunu yansitmaktadir.
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“Yani burda tam bir klinisyen gibi ¢alismiyoruz aslinda. Burdaki ¢ocuklarin ayni
zamanda ablalarynz, ogretmenleriyiz, gerektiginde hemgsireleriyiz, cocuklarin her
seyleriyiz diyebilirim. Bu anlamda biraz yorucu. Evet yaklasim olarak ¢ocuklaria iletisim
kurarken aldigimiz psikoloji egitiminin yada aldigimiz egitimin klinik yaklagimini
sergiliyoruz. Ama tabi ki bunu profesyonelce siirdiirmek bazen sikinti oluyor, ¢iinkii ben
cocugun har¢higint veren kigi de benim, yani ¢cocugun har¢lik takibini ben yapryorum.”
(Hiuma, K, 38, Psikolog).

“Kurulusta... yani kurulusta séyle séyleyim meslek elemani olarak hizmet veriyoruz evet.
Ama meslek elemanin disinda da ¢ok fonksiyonel meslek elemani olarak da ¢alisiyoruz
maalesef. Yeri geldiginde giivenlik personeli, yeri geldiginde bakim annesi olarak aktif
olarak ¢alismak zorunda kaliyoruz.” (Kugu, K, 34, Psikolog).

“Yani kurulusta psikologluk disinda her seyi yapiyorum. yani iste etkinliklere katilmak, iste
aile telefon goriismelerini yapmak, ailelerle goriisme yapmak, ¢ocuklarla hani bi sekilde
grup c¢alismalarinda giinaydin ¢alismalarinda yer almak, iste onlarin 5395 geregi
dosyalarimin takibini yapmak, iste sosyal incelemelerini aile izin vesaire. Odiilii de veren
benim cezayr da veren benim gibi bir siire¢ oldugu icin ANKA dan kaynakl. Psikolojik
goriisme disinda iste olay ¢iktiginda kavga ¢iktiginda ¢ocuk kendine zarar verdiginde
personele zarar verdiginde onu sakinlestirmek, igte darp yemeye ragmen de bizde.” (Serge,
K, 37, Psikolog).

Mesleki ve kurumsal mevzuatin sorumlu kildigi rol ve sorumluklara ek olarak calisilan
miiracaatgr grubunun g¢ocuk olmasindan kaynakli birtakim sorumluluklar bulunmaktadir.
Profesyonellerin anlatilarinda yer alan ilag takibi, har¢lik verme ve okula devamliligi saglama

gibi ornekler ile durum netlestirilmektedir.

“...cocuklarin damgmanhgin yiiriitiiyorum. Bu danismanlik biraz béyle bi iist gérev gibi

yani diger gérevlileri yonlendirmeyi igeriyor yada kendimin yapmasi gereken bazi
gorevlerde var. Iu yani ¢ocuklarin bi miktar yagam ko¢lugunu yapiyorum diyebilirim. Yani
hayatiyla alakali bazi yonlendirmeler, yapilacak bazi evraklarin tamamlanmasi okula
devamhihigimin saglanmasi gibi isleri yonetiyoruz yada diger arkadaslara da yardimci
olmaya c¢alisiyoruz. Bakim elemanlari, hemsire gibi arkadaslara da yonlendirme de
bulunabiliyoruz. ” (Balaban, E, 39, Psikolog).

Profesyoneller ile yapilan goriismelerde, 6zellikle erkek meslek elemanlarinin kurulusta rol,
sorumluluk ve islevlerine yonelik degerlendirmelerinde “baba rolii” vurgusu 6n plana ¢ikmistir.
Burada onemli nokta, cinsiyet konusunun profesyoneller ve cocuklar tarafindan mesleki

miidahale siirecinde belirleyici bir unsur olarak goriilmesidir:

“erkek olunca baba roliinde oluyosun hem meslek elemant yani yeri geliyor idareci
pozisyonundasin yeri geliyor baba yakinligiyla sorunlarimi dinliyosun ayni zamanda
meslek elemani bir¢ok roliin birlesimi yani.” (Kuzgun, E, 52, SHU).

“ben 57 yasindayim. Yerine getirdigim rol ve sorumluluklar ¢ocuklara bi baba figiirii
diyebiliriz yani. Yani bi babanin ¢ocuga nasil davranisi varsa o sekilde tabi profesyonel

olarak davraniyoruz.” (Keklik, E, 57, SHU).
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“...cocugun ozetle ergenin kitaplarda olmayan iste bu c¢ocuklarda gordiigiimiiz
davramslarda veli olarak anne baba olarak dikkat etmemiz gerekiyor. Yonlendiriyor.”
(Ebabil, E, 35, Psikolog).

Profesyonellerin cinsiyetleri ile kurulus igerisindeki tistlendikleri roller ve yerine getirdikleri
mesleki  miidahale  siireglerinden  etkilenme  deneyimlerinin  baglantili  oldugu
soylenebilmektedir. Profesyonel bir rolde ¢ocuklarla ¢alisan kadin meslek elemani olmak bir
takim zorluklar1 beraberinde getirmektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri ile baglantili olarak
bakim sorumlulugunun kadinlarla bagdastirilmasi ¢ocuk refahi alaninda bir kadin olarak yer
alma noktasinda ekstra roller yiikleyebilmektedir. Bu baglamda profesyonellerin rol ve

sorumluluklarina yonelik anlatilarinda “annelik” vurgusunun 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

“Kisi basina diisen daha az vaka olmali. 9 tane ¢ocuk. Su an ben 9 tane dogum yapmus

anne gibiyim. Kolay olmuyor. 19 tane 29 tane cocugun yarattigi zorlugu yaratiyor.”
(Balaban, E, 39, Psikolog).

“Yeri geldiginde giivenlik personeli, yeri geldiginde bakim annesi olarak aktif olarak
calismak zorunda kalyyoruz.” (Kugu, K, 34, Psikolog).

Balaban ve Kugu’nun anlatisi bakim sorumlulugunda annelik vurgusuna Ornek
olusturmaktadir. Kadin profesyonellerin “bakim annesi” olarak aktif sorumluluk almasi

gerektigi ifade edilmistir.

“Kendi evime kendi ¢ocuguma kendi aileme ayiracak ¢ok fazla ne enerjim kaliyor ne
zamamm kalvyor. Yiikiimiiz ¢ok fazla vakalarimiz ¢ok fazla hani gercekten kurumu asan
seyler bunlar.” (Anka, K, 56, SHU).

“...bi kaygt korku icerisindeyim acik¢asit ben. Bende ¢ocuk sahibi olduktan sonra daha
fazla bunu yasamaya basladim.” (Kumru, K, 29, SHU).

“bu yasta bunlari yasamamalari gerekiyor. Ciinkii kendi kizim da var hani bu yastaki
¢ocuklarin bunlari yasamamalar: gerekiyor...” (Suna, K, 35, Psikolog).

Profesyonellerin aktarimlarinda da goriildiigii gibi, ¢ocuk refahi alaninda annelik ve meslek
eleman1 rollerinin kesisimi profesyonellerin rol ve sorumluluklart iizerinde ekstra bir yiik
olusturmaktadir. Ornegin, Ikincil travmatik stres diizeyi ve cinsiyet baglantisini inceleyen
arastirmalarda kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek seviyede ikincil travmatik stres
yasadig1 ortaya koyulmustur (Haksal, 2007; Yesil ve dig., 2009; Yesil, 2010; Kili¢ ve Inci,
2015; Yanbolluoglu, 2019).
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4.2.2. s Doyumu

Cocuk destek merkezlerinde ¢alisan profesyonellerin ikincil travmatik stres deneyiminde is
doyumu 6nemli bir yere sahiptir. Profesyonellerin mesleki doyumlarina iliskin algilamalari
¢ogu zaman travmatik yasam deneyimlerinin zorlanmaya neden oldugu ve is doyumunu
olumsuz etkiledigi yoniindedir. Bu durum meslekte gegirilen siire agisindan farkliliklara sebep
olmaktadir. Literatiirde ise ¢ocuk koruma hizmetleri ve sahada ¢alisan meslek elemanlarinin
gozlinden mesleki motivasyon ve is doyumu (Tanglay, 2009), is doyumu (Isikhan, 2000) ve

caligsma yasaminda mesleki zorluklarin (Berkiin, 2010) odak alindig1 ¢alismalar mevcuttur.

Oznelerin verdigi yamitlar cocuk destek merkezinde calismanm is doyumunu olumsuz
etkiledigine isaret etmektedir. Yildiz (2017) yapmis oldugu arastirmada, travmatik yasantilara
dolayli olarak maruz kalmanin profesyonellerin is yasamindan aldigi mesleki doyumu ve
verimliligi diislirdiglinii, fiziksel, sosyal ve psikolojik 1iyilik hallerini zayiflattigini

aktarmaktadir.

“Soyle aslinda bu travmatik yasam deneyimleri bende evet bir zorlanma yasamama neden
oldu benim. Ama $éyleydi daha ¢ok. Simdi refakatsiz cocukla ¢alisirken ¢ocuklarin yasam
deneyimlerini bilmiyorsunuz. Ilk goriisme yaptiginizda hep bunu séyliiyorum ¢ocuk geliyor
ve ¢ok fazla boyle cocukla ilgili bilgi sahibi olabilecegimiz elimizde yeterli evrak, belge,
rapor olmuyor. Ilk goriismede cocukla bu asamaya gelebilmek miimkiin degil. Ve Nasil
desem anlattigi seyler aslinda ¢ok da béyle benim ya da bizlerin hazirlikll oldugu seyler
degil ¢iinkii.” (Turna, K, 29, SHU).

“Iste doyurmuyor ¢iinkii o deneyimleri bize de yasatiyolar. Biz burda siirekli siddete maruz
kalyyoruz. Darpa maruz kaliyoruz. Tehdite maruz kaliyoruz, hakareti saymiyorum. Her giin
hani siirekli kiifiir yiyoruz da onu saymiyoruz bile artik.” (Suna, K, 35, Psikolog).

“Valla olumsuz etkiliyor agtkcast yani. Olumsuz... her anlamda olumsuz.” (Kumru, K, 29,
SHU).

“Is doyumunu tabi ki olumlu etkilemiyor. Tabi bizler de yipraniyoruz.” (Kartal, E, 47,
SHU).

Wang ve digerleri (2020) ikincil travmatik stres, tilkkenmislik ve merhamet yorgunlugu ile
iliskili faktorleri diisiik is tatmini ve daha fazla ¢alisma saati olarak belirtmistir. Kirlangig¢’in

aktarimi, is doyumu, tilkenmislik ve ikincil travmatik stres baglantisina bir 6rnektir. Travmatik
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bir yasantinin varligi ve mesleki tatminin saglanmamasi bir siire sonra tiikenmislik yasanmasina

neden olabilmektedir.

“Yani is doyumunu tabi olumsuz etkiliyor. Cok yoruluyoruz. Yani hem beyinen yoruluyoruz
hem ruhen yoruluyoruz. Hem fiziksel olarak yoruluyoruz. Bir siire sonra zaten tiikenme
baslyor yani tiikenmislik baslyyor.” (Kirlangig, K, 37, Psikolog).

“Is doyumu yok zaten. Is doyumu diye bir sey yok.” (Giivercin, E, 33, Psikolog).

“gecmis yillara baktigimda is doyumum daha ¢ok tiikenmislik seviyesindeydi su an daha
ayristirabiliyorum.” (Ardig, K, 34, Psikolog).

Giindiiz (2020)’iin sosyal hizmet merkezlerinde travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan
bireylerle calisan meslek elemanlari ile yaptig1 aragtirmada, ¢alisma alanindan kaynakli ikincil
travmatik stres diizeyinin yliksek oldugu, bununla baglantili olarak is doyumu ve mesleki

tatminin olumsuz etkilendigi belirtilmistir.

Erdener (2019)’e gore travmatik olaylarla ¢alisan profesyoneller travmatize edici durumdan
dolayl olarak etkilenmektedir. Travma sonrasi stres seviyesi arttiginda ise yasam doyumu ve

is doyumunun azaldigini 6ne siirmektedir.

“Aslinda bu benim iizerinde c¢alisigim bi akademik ¢alisma. Eee travmatik stres,
tiikenmigslik ve yagsam doyumu ¢alismigtim. Daha tabi yayinlamadim, daha yayina ge¢medi.
Soyle, ilk defa kiz ¢ocuklariyla ¢alistyorum ben, gortismenizde bu baglamda iyi oldu. Eee
tam da travmanin icindeyim aslinda. Normalde erkek ¢ocuklarinda seylere aliskindim iste
babanmin erkek ¢ocuga istismari, annenin erkek cocuga istismari, erkek ¢ocugun erkek
cocuga istismari gibi siiregleri biliyorum. Ama burda eee yani ¢ocuk anne kavramini ilk
defa yastyorum.” (Ebabil, E, 35, Psikolog).

“...ama bi noktadan son ayni seyleri tekrar yasamak yada ne bileyim bi aile istismarindan
bahsediyosunuz baba gelip size mahkeme devam ederken beni niye goriistiirmiiyosunuz
diyebiliyor. Yada hani ¢ocuk gercekten hem babasiyla gériismek istiyor hem de travmayla
yiizlesmek zorunda, stirekli bu agir durumla karsilasmak yipratiyor gergekten, bi noktadan
sonra. hani ben evet profesyonel yaklastyorsunuz ama ben kendi icimde ¢cok da hani béyle
hobi yapmak, ugrasilarla ugrasmanmin yeterli  geldigini diisiinmiiyorum, titkendigimi
hissediyorum artik yani.” (Hima, K, 38, Psikolog).

“Ctinkii soyle acaba daha kétiisiiyle karsilasabilir miyim? Diyosun. Ama bi bakiyosun
daha kétiisiiyle karsilasiyosun. Ve gergekten yani hani istismarlarda aile i¢i aile dis1 hi¢
fark etmez ¢ocugun bakis agisi falan hani KM de gordiigiin gibi degil, iiniversite egitimi
gibi degil, yetmedigini de hissediyosun. Tamam 3. Yilda sey diyosun tamam ben bu ¢ocukla
¢cok giizel ¢calistyorum her sey yetiyor, yani daha deneyimli boyle, kendini boyle giivende
hissediyosun ama sonrasinda kendin yiprandigin icin kendini korumaya ¢alistyosun.”
(Hiima, K, 38, Psikolog).
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Erbay ve Aslan (2017)’in ¢ocuk evlerinde ¢alisan ¢ocuk evi sorumlulari ve bakim personeli ile
yaptig1 nicel aragtirmada calisma yasamiyla ilgili problemlerin is doyumu ve tiikenmislik
diizeyini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. Calisma siiresi ve vaka sayisindaki artis ise

mesleki doyumu azaltmaktadir.

“ilk baglarda meslege yeni basladigim dénemlerde bunun bana ¢ok biiyiik artilar kattigini
diistiniirdiim ki hala 6yle her bi vaka her bi oykii her bi ¢cocuk her bi aile... bi kere mesleki
olarak size mutlaka bi seyler katiyor. Ama bi o kadar da gotiiriiyor. Ne anlamda, bi kere
ne kadar profesyonel davransamz da, ki ¢ocukla goriisme de aileyle goriismede
profesyonel olmak zorundasiniz. Ama o sinwr ¢izgileri bazen degisebiliyor, kayabiliyor.
Bunun yam sira hani bi siire sonra siirekli olarak yani sonugta ugrastigimiz kesim ¢ok
riskli, bahsettigim durum zaten séylemistim cinsel istismar, evden ka¢ma, erken yasta
eviendirilme, dilendirilme, satilma, bi de aslinda travmatik olaylarin tiimiinde birlestigi
icin mesleki doyumda ve her vaka sizi ne kadar tatmin etse de psikolojik olarak sizi bi o
kadar yipratiyor.... Ve bu yénde ¢ok fazla psikolojik olarak artik yoruldugumu fark
ediyorum bireysel olarak.” (Sumru, K, 31, SHU).

Profesyonellerin bu ifadelerinde orseleyici ve travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan
cocuklarla ¢alismanin is doyumu ve mesleki tiikkenmislik iizerinde etkili oldugu goriilmektedir.
Bu acidan profesyonellerin ¢ocuklarla gerceklestirdikleri mesleki miidahale siireclerinin
anlasilmas1 gerekmektedir. Profesyoneller, yogun travmatik yasantilarla ¢alismaktan kaynakli
olarak fiziksel ve psikolojik yorgunluk, duygusal zorlanma, tiikenmislik ve ikincil travma

yasamaktadir.

4.2.3. Profesyonelleri Gii¢lendiren Unsurlar

Cocuk refahi alaninda galisma deneyimi profesyonellerin kigisel ve mesleki yasantilarina iliskin
giiclendiren ve gii¢siiz kilan birtakim unsurlar1 icermektedir. Oznelerin anlatilarinda, mesleki
tatmin duygusu, deneyim kazanma, psikolojik dayanikliligin artisi, vaka yonetimi ve krize

miidahalede gelisme giiglendiren temel unsurlar olarak yer almaktadir.

“Mesleki anlamda miithis bir deneyimdi. Yani su anda ¢alistigim yerde de o sahayt biliyor
olmanin ¢ok fazla artist var, ona gére karar veriyor olabilmek onemli, saha gergekten
miithis bir deneyimdi. Bireysel olarak aslinda beni giiclendirdi. Bazen béyle ¢ok yoruldum,
yikildim, bittim, tiikendim gibi diistinsem de geri dontip baktigimda gegcen zamanin biitiinii
beni ¢ok giiclendirmis. Bi kere ¢ocuklardan ¢ok sey ogrendim, onlarin dayaniklilig,
onlarin direngleri benim de yoluma stk oldu gergekten....Onlarin hayata bakis agisi,
hayata tutunma ¢abalari... mesleki anlamda da bireysel olarak da beni ¢ok ¢ok
giiclendirdi, daha dayanikli biri olmami sagladi zannediyorum ki.” (Turna, K, 29, SHU).
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“Yeri geliyor ka¢iyor kendine zarar verme davranislart var hani o davranis degisikligini

yaratmak zaman iginde zamana ihtiyag¢ var. O siireci tamamlayana kadar ¢ok yorucu
oluyor. Calismast zor bir alan ama ¢alisma sonucunda hedefledigin seye ulastin mi
doyumda ¢ok yiiksek yani.” (Kuzgun, E, 52, SHU).

Travmatik yasantilara maruz kalan cocuklarla calisan profesyoneller tinsel pratiklerdeki
degisimi gii¢lendirici bir unsur olarak ifade etmektedir. Cocuklarin yasadiklar1 olumsuzluklari
paylagsmak ve travmatik deneyime ortak olmak, profesyonellerin “siikiir mekanizmalarin1”
artirmaktadir. Siikrederek karsi karsiya kalinan travmatik yasantilar anlam zeminine

tasinmaktadir.

“Giiclendiren unsuru siikretmeyi ogreniyosun kesinlikle (giiliiyor). Yani siikiirler olsun
hani o hayatlar: gériince bi mesela bagimli bi cocugun hani iyi bi noktaya geldi mesela o
mesleki tatmin duygusu olumlu yonde tetikliyor.” (Kugu, K, 34, Psikolog).

“benim giikiir mekanizmami ¢ok artirtyor. Yani nasil bir insan oriintiisii var, ondan sonra
nasiul hayatlar var, neler yasaniyor nerelerde gibi bir dongiiye ¢ok dahil oldugum igin

benim siikiir mekanizmam artiyor ve kendimi ¢ok daha iyi hissediyorum.” (Calikusu, K, 40,
SHU).

Cocuk refahi alaninda zorlayict vakalarla ¢alismak mesleki anlamda deneyim kazandirmasi
acisindan onemlidir. Bu noktada, travma yiiklii vakalarla ¢alisma siiresi travmaya verilen
ikincil tepkiler karsisinda belirleyici bir konumdadir. Kazanilan deneyim ile psikolojik
dayanikliligin arttig1 ve duyarliligin azaldigi profesyoneller tarafindan aktarilmaktadir. Ozetle,

deneyim giiclenmenin belirleyici bir 6gesidir.

“avantajli tarafi da ¢ok zor vakalarla ¢alisinca ciddi bir deneyim kazaniyorsunuz. Yani
hani daha gorece kolay diyelim yada gorece daha az travmatik yasantisi olan ¢ocuklarla
calismak hem mesleki anlamda daha kolay geliyor hem de daha basarili oluyoruz. Daha
az ywpratiyor bizi. Ciinkii deneyimlisin. Kazammlar: yiiksek...bir taraftan da psikolojik
dayanmikhiligin artiyor. Cok fazla sahit olunca duyarlihigimiz azalyyor. Daha esigimiz
yiikseliyor.” (Kirlangig, K, 37, Psikolog).

“Yani evet deneyim kazandwrryor. Hayata bakis acisint degistiriyor...” (Kumru, K, 29,
SHU).

Marti, meslege yeni baslayan profesyoneller agisindan kazanilan mesleki ve yagam deneyimini
gliclendirici dinamikler olarak aktarmaktadir. Vakalarin kattig1 tecriibe bilgisi benzer vakalarla

karsilagsma noktasinda kolaylik saglamaktadir.

“Simdi eger olaya bardagin dolu tarafindan bakarsak, ézellikle meslege yeni baslayan
arkadaslara kesinlikle bir gii¢ katryordur. Kesinlikle yasam deneyimi kazandiriyodur. Ve o
calisma esnasinda ozellikle bende mesela ilk ¢alismaya basladigimiz  donemde
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goremedigimiz o olusumlart yada énceden hissedilmez duygulart hissediyoruz... Simdi biz
bu meslek elemanlari, yani bu igi yapan olarak ¢ok béyle paylasmay: diistinmeyiz. Ciinkii
0 vaka bizim beynimizin bir tarafinda kalwr ve o benzer vakalar gelince o vakanin bize
kattigi tecriibe bilgisi ile o vakada uygulamaya ¢alisiriz.” (Marti, E, 60, SHU).

“Cok uzun siire icin bu alanda sahada calisinca, cocuklarla calisinca ben erkek cocuklari,
kiz ¢ocuklart bebekten tutun 18 yasa kadar ve iistiine kadar 20 yilimi siirekli bu alanda
yasadigim i¢in artik etkiledigi minimum diizeydedir diyebilirim en fazla yani.” (Albatros,
E, 47, SHU).

Weiss-Dagan ve digerleri (2022), istismara ugramis g¢ocuklarla ¢alismanin sosyal hizmet
uzmanlar1 i¢in olumlu ve olumsuz etkilerinin olabilecegini belirtmektedir. Bu etkilerden
bazilar1 ikincil travmatik stres ve dolayli travma sonrast biliylime olarak
kavramsallastirilmaktadir. Bu iki olgu i¢in etkili olan bazi faktorler vardir. Deneyim, rol stresi,
sosyal destek, profesyonel olarak ¢ocuk istismarina maruz kalma ve maruz kalma diizeyi gibi
kigisel ve mesleki faktorler ise giic ve giicsiizlik kavramsallastirmalarina zemin

hazirlamaktadir.

Cocuklarla galismak is yasaminda ve mesleki miidahale siirecinde aktif rol almayi gerekli
kilmaktadir. Cocuklarin siirekli bir gelisim, degisim ve doniisiim siireci igerisinde olmasi
degisen gereksinimleri de berberinde getirmektedir. Dolayisiyla degisen gereksinimler ve
cocuklarin maruz kaldiklar1 travmatik deneyimler nedeniyle tepkisel davraniglarda bulunma
durumlar isleyen ve aktif bir algilama gerektirmektedir. Keten (2017) aile ve ¢ocuk refahi
alaninda uzman kisilerin aktif olarak problemlere karsi koruyucu ve oOnleyici hizmet
sunumunun Onemli oldugunu ifade etmektedir. Profesyonellerin anlatilarinda, “aktif”
“dinamik” “degisim” ve “gelisim” kavramlar1 giiglenme siirecinin dinamikleri olarak yer

almaktadir.

“Bir ¢cocuk bir ¢cocuktur diye yoluma devam ediyorum. Oyle de olduguna inaniyorum, ¢ok
umutluyum o yiizden. Umudumu tazeliyor her gecen giin bu alanda ¢alistyor olmak.
Cocukla ¢calismanin en giizel yani da bu saniyorum. Cok gelisime agik, seni de gelistiriyor.
Gelisen seyleri de gordiikce umudunu da tazeliyor.” (Turna, K, 29, SHU).

“Bir kere ¢ocuk destek merkezlerinde ¢alistik¢a algilariniz ¢ok agik oluyor. Yani her an
her yerden bir olay olabilir ve o olay olursa hemen miidahale etmeniz gerekiyor.
Dolaywsiyla ¢ok sessizlik oldugunda hemen goziiniiz pencerede, disarda, kapida, bir
verde... hani ¢cok boyutlu diisiinmeniz gerekiyor.” (Turna, K, 29, SHU).

“Once giiclii olan: diisiiniirsem, bi kere siirekli aktif olmak zorundasin. Genglerle calistigin
icin, onlarn ilgi alanlarim takip etmek zorundasin. Bu seni giiclii kilan bi taraf olabilir.
Onlarmin dinledigi miizikler olsun, sosyal medya kullanimi olsun, her sey. Yani onlara ayak
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uydurmak zorundasin birazcik bu bi noktada seni giiclendirebiliyor. Bana ger¢i giigsiiz
tarafi da olabiliyor yetisemiyorum hizlarina ¢iinkii.” (Hiima, K, 38, Psikolog).

“Daha dinamik daha aktif kendi yaratictligimi on plana ¢ikarabiliyosun.” (Kuzgun, K, 52,
SHU).

Hiima’nin anlatisi, cocuk refahi alaninin gili¢lendirici unsurlarini yash refahi alani {izerinden
orneklendirmektedir. Cocuklarin yiiksek enerjileri profesyonellere de yansimaktadir. Ote
yandan, ¢ocuklarla yiiriitiilen siirecin sonunda somut degisimin goriilmesi giiglendirici bir
unsurdur. Dolayisiyla g¢ocuklarla yiiriitiilen dinamik ve degisime acik olan siire¢ olumlu

duygular, motivasyon ve mesleki doyum gibi giiclenme deneyimine isaret etmektedir.

“Enerjisi yiiksek. Yani daha once ben huzurevinde de ¢alistim. Cocuklarin her ne kadar
boyle ¢cok dfke kontrolii yasasalar kendilerine zarar verseler depresyonda da olsalar, iyi
olduklar: zaman gergekten o bir enerjileri var. Hayat enerjileri var. Bu sana yanstyor.
Degisim olasilhigi daha yiiksek ¢ocuklarda. Yani o degismeyi ¢ocuk gercekten istiyorsa
hazirsa degisim gorebiliyosun. Bu aslinda hem senin enerjini yiikseltiyor hem de mesleki
doyumunu sagladigi i¢in sana mutluluk veriyor.” (Hiima, K, 38, Psikolog).

“Giiglendiren, yasamda olabilecek olan olasiliklart goriiyosunuz ¢ok fazla olasilik
olabilecegini goriiyosunuz bunlar iyi. Olasiliklart bilmek iyi yani goriip énlem almaya
calistyorsunuz. Koruyuculuk anlaminda da. Ebeveyn olarak da demokratik bir aileden
geldigim séylenemez ama. Demokratik bi aile tipi uygulamaya ¢alistyorum ¢ocugumla
ilgili. fakat yani mesleki bu gelen seyler tecriibeler ¢ok da demokratige gerek olmadig
yoniinde. Bu sekilde yani olumlu mu bakariz bilmiyorum ama olumlu diyebiliriz.” (Ebabil,
E, 35, Psikolog).

Oznelerin sosyal hizmet miidahale alanlar1 arasmnda en zorlu alami c¢ocuk refahi olarak
nitelendirdikleri saptanmustir. Orseleyici ve travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan
cocuklarla calismak bu alanin temel zorlugunu olusturmaktadir. Travmatize olmus c¢ocuklar,
aileler, koruyucu ve destekleyici tedbirler kapsaminda is birligi kurulan mezzo ve makro
sistemler ile ¢caligmak profesyoneller i¢in zorlu siireci igermektedir. Nitekim s6z konusu siireg

icerisinde kazanilan deneyim gii¢lendirici bir unsura doniismektedir.

Miiracaatgr ve sorun alanin aktif dinamik yapisi, miiracaatgr sistemi aracilifiyla
profesyonellerin  diisiince, duygu ve sosyal islevselligini etkilemektedir (Cetinkaya
Biiyiikbodur, 2018). Oznelerin ifadelerinde goriildiigii iizere, toplumun en zorlu kesimiyle
caligmak diger sosyal hizmet uygulama alanlarinda da basarili bir ¢alisma yasamina olanak

saglayan gli¢lendirici bir etkendir.

“giiclendiren kismindan baslayim ben. Yani toplumda ¢odem de ¢alisan bir meslek elemani
bir idareci her alanda ¢alisabilir. Ciinkii o kadar ¢ok toplumun en zorlu kesimiyle
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calistyosunuz. O yiizden bu alanda c¢alisanlar toplumun her kesiminde c¢aligabilir. Ve
gercekten giicleniyosun yani hani toplumdaki tehlikeleri daha birebir gériiyosun riskleri
goriiyosun, yani bizim tek seyimiz bu kazancimiz. Yani toplumda gercekten burda ¢caligan
insanlar digsardaki her tiirlii olaya hazir hissediyor kendisini.” (Anka, K, 56, SHU).

“Her tiirlii vakayla bu c¢odemlerde karsilatigimiz icin her alanda tecriibe kazanmuis
sayilirsimiz bi bakima. Ciinkii sadece ¢ocukla degil ailelerle de bir sekilde temas halinde
oldugunuz igin toplumsal anlamda c¢alisirken de artilari olacaktwr.” (Ebabil, E, 35,
Psikolog).

“Mesela bazen insanlarin, yetiskinlerin, duydugunda bile bas etmekte ¢ok zorlandigi bazi
deneyimleri gogiis geren ¢ocuklarla karsilagiyosunuz. Hani ¢ocuk bunlari bizzat yasamis
tistesinden gelmis bir sekilde bununla basa ¢itkmis, bu insana soyle bi ders veriyor yani, bu
cocuk bu halde bununla basa ¢ikiyor, daha bu yasta, bizim bu kadar bundan etkilenmeye
aslinda hakkimiz yok. Bizim de en az bu kadar dirayetli olup bu ¢ocuga yardimct olmaliyiz.
Bu belki gii¢lendiren bir unsur olabilir.” (Incirkusu, K, 31, Psikolog).

“Bireyi giiclendiren unsurlari su bi kere bir stirii vakayla karsilasiyorsunuz. Bu vakalarda
sey iste neler yanlis gitmis ne yapilmig onlar: gériiyosun” (Kuzgun, E, 52, SHU).

“Soyle... vaka gorme agisindan aslinda deneyim oluyo yani bide hani soyle bi tabir varya
iste. Oliimii gosterip sitmaya razi etmek. Hani 0 yiizden boyle meslegin en zor kisminda
calistyosun ki hani diger kisumlarda ¢alistiginda hi¢bir sey dokunmaz yani.” (Saka, K, 27,
SHU).

Profesyoneller, ¢ocuk destek merkezlerinde calismanin vaka yoOnetimi ve krize miidahale
konusunda katk1 sagladigini aktarmistir. Cetinkaya Biiylikbodur (2018)’un belirttigi gibi sosyal
hizmet miidahalesi ekseriyetle kriz durumlarina yoneliktir. Profesyoneller ise bu kriz
durumlarinda aktif bi¢gimde ¢alismaktadir. Dolayisiyla travmatik malzemeye yogun bir sekilde

maruz kalmak krize miidahalede tecriibe kazandiran bir etkendir.

Cocuk koruma sistemi igerisinde 6nem tasiyan hususlardan biri vaka yonetimidir. Vaka
yOnetimi, ¢ocugun yiiksek yarari ilkesi baglaminda temel hususlari barindiran bir siire¢ ve
calismadir (Barker, 1995; Bilgin, 2020). Profesyoneller ¢ocuk destek merkezlerinin vaka
yonetiminde deneyim ve gelisim sagladigin1 belirtmektedir. Bu anlamda vaka ydnetimi,

travmatik ve yogun ¢aligma temposundan olumlu olarak etkilenmektedir.

“vaka yonmetimi konusunda ve kriz yonmetimi konusunda ciddi anlamda tecriibe
kazandiryor.” (Sumru, K, 31, SHU).

“Giiclii kilan unsurlari dedigim gibi vaka yonetimi ve kriz yonetiminde artik profesyonel
anlamda ¢ok iyi noktaya gelebiliyosun. Bir¢ok insanin yillarca tantk olamadig vakalara
bir ay iginde bile tanik oldugun seyler oluyor. Krize miidahale yonetebiliyosun, ebeveyn
cocuk iliskisini yonetebiliyosun, buna bazi noktalarda dokunup insanlarin hayatlarim
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degistirebiliyosun. Bu noktalarda ciddi anlamda kendini gelistiriyosun.” (Sumru, K, 31,
SHU).

“Ikincisi krize miidahale, krize miidahaleyi en iyi 6grendigimiz yerlerden birisi kesinlikle
Cocuk Destek Merkezleri. O an bir kavga ¢ikabilir, ¢cocugun basina bir sey gelebilir,
herhangi bir kriz ¢ikabilir ve o noktada verdiginiz tepkiler ¢cok onemli oluyor. Ciinkii bir
cocuk degil 40 tane ¢ocuk oluyor ¢ocuk destek merkezlerinde ve her birini yonetmeniz
gerekiyor. Ve sizin orada bir vakada o krizi yonetememeniz biiyiik bir kaosa neden oluyor
ya da ¢ocuklarda biiyiik bir orselenmeye neden olabiliyor. O yiizden kriz yonetimini ¢ok iyi
bilmek gerekiyor. Ve ¢odem bunu ¢ok iyi ogretiyor diye diisiintiyvorum.” (Turna, K, 29,
SHU).

Krize miidahale ve vaka yonetimi, sosyal hizmet meslegi ve disiplininin bilgi ve beceri
repertuarinin temel bilesenlerindendir. Yildirim (2016)’1n da belirttigi gibi krize miidahale
stireci koordine, sistemli ve profesyonel bir mesleki uygulamay1 gerektirmektedir. Dolayisiyla
Cocuk Destek Merkezlerinin krize miidahale konusundaki ogretisi tiim mesleki siirece

giiclendirici bir faktor olarak yansimaktadir.

“Bunun icinde bizim icin en énemli olan krize miidahale. Hani acil durumlarda nasil
davranmalart gerektigi. Ciddi anlamda burda ¢alisan yani ¢ogu personel artik bu isi
kavradi diyebilirim.” (Anka, K, 56, SHU).

“Codem de calismak mesleki kariyer acisindan gergekten onemli. Mesleki tatmin, uzun
soluklu ¢alismak, vaka yonetimi, kriz yonetimi... ¢iinkii oraya gelen ¢ocuklarin hepsinde
cok travmatik oykiiler var.” (Sumru, K, 31, SHU).

Son tahlilde, ¢ocuklarin dinamik dogasi bu alanda ¢alisan profesyonellerin giiglenmesine
dolayl1 olarak olanak tanimaktadir. Bu dinamik ve yogun travmatik stire¢ profesyoneller i¢in
deneyim, psikolojik dayaniklilik, vaka yonetimi ve krize miidahale noktalarinda potansiyel gii¢

kaynaklaridir.

4.2.4. Profesyonelleri Giigsiiz Kilan Unsurlar

Profesyoneller 6rseleyici ve travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan ¢ocuklarla ¢aligmanin
cesitli giigsiizlestirme tehditlerini igerdigini ifade etmislerdir. Profesyoneller, travmatize edici
deneyime ikincil maruziyetten kaynakli asir1 hassasiyet gelistirme, garesizlik hissetme, kontrol
kaybi, ¢ocuklar i¢in yapilabileceklerin kisitli olmasi ve isbirlik¢i kuruluslar arasindaki

koordinasyon eksikligi gibi hususlari giigsiizlestirici dinamikler olarak tanimlamaktadir.
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“Giiglii ve giigsiiz... ¢cok fazla travmaya sahit oldugumuz ve iste bire bir icinde oldugumuz
icin kendi 6zel hayatimizdaki travmalarla bag ederken daha agir yasiyoruz. Ciinkii insanin
bir limiti var o limit doluyor. Sen kendinle ilgili yasadigin bir travmatik olayda ¢ok
zorlantyorsun yani ¢iinkii depolarint doldurmugsun, artik yer kalmamis. Daha agir
geciyoruz yani bir vefat olayinda ne bileyim bir sevgilinden ayrilsan, kocanla sorun
yasasan, bir hastalik durumu olsa falan... gercekten bizim igin ¢ok yipratict oluyor. Sanki
o tiim attigimiz yani atlattigimizi sandigimiz travmatik olaylarin hepsi geri doniiyormus
gibi. Hepsinin duygusunu yasiyormussun gibi, daha yogun yagsiyoruz ve bu ¢ok yipratici
bence” (Kirlangig, K, 37, Psikolog).

Profesyoneller, olumsuz yasam deneyimlerine siirekli olarak sahit olmanin giiven problemi
yarattidi, insanlara ve olaylara karsi siipheli yaklasma durumunun olustugu ve kontrolde olma
istegine yol actigimi ifade etmislerdir. Dolayisiyla giiven problemi, siiphecilik ve kontrol

takintisi gii¢siizlestirici dinamikleri olusturur.

Salston ve Figley (2003)’in de belirttigi gibi, travmatik olaylara maruz kalan profesyonellerde
kendisinin ve ¢evrenin giivenligi konusunda asir1 hassasiyet, kontroli yitirme hissi ve diinyanin

giivenli ve adil bir yer oldugu inancinin kayb1 gibi artmis uyarilma tepkileri goriilebilmektedir.

“su anki duygum olumsuz etkileyecegi yoniinde. Ciinkii ¢ok fazla olumsuz yasam
deneyimine sahit olmak ve bunlara neredeyse her giin maruz kalmak biraz kisiler arasi
giiven problemi yaratabiliyor. Biraz toplumun geneline olan inancumizi zedeliyor.”
(Incirkusu, K, 31, Psikolog).

“stiphe olusuyor aslinda, kendi hayatina, kendi hayatindaki insanlara bile gsiipheli

yaklasma durumu soz konusu aslinda... Cok fazla siiphe aslinda kotii bi ozellik olarak da
stiphe olusturdu bende. Diger insanlara karsi da. Giiven problemi olusturdu.” (Kumru, K,
29, SHU).

“Giigsiiz kilan... daha kontrolcii olabiliyosunuz. Eee bdyle basit, normal insanlar igin
basitmis gibi goziiken seyler hakkinda siz farkl diisiinceleriniz olabiliyor. Ornek vermek
gerekirse mesela bi bardak, cam bir bardak da ¢ay igtigimizi diigiinelim, dyle yapiyoruz.
Bu bile mesela bi tehlike unsuru oluyor. Ondan sonra bi maskenin teli bile bir tehlike
unsuru. Bu tarz noktalar da daha ince diigiinmeye baslhyosunuz” (Calikusu, K, 40, SHU).

“Giigstiz kilan... giigsiiz hissettiren yanlart var. ¢iinkii ¢ocugun simdi ¢ok olumsuz geyler
yasadigina sahit oluyorsunuz, ¢ok olumsuz kosullarda yasadigini, aile iiyelerinin, ona
bakimverenlerin ¢ok uygunsuz kisiler oldugunu yani, bircok uygunsuzluk cocuk adina
tizticii olan bir¢ok sey gériiyoruz ve bazen bu ¢ocugun kendi sosyal ger¢ekligini
degistirmedigimizi, degistiremeyecegimizi fark etmek, bu ¢ocuk icin yapabileceklerimizin
kisith oldugu durumuyla yiizlesmek biraz insana giigsiiz hissettiren bir sey.” (Incirkusu, K,
31, Psikolog).

Baker (2012; akt. Kaya, 2015)’1n travma terapistleri ile yaptig1 arastirmada, travma magduru
bireyler ile calisirken dinlemek disinda bir sey yapilamadigi durumlarda terapistlerin

kendilerini ¢aresiz hissettikleri aktarilmistir. Profesyoneller 6zellikle olay1 ilk duydugu andan
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itibaren caresiz hissettiklerini, bu caresizligin ise bireyi gili¢siiz kilan bir unsur oldugunu

belirtilmektedir.

“Bireyi gii¢siiz kilan iste o olayt ilk duydugun anda ki seyler illaki ¢aresiz hissediyorsun
ilkanda.” (Keklik, K, 57, SHU).

“Caresizlik bireyi giigsiiz kilan bi yonii bence. Hani bizim en biiyiik seyimiz burda
caresizlik... bosa ¢abalama hissi.” (Suna, K, 35, Psikolog).

“Giigstiz kilan kismi ise agwr bir yiik. Hani bu agwr bir yiikten kastim zihinsel anlamda
rahatlamakta zorlandigim zamanlar oluyordu ge¢miste. Kendi kendime kalmak istedigim,
iliskilerime yansimayan, ¢ogu zaman yeni bir vakadan sonra modum diigtiyordu.” (Ardig,
K, 34, Psikolog).

“0zel hayatimizda daha az tahammiillii insanlar oldugumuzu diisiiniiyorum. Yani kendim
icin oyle oldugumu diistintiyorum. Ozel hayatta devam eden hayatimizda daha az toleranslt
daha yiiksek stresli oldugumuzu diigtiniiyorum.” (Giivercin, E, 33, Psikolog).

Sosyal hizmet alanlarinda kurumsal destegin eksikligi, makro seviyede kurumsal yapilarin ve
sosyal politikalarin olusturulamamis olmasi, isbirlik¢i kurumlar arasinda koordinasyon
eksikligi gibi ¢calisma yasamindaki olumsuzluklarin ikincil travmatik stres yasanmasi agisindan
risk etmeni olusturdugunu, bununla birlikte meslek elemanlarinin psikolojik dayanikliliklarini
olumsuz yonde etkiledigi soylenebilmektedir (Cetinkaya Biiyiikbodur, 2018). Oznelerin verdigi
yanitlar, disiplinlerarasi bir ¢alismay1 gerektiren sosyal rehabilitasyon siirecinin bir boyutunda

yasanan aksama ile siirecin sekteye ugradigi sonucunu goriiniir kilmaktadir.

“Maalesef sey soyle bi problem var. Bu tiir kuruluslarda igbirlik¢i kuruluslarla
aktivitelerin 6nemli oldugunu diistintiyorum ben. Simdi bir ayaktaki sekme bizi maalesef
elimizi kolumuzu baglyor. Yani bu noktada biz sikintilar yagiyoruz. Belki bu noktalarda da
saglam bi ilerleme kat edersek aslinda ¢cocuklara... ne bizlerde bu duygular olusucak ne
bu ¢ocuklar da bazi kaywplara neden olacagiz. Yani 6rnek veriyorum... Rehabilite
calismalart yapmaliyiz ama benim rehabilitasyon ¢alismalarimdan dnce yapilmasi gereken
buna psikiyatrik miidahale. O psikiyatrik miidahale yapilsa belki benim yaptigim is beni
daha ¢ok tatmin edicek.” (Kugu, K, 34, Psikolog).

Cocuk destek merkezlerinde ¢alisan profesyoneller kendi ¢ocuklari i¢in endiselenmektedir. Bu
durum profesyonellerin kisisel yagantilarinda giigsiizlesme tehdidi yaratmaktadir. Bu baglamda
profesyonellerin ¢ocuklar ile kurduklar1 empati iliskisinin sonuglar1 kendi ¢ocuklar1 hakkindaki
diislincelerine yansimaktadir. Sabin-Farel ve Turpin (2003)’e gore terapotik iliski i¢inde

kurulan empati iliskisi, travmatik stres semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir etkendir.

“Yani su noktada soyleyim kendi ¢ocugum igin mesela endise duyuyorum. Yani kendi
cocugum ilerde kimlerle karsilasicak nasil olucak hani derler ya hep iyi insanlarla
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karsilassin diye o endisem yogun oluyor yani mesela. Kendi icinde sadece kendi ¢cocugum
icin degil ailem, ¢cevremdeki sevdigim insanlar icin hani bazen ¢evrenin de béyle halklar
genigliyor.” (Kugu, K, 34, Psikolog).

“Yani simdi kendi ¢ocugumu kimseye emanet edemiyorum en basinda. U¢ yasinda bir
oglum var hani 2 saat bile bir yere biraksam yani icim pirpir oluyor. Iste basina bir sey mi
geldi acaba diye... Asla ve asla yabanc birisiyle birakamam. Yani asla... 5 dakika bile
birakamam.” (Kirlangig, K, 37, Psikolog).

Salston ve Figley (2003), travmatik yasam olaylarmna ikincil maruziyet sonucunda adil diinya
inancindan sarsilmalar goriilebilecegini aktarmistir. Ser¢e’nin anlatist ise bu duruma iligkin bir

Ornektir.

“vani insanlara giiven duymak da zaten su dénemde zorlantyorum. Cocuk sahibi degilim,
ilerde ¢ocuk sahibi olursam yani bilemiyorum ben onu disart fala ¢ikartabilir miyim ¢ok
emin degilim yani. Yani insanlar kétiidiir, kotii niyetlidir algisi ¢ok artti yani bu alanda
ister istemez artti yani gére gore...” (Serge, K, 37, Psikolog).

“...kendi ¢ocugumuz var. Eee daha yeni dogdu. Iste 5-6 aylik. Yani iistii acik kalsa
uyuyamiyoruz aklmiz onda kaliyor. Yada oksiirdiigii zaman bisey olur diye Sabaha kadar
bekliyoruz. Bunu birebir boyle empatik diisiince yaptiginiz zaman zor oluyor yani o iki
bebegi diigiinmek ¢ok zor geliyor. Oyle bir seyi var su an travma anlaminda etki olarak o
var. Eve gidince diistindiigiim bu var.” (Ebabil, E, 35, Psikolog).

“...biz aswr1 travmatik oldugumuz icin kendi hayatimizda da hani benim de bi kiz cocugum
var. Ve bi kaygi var... Bizim diisiincemizde sanki herkes bunu bu kadar hani ulasabilecek
yada benim ¢ocugumda mesela okula baslarsa sanki direkt madde ye gidicek yada ne
bileyim o ortamin icince giricek. Ciinkii hayatin her yerindeler.” (Suna, K, 35, Psikolog).

“Hani kendi ¢ocuguma haksizlik yapmis gibi hissediyorum ...Eve geldigimde sabrim
kalmamus olabiliyor.” (Kirlangig, K, 37, Psikolog).

“Cocugum olduktan sonra ozetle ¢ocuklarda davramg problemleri yada esimle olurda
ayritlirsam ¢ocuga karst yaklagimim nasil olmalr gibi sorular sormaya basladim. Bu
baglamda olumlu seyler aliyorum yani en azindan bosanmamam gerekiyor yada ¢ocuk
bosansan da nasul bir tavir sergilemelisin bu onemli.” (Ebabil, E, 35, Psikolog).

Profesyonelleri gii¢siiz kilan bir diger konu “gocukluk ve “masumiyet” vurgusu iizerinedir.
Cocuk kavrami {izerine yiiklenen anlamlarin kurulusta calisma deneyimi ile sorgulandigi
gorilmektedir. Profesyoneller, ¢ocuk koruma sistemi igerisinde ¢ocuklarla ilgili baska bir

diinyay1 gordiiklerini ifade etmislerdir.

“Ilk aklima gelen seyi soyleyim mi? A¢ik¢asi s6yle cocuklarin masumiyetini birazcik daha
kaybettigini diisiiniiyorum. En olumsuz sey bu. Yani gercekten istismar magduru olan az
cocukla ¢alisiyoruz aslinda. Ama tabi bu ¢ocuklarin sey oldugu anlamina gelmiyor, su¢lu
yada ne biliyim hani davranis problemleri yiiziinden onlari hani su¢lamak burda isimizi
yapmamak anlamina gelmiyor. Ama hani bu kurumda ¢calismadan once kafamda daha
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masum bir ¢cocuk imaji vardi. Ama burda o ¢ocuklarin masumiyeti gitti. Olumsuz olarak
onu sdyleyebilirim.” (Hiima, K, 38, Psikolog).

“Ag¢ik¢ast ben yani ¢ocuk kavramimin da genel olarak degismesi lazim en azindan
tartismaya agilmast lazim ama. Genelde boyle ¢icek bocek dagitmalr egitimler oluyor.
Cocukla ¢ok iyidir, ¢ocuklar miithistir, cocuklar harikadir ¢ergevesinde egitimler oluyor.
Ama bizim sahada gordiigiimiiz seyler genelde o ¢er¢evede degil. Bu kurum ¢ocuklarla
ilgili baska bi diinyayr gosterdi.” (Balaban, E, 39, Psikolog).

“Bir de tek problem herhalde Cocuk kavramindaki o agiri masumiyet vurgusunun
yarattigr sucluluk olabilir. Eee kendimize anlatmamiz ¢ok miimkiin olmayinca yani
cocuklarin alenen su¢lu oldugu, hatali oldugu fakat o masumlar zirhuni giyip bizim
konduramayacagimiz seyler.” (Balaban, E, 39, Psikolog).

Cocuk kavramindaki masumiyet vurgusunun sarsilmasi profesyonelleri gii¢siiz hissettiren bir
durumdur. Nasby ve Kihlstrom (1986)’a gore, travmatik olaylara dogrudan ya da dolayl olarak
maruz kalma neticesinde bireyin zarar gormeyecegi yoniindeki inanci, adil bir diinyada yasadigi
inanct ve kisisel olarak kabul edilebilir oldugu inanci olumsuz yonde bozulabilmektedir.
Meslek elemanlarmin bilislerinde meydana gelebilen bu ¢esit bozulmalar ise vekaleten

travmatizasyon seklinde kavramsallagtirilmaktadir (akt. Haksal, 2007).

“...cocuk temellendirdigi her seyin altinda tamamen saf ¢ikar iligkisinden yola ¢ikabiliyor.
Dolayisiyla bu saf ¢ikart da korumak adina cocuk yalan soyleyebiliyor. Bu olumlu bi sey
ashinda yani, nasitl olumlu yani tiim iste atryorum mesela iste c¢ocuk diyor tacizde
bulundugunu soyliiyor mesela, onu ¢odem deneyimini getirdigim zaman algilayabiliyorum.
Bazen bunun imkanli mi imkansiz mi hem akademik desteklerle hem bu tecriibelerden...”
(Ebabil, E, 35, Psikolog).

“Oyle bir iiziintiim seyim olmuyor artik bu ¢ocuk imajina karsi. Ciinkii burda ¢ok sey
goriiyoruz...Daha gecen giin su telefon ipiyle beni bogmaya kalkti.” (Suna, K, 35,
Psikolog).

“Bazen ¢ocuklara bakis agimizi da degistirdigi oluyor. Dolayisiyla yani belki saglikli bir
cocukla ebeveyn iliskisi, belki ¢ocukla akran iliskisi, yolunda giden bir iliski oldugunda
dahi biz onun altinda acaba buradan bir istismar O6ykiisii var mi? Seklinde bir
degerlendirme ister istemez oluyor. Yani ben artik mesela bir ¢ocugun, eskiden boyle bir
farkindaliga sahip degildim, bir ¢ocugun bir toplu tasimada bir yetigkinin kucaginda
otururken gordiigiimde bununla ilgili bir degerlendirmem olmazdi yani bunu normal
bulurdum ama hani ¢cocugun bir yetiskinin kucaginda oturuyotken gormem yada hani béyle
fazla fiziksel temas olduguna gahit olmam beni mesela rahatsiz eder. Farkli bir
degerlendirme mekanizmasi devreye giriyor orda artik bende. Ben ama bunu olumsuz
degerlendiriyorum.” (Incirkusu, K, 31, Psikolog).

Oznelerin anlatilarinda goriildiigii gibi, ¢ocuk refahi alaninda ¢alismanin bireyi giigsiiz kilan
dinamikleri cesitlilik gostermektedir. Bu durum hem kisisel yasamlarint hem de mesleki

doyumu olumsuz yonde etkilemekle birlikte ruh saglig1 sorunlarina zemin hazirlamaktadir. Ote
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yandan travma yasayan cocuklarla ¢alisan profesyonellere yonelik Onleyici, koruyucu ve
sagaltici psikososyal destek hizmetleri ve ikincil travmatik stresle basetmeyle iligkili

gereksinim duyulan unsurlar 6n plana ¢ikmaktadir.

4.3. TRAVMATIK YASAM OLAYLARINA MARUZ KALAN COCUKLARLA
CALISMA DENEYIMI VE KiSiSEL YANSIMALARI

Ikincil travmatik stres baglaminda, travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan gocuklarla
caligma deneyimi ve yol agtig1 kisisel etkiler 6znelerin anlatilar1 ile ortaya ¢ikmaktadir. Travma
yiiklii vakalarla ¢alismak bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal alanina ve iliski aglarina meydan
okur. S6z konusu ¢alisma deneyimi profesyonellerde duygusal zorlanmaya neden olmakta ve
kisisel refaha yonelik olumsuz etkilere yol agmaktadir. Bu nedenle bireyler cesitli bag etme
stratejileri gelistirmektedirler. Bu sonu¢ odaginda, bu analiz bagliginin alt konularimi ikincil

travmatik stresin bireysel diizlemde degerlendirilmesi olusturmaktadir.

4.3.1. Vakalarin Duygusal Yiikii

Cocuk refahi alaninda caligmak profesyonellerin diisiince, davranis, tutum ve duygularinda
dontisimler yaratan bir deneyimdir. Bu boliimde Cocuk Destek Merkezinde calisan
profesyonellerin travma yiikli vakalarla ¢aligmasi ile baglantili olarak ortaya ¢ikan duygusal

tepkilere yer verilmistir.

Van Dernoot (2009)’e gore, “korumanin” temel bir pargasi g¢ocuklara siirekli olarak en iyi
bakimin saglanmasini ve onlara yardim etmeyi taahhiit eden meslek elemanlarinin sagligi
konusudur. Ikincil travmatik stres, bireyin bir baskasmnin travmatik deneyimini ilk elden

dinleyen oldugu durumda duygusal zorlanmaya neden olmaktadir.

“..¢cok ftiziildiigiim anlar oluyordu. Mesela bazen boyle ¢ocukla konusuyorum ama
karsmmizda boyle aglyyor, masalara vuruyor. Karsimzda hiingiir hiingiir oturan aglayan
bir ¢cocuk var ve o kadar hakli ki aglamakta bazen boyle karsisina gecip senin de onunla



oturup aglamak istedigin zamanlar oluyor. Gergekten oturalim beraber aglayalim ¢linkii
yapcak bir sey yok. Yani her seyi yaptik olmuyor ama tabi oyle bir durusta sergilemiyoruz.
Orda profesyonel olmamiz gerekiyor, aglarsak bu sefer ¢ocukta baska sorunlara da
sebebiyet verebiliriz. Aa ben ¢ok acinacak bir haldeyim baksana hoca da aglhyor ya da
aglayarak bak ben bircok seyi de yaptirabiliyorum gibi farkl biligsel ¢carpitmalara da yol
acabiliriz. O yiizden orda profesyonel bir durus sergileyip iste ¢ocugu sakinlestirip,
empatik geri bildirimler verdikten sonra ¢ocuk odadan ¢ikinca oturup béyle benim de
masalara vurup aglamak istedigim ¢ok zaman oluyordu.” (Turna, K, 29, SHU).

icsellestirildigi profesyonellerin ifadelerinde goriilmektedir.

“Kopek gibi biiyiitiilmiis cocuk kitabinda Doktor Pery diyor ki: bu cocuklar her tiirlii
acidan marjinalize edilmis, sosyal destek sistemi ellerinden alinmis ve bize elimizdeki
araglarla diizeltmemiz icin gonderilen ama diizeltemeyecegimiz ¢ocuklar diyor. O
ctimleyi okudugumda boyle altini artik 6yle bir ¢izmisim ki o hisimla. Ciinkii ben de tam
olarak oyle hissediyordum. Elimizdeki araglar ¢ok sumirli ve bir¢ok agidan bu kadar
orseleyici seyler yagsamig, bu kadar travmaya maruz kalmis ¢ocuklarin bize bir sekilde
gonderilmis olmasina ¢ok iiziiliiyordum.” (Turna, K, 29, SHU).

“bazen gergekten ¢ok iiziiliiyorum. Yani ne noktadan ne noktaya geldiklerini goziiniizle
gortince bu gergekten insan da boyle sey yapryor.” (Kugu, K, 34, Psikolog).

aktarmistir.

“Soyle soyleyim, bizim burda siirekli karsilagtigimiz yani bizim vakalarimiz bagimlilig
olan ve genelde suga siiriiklenen cocuklar oldugu icin endiselerim anksiyetem genelde daha
olumsuz tetikleniyor.” (Kugu, K, 34, Psikolog).

“Beni olumsuz etkiliyor, bazen kendimi yetersiz hissediyorum. Hani Bu ¢cocuklara ne kadar

yardimct olabildigim konusunda bi ¢aresizlik duygusuna kapilyyorum. Bazen onlar adina
tiziildiigtim icin, empati yaptigum icin yani salt bir tiziintii duyuyorum.” (Incirkusu, K, 31,
Psikolog).

bildirim vermek onceliklidir.
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Turna’nin anlatisinda, vakalarin duygusal yiikiiniin bir kitap alintis1 ile 6rneklendirildigi
gorilmektedir. Cocuklarin bir¢ok agidan 6rseleyici olaylar yasamasi ve travmaya maruz kalmis

olmasi profesyonelleri duygusal yonden etkimektedir. Vakalarin duygusal boyutta nasil

Profesyoneller siirekli karsilastigi vakalar karsisinda endiseli, tizgilin ve yetersiz hissettiklerini
ifade etmislerdir. Sexton (1999; akt. Lerias ve Byrne, 2003) ise yaptig1 arastirmada, travmaya

dolayli bir bi¢imde maruz kalanlarda kaygi, anksiyete, keder ve iiziinti goriilebildigini

Saka’nin anlatisi, vakalarin duygusal yiikiiniin yaninda profesyonelleri zorlayan bir bagka yone
isaret etmektedir. Cocuklarla gerceklestirilen bireysel goriismelerde agiga c¢ikan yogun

duygusal ortamda profesyonel bir durus sergileyip, ¢ocugu sakinlestirmek i¢in empatik geri
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“cok yogun calistyorum ve hani o olaylar da zaten seni kotii etkiliyor. Diistiniiyosun boyle
hani iiziiliiyosun felan. tamam profesyonellik felan tabi ki var da insansin yani sonugta.
Duydugun seye de ister istemez iiziiliiyosun. tabi ki cocuga belli etmiyosun.” (Saka, K, 27,
SHU).

“Bi tane mesela zorla eviendirme vardi. Onu asla unutmam, yillar ge¢se de unutmam.
Gortismedeki hissiyatim... o vakam mesela, o hissiyata biirtintiyorum direkt...” (Calikusu,
K, 40, SHU).

MacEachern ve digerleri (2019)’nin de ifade ettigi gibi, psikososyal destek saglayan meslek
elemanlar1 genellikle travmanin duygusal yiikiinii paylagsmakta ve bireylerin yasadig1 acimasiz
kosullara taniklik etmektedir. Yasanilan duygusal etkiler ise caresizlik, 6fke, depresyon,

izolasyon, paranoya ve asir1 uyarilma gibi bir dizi semptom tiretebilmektedir.

Meslekte ¢alisma siiresi, vakalarin duygusal yiikii ile basa ¢ikma agisindan 6nem tagimaktadir.
Calisma siiresinin artmasi vakalarin duygu yikiinden ve travmatik stresten koruyucu bir
etkendir. Konuyla iligkili alanyazin deneyimsiz ve gen¢ meslek elemanlarinin ikincil travma

konusunda daha hassas oldugunu gdstermektedir (Giirdil, 2014: 30).

“mesela ilk zamanlarda bi cinsel istismar vakast geldiginde mesela gozlerim doldugu
zamanlar oluyordu, etkilendigim zamanlar oluyordu, boyle duygularimin ise yansidig

vakalar oluyordu ama simdi mesela onu ¢ok net kontrol edebiliyorum.” (Sumru, K, 31,
SHU).

“8 sene icerisinde hi¢ unutmadigim birkag olay var, birkag vaka vardi. Onlart hatirlayinca
midem de béyle karincalanma hissediyorum. Ama normal giinliik hani her zamanki
damismanhgimda olan ¢ocuklarla ilgili yani iste oOfke duymus olabilirim, iiziilmiis
olabilirim, vakanin seyine gore bazen hayal kirikligina ugradigimiz oluyor. hayal kirtkligi
caresizlik hani bunlart hissettigimiz gibi bazen de iste vakayla ¢ok empatik yaklasip
sempatiye kaymnca ofkelenebiliyoruz. Annesine kiziyoruz babasina kizabiliyoruz. Cocuga
kizabiliyoruz kendimize kizabiliyoruz. Sisteme kizabiliyoruz. Genel olarak dfke de ¢ok
yogun yastyorum. Bazen c¢aresizlik ve hayal kirikligini da ¢ok yogun yasiyorum.”
(Kirlangig, K, 37, Psikolog).

Oznelerin anlatilarinda da gériildiigii {izere ¢ocuklarin travmatik yasam deneyimlerine dolayl
olarak maruz kalmak ve sosyal rehabilitasyon siireci igerisinde bir yardim iliskisi kurmak
profesyoneller iizerinde duygusal zorlanmaya neden olmaktadir. Figley (2002)’e gore, travma
yasayan kisiler ile calisan profesyoneller kisi ile kurduklar1 esduyum ve empati sonucunda
travma magdurunun i¢ diinyasina girmeye c¢alisir. Bu i¢ diinyaya girilmesi ile endise, korku ve

asir1 stres ile yiizlesilmektedir.

“Simdi... bi kere duygusal olarak yorucu, mesleki olarak yorucu ¢iinkii mesleki olarak
goriistiigiin o ¢ocukla zaten o ¢ocukla giiven iliskisini saglayabilmek icin o ¢cocukla yakin
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temas da bulunuyosun. Bire bir gériisme saglyyosun, empati yaptigin noktalar oluyor .... ne
kadar profesyonel yaklastigini diisiinsek de oyle olsak da siireci oyle yonetsek de bizi
kesinlikle yipratiyor, duygusal olarak da yoruyor yani.” (Sumru, K, 31, SHU).

“Evet hala hissediyorum. Hala tamamlanmamus bir seyler var...” (Ardig, K, 34, Psikolog).

“tabi ki hani psikolojik olarak ben de bi yipranma hissediyorum kKendimdeki yeni
baslamama ragmen. Hani ¢ok iiziildiigiim noktalar oluyor. Oyle olunca modun diisiiyo.
Bayle sey yapamiyosun zaten kurumda herkes oyle. Yani mesela diisiinsene bi cocuk geliyor
ve stirekli senin kapun oniinde bagiriyor. Aglyo, iste qighklar atiyo...” (Saka, K, 27,
SHU).

“Yani duygusal anlamda o ¢ocugun o sugluluk hissi iste annem niye babami tercih eder
hissi, bu duygusal anlamda bitiriyor diyebilirim. Yani o c¢ocugun yerine kendini
koydugunda o ¢ok yorucu geliyor.” (Hiima, K, 38, Psikolog).

Cocuk refah1 alaninda ¢alisan profesyonellerin ¢ocuklarin maruz kaldiklart muamele karsisinda
hissettikleri duygular 6fke ve ¢aresizlik olarak da ¢ikabilmektedir. Bu 6fkenin temelinde ise
cocuklarin toplum igerisinde 6rselenmesi, maruz kaldiklart durumun normallestirilmesi ve adil

diinya inancinin sarsilmasi vardir.

“duygularim, ¢ok ofkeliydim. Yani hani ¢cocugun durumuna, ¢ocugun kendisine degil tabi
ama ¢ocugun i¢inde bulundugu duruma. Yani ¢ocugu cinsel olarak sémiiren o insanlar o
arabalarin durmasi ¢ocugun o hali o perisanligi o yiiziindeki masumiyet yani beni ¢ok
ofkelendirdi. Ya Insanlarin nasil bu kadar zalim olabilecegine... tamam hani senelerdir
zaten cinsel istismarla calistyorum ama, ya bu ergende degil ¢ok cok kiigiik yasta ve yani
hani o halde gérmek beni ¢ok ¢ok tizmiistii. Sayisiz insanin hani istismarina maruz kalmasi,
bunun normallestirilmesi bununla ilgili sikinti yasamamasi hani herhangi bir iiziintii yada
bununia ilgili yanlis bir sey gormemesi, farkindaliklarin olmamas: falan beni ¢ok derinden
etkilemisti. Yani o zaman...aglamistim falan eve gidince, ¢ok iiziilmiistiim ¢iinkii. Beni baya
yipratmigti.” (Kirlangig, K, 37, Psikolog).

“...Ve nasil bu diinya da ¢ocuklar bu kadar kotiiliige maruz kaltyorlar kisminda gergekten
béyle kendi adima yogun duygular yasadigim anlar ¢ok oldu hala da oluyor.” (Turna, K,
29, SHU).

“...beni ¢ok olumsuz etkilemisti yani ben baya béyle sey olmustum yani o ¢ocukla ilgili.
Hani kétii hissetme nedenim de diinyadaki o koti insanlarin diistindiikce o ofkem
beliriyordu benim béyle insanlarda var. Iste biz bu insanlarla da bir arada yasiyoruz
dedikce o ofkemi dengelemede sikinti yastyodum.” (Kugu, K, 34, Psikolog).

“Bazen gercekten yani ailelere olan duygum ¢ok yogun, son donemde yani ¢ocukla
calismaya basladiktan sonra kadinlarla ¢alisirken erkeklereydi, ¢ocuklarla ¢alisirken de
ailelere karsi ¢ok ciddi dfkem var ve sisteme dfke duyuyorum. Yani gercekten sisteme
ofkeleniyorum, bu c¢ocuklarin su¢u yok aslinda onlari bu duruma getiren sisteme
ofkeleniyorum.” (Hiima, K, 38, Psikolog).
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Cocuklarla yiiriitiilen sosyal rehabilitasyon siirecinde dogan duygusal tepkilerden bir digeri
caresizliktir. Cocuklarin duygu yiiklii anlatimlart ve yasam deneyimleri karsisinda

profesyonellerin kisitl imkanlara sahip olmasi caresizlik hissedilmesine neden olmustur.

“Ya bazen cok ¢aresiz hissediyorum... gercekten bazen asiri ¢aresiz hissediyorum. Ve
boyle bilmiyorum nedense ¢ok duygulandim su anda bir seyler anlatirken. Cocuklar
yasadigr travmaya anlatirken elimizden bazi noktalarda hichir sey gelmiyor gibi
hissediyoruz ya. Evet elimizde ¢ok fazla yontem var metot var kuram var ama o ¢ocuk onu
yasadi. Yani yagamis onun yasadigi seyleri ekarte edemiyoruz tabi ki. Ama bazen boyle
toparlanmadan once bunu ¢ocuga hissettirmiyorum tabi ki o aradaki ¢izgiyi ¢izebildigimi
diisiiniiyorum. Ama kendi icimde ¢ok ¢aresiz hissettigim, ¢ok kirildigim noktalar oluyor
hakikaten.” (Turna, K, 29, SHU).

“Caresizligi ¢ok fazla hissediyorum. Yani sadece ¢cocugun kabullenmesi yoniinde ¢alisma
bi yapiyosun o ¢aresizligin beni tiikettigini hissediyorum...” (Hima, K, 38, Psikolog).

“Hayal karikligina ugramig ve yalniz birakilmig hissediyorum.” (Serge, K, 37, Psikolog).

Davinson ve Neale (1997; akt. Kaya, 2015) travmatik olaya dair izlerin travmatize edici olayin
duygusal acisini tekrar getirdigini sdylemektedir. Kisi bir izolasyon bigimi olarak duygusal
(emosyonel) kaginma yasayabilir. Bununla birlikte kiside psisik uyusma, taglasma, duygusal
anestezi gibi duygusal tepkileri hissedememe ve yasayamama goriilebilmektedir.
Profesyonellerin anlatilari, travma yiiklii vakalara maruz kalma siiresi ile duygusal tepkiler

gosterme arasinda baglanti oldugunu vurgulamaktadir.

Meslekte ¢aligma siiresi ile baglantili olarak ilk yillarda vakalarin duygusal yiikiinii tasidiklari,
zamanla vakalarin empatik yiikiimliiliigiinde ve duygularda torpiilenme oldugu profesyoneller
tarafindan aktarilmistir. Cocuk refahi alaninda deneyimli olan profesyonellerin vaka ile

kurduklar1 duygusal bagin ve tepkilerin daha kontrollii oldugu gézlemlenmektedir.

“Acikcast bi sey hissetmiyorum. Ilk yil yani aslinda séyle meslegindeki calisma yilimla bu
cok iliskili bi duygu oldu. Ilk yil ilk iki yil da ben ¢ok duygulandim. Etkilendim boyle
diigiindiim ama sonra ya profesyonellestik ya tiikendik... Su an mesela isi yaparken
hissettirmiyorum yani his beslememem gerektigini diistiniiyorum. Bu baglamda hani
goriismeler de yada dncesinde ¢cocukla ilgili ekstra bi sey duygu anlaminda ¢ikmiyor.
Sadece ne yapabilirime odaklanmaya ¢alistyorum. Yada su ana kadar ne yapildi da olmadi
ona bakmaya ¢alisiyorum. Dosyalardan yada ¢cocugun kendisinden. O anlamda hani iyisini
yapmaya ¢alisiyorum. hani dedigim gibi duygu yok.” (Ebabil, E, 35, Psikolog).

“Bizi nasil hissettiriyor, yani ilk baslar: konusacak olursak bi nevi karsilastirma belki
yapabiliriz. Ilk baslarda tabi ¢ok daha bu kadar vaka gormedigimiz icin daha etkiliyodu
diyebiliriz. Ama simdilerde hep ayni vakalar daha dogrusu ozel vakalar okul agirlikly gelen
rehberlik servislerinin yonlendirdigi ozel, ozellikle su okullarin agilmasi ile inanilmaz
artan bir vaka sirkiilasyonu...” (Calikusu, K, 40, SHU).
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“Duygulart torpiiltiyor baya... 11 oldukga torpiiltiyor...sonra zamanla duygular bi sekilde
torpiileniyor. Duygularimizi bi tarafa birakiyoruz ben buna kisisel olarak en azindan iyi
yaptigum diisiintiyorum. Cok fazla etkilenmem.” (Albatros, K, 47, SHU).

“...bir stire sonra alistyorsunuz. Normal geliyor yada iste yasarken ¢ok etkilenmiyorsunuz
yani.” (Keklik, E, 57, SHU).

“Artik hicbir sey hissetmiyorum hig etkilenmiyorum. Ilk sene etkileniyordum 2. sene azaldi
2. seneden sonra 3. 4. sene de baya azald:.” (Balaban, E, 39, Psikolog).

Son tahlilde, yogun duygu yiiklii travmatik olaylara taniklik etmek profesyonellerin duygusal
alaninda derin izler olusturabilmektedir. Caligilan vakalarin duygusal boyutta i¢sellestirilmesi
ve vakalarin empatik yiikii profesyonellerin asir1 endise, kaygi, 6fke, liziintii ve c¢aresizlik
yasanmasi ile sonuglanmaktadir. Ote yandan travmatik olaylara siirekli maruziyet duygusal

kiintliik yasanmasi ile de sonuglanabilmektedir.

Giirdil (2014), travma magduru kisilere yardim etmeyi igeren meslek elemanlari i¢in siirecin
zorlu ve stresli olmasinin yanisira manevi anlamda da ddiillendirici oldugunu ifade etmektedir.
Bu baglamda meslek elemanlar1 mesleki doyumun ve manevi hazzin eslik ettigi olumlu
duygular yasamaktadir. Profesyoneller, psikososyal sagaltim siirecinin tamamlanmasi ve

cocuklarda somut degisimin goriilmesi sonucunda mutlu hissettigini belirtmislerdir.

“Yani simdi ¢ocuklarla calisirken cocuk da degisim yaratmak o travmatik deneyimi
tistiinden atmasit devam etmesi rehabilitasyon siireci daha sonraki stireg memur olup ise

yerlesmesi motivasyonumu artirryordu yani kendimi daha mutlu hissediyordum.” (Kuzgun,
E, 52, SHU).

“...Ben en zor alanda ¢alistigim igin bir siirii vaka gérdiigiim icin daha mutlu oluyorum.
Olumsuz tecriibem yok...” (Kuzgun, E, 52, SHU).

“sizin yaptigimiz mesleki ¢alismalarin neticesinde o ¢ocugun dil ogrendigini, meslek
edindigi, psikososyal sagaltimin saglandigi, artik o biyopsikososyal olarak kendi ayaklar
lizerinde yere basan bir geng oldugunu gorvebilmek miithis bir duygu. Galiba en biiyiik
mesleki tatminim de bu, tabi bu ¢ok kolay olmuyor yillar siirtiyor bazen.” (Turna, K, 29,
SHU).

Anka ve Serce’nin anlatisi, sosyal hizmet uygulama alanlar1 ve bu alanlarda calisilan vakalarin
duygusal yiikiiniin karsilagtirmasini icermektedir. Bu anlamda, g¢ocuk refahi alaninda severek
caligmak siirecin zorlugunu ve vakalarin duygusal yiikiinii milimize etmektedir. Profesyoneller
diger miiracaat¢1 gruplarma kiyasla cocuklarla g¢aligmay1 sevdigini, cocuklarla c¢alisma
stirecinin besleyici oldugunu aktarmaktadir. Profesyoneller, ¢ocuklarla ¢alisirken kendilerini

1yi hissettiklerini belirtmislerdir.
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“mesela ¢cocuk alaninda degil de yash alaninda ¢caligsaydim daha mu iyi olurdu. Veya daha
mi mutlu olurdum. Kadin alaninda ¢calissam daha mi mutlu olurdum. Daha mi az travmayla
karsi karswya kalirdim. Kendime daha mi ¢ok zaman aywirdim diye. Evet yash alaninda
calissam kadin alaminda ¢aligsam bi baska alanda ¢alissam kendime ayiracak daha ¢ok
zamamm olabilirdi. Bu kadar yani hayatimi doldurmazdi ama su var ki ben ¢ocuk alanini
seviyorum. Yani sevdigim i¢in zorda olsam yani ¢ocuk alaninda ¢alismalarin daha giizel
sonuglar verdigi...” (Anka, K, 56, SHU).

“Yani dedigim gibi ben seviyorum c¢ocuklarla ¢alismayi. Yani o anlamda kendimi daha
onlara odaklandigim zaman kendimi besleyebiliyorum.” (Serge, K, 37, Psikolog).

Bir ¢cocugun hayatina dokunmak ve degisim i¢in vesile olmak profesyonellerin kendi iglevlerini
olumlu olarak degerlendirmelerini saglamaktadir. Niceliksel degerlendirmelerden bagimsiz
olarak cocuklarin psikososyal sagaltim siirecini tamamlayarak bagimsiz bir yasama adim

atmalar1 profesyonellere mutluluk ve umut agilamaktadir.

“ama iste ben birazcik kisisel anlamda da ufak seylerle mutlu olmasin seven bi insan
oldugum icin bahsettigim bu ilgilendigimi soyledigim 500 vakanin atiyorum 5 inde bile bir
mutlu olmak beni doyurabiliyor.” (Calikusu, K, 40, SHU).

“Bir kiz ¢ocugu kurtarabilirseniz toplumda 100 kiz ¢ocugu kurtarwrsiniz ¢iinkii zincirleme
dagilabiliyor. Ciinkii oda bir bolge de yasiyor bir mahallede yaswyor yada bir okula gidiyor,
gittigi okuldaki diger arkadagslarina kotii 6rnek olabiliyor...” (Mart1, E, 60, SHU).

“Bir kere umutluyum.. bu alanda ¢alistigim icin umutluyum. Ciinkii evet bazen bédyle
goriismelerde ¢ocuklarla calisirken ¢ok kotii olaylarin, travmatik seylerin yasandigini
goriiyorum. Cok ¢aresiz hissediyorum dogru. Ama olayin biitiiniine baktigimda en azindan
bu ¢ocuklar var, zaten vardi. En azindan ben su anda onlarla ¢alistyorum ve bir kisi olarak
bir seylerin doniisiimiine vesile olabilirim.” (Turna, K, 29, SHU).

Bununla birlikte, vakalarin duygusal yiikii, yasanilan olumsuzluklarin paylasimi ve ¢ocuklarin

deneyimine ortak olmak, yikici olaylara maruz kalan ¢ocuklarla galisan profesyonellerin kisisel

refahi tizerinde birtakim etkilere yol agmaktadir.

4.3.2. Cocuk Refah1 Alaninda Cahsmanin Kisisel Yansimalari

Travma gecirmis bireylerle ¢alisma rolii baglaminda, travma ve buna bagli problemlere ikincil
olarak maruz kalmanmn ¢esitli riskleri igerdigi yaygin olarak kabul edilmektedir. Ozellikle
cocuk refahi ve koruyucu bakim sistemleri alani, ikincil travmatik stres ve tiikkenmislikle ilgili

deneyimler gibi travmaya dolayli maruz kalmanin yaygin oldugu bir meslek olarak saptanmistir
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(Bride, Jones ve Macmaster, 2007; Nelson-Gardel ve Harris, 2003; akt. Whitt-Woosley ve dig.,
2020).

Bu alt tema altinda, ¢cocuk refahi alaninda ¢alismanin kisisel refaha olan etkilerinin neler oldugu
sorusuna cevap aranmistir. Profesyonellerin anlatilarinda, ikincil travmatik stres ile baglantili
olarak ¢ocuk refahi alaninda c¢alisma deneyiminin psikolojik, duygusal, sosyal, zihinsel ve

somatik boyutlarda birtakim kisisel etkilere neden oldugu gézlemlenmistir.

“Somatik yakinmalardan ziyade stres yiikiimii ¢ok fazla artirryor. Onun disinda ise
gelmeme hissiyati var. Acaba bugiin gene kim kavga edecek? Gene hangi ¢oziimsiiz vakayla
ugrasicam. Gercekten uyaniyosunuz kalkiyosunuz ama ise gelmemek icin yataktan
kalkmama istegini ¢ok fazla hissettigim oluyor. Su 1-2 aylik siirecte bu béyle. 5 yilligt da
buna dayanaraktan soyliiyorum zaten. 1 y1l 6ncesinde de boyle degildi. Ciddi anlamda stres
kaynagi var.” (Hima, K, 38, Psikolog).

“Soyle mutlaka benim kendimde bireysel olarak hissettigim sey, bi kere artik daha gergin
ve sinirli bi insan oldugum. Eskiye nazaran nasu diyim boyle giinliik motivasyonum ve
giinliik enerjim ¢ok daha yiiksek bi insanken burada ¢ok uzun siire ¢aliymanmn ve yipratict
stirecler icinde yer almanin bendeki etkisi bir gerginlik, artik daha gergin bi insanim iki
daha sinirli bi insan oldugumu diigiiniiyorum ve béyle daha detayci bi insan oldugumu da
diigtiniiyorum. Ciinkii aileye ve ¢ocuga bir seyi, bir kelimeyi, bir olay: yada bi a¢iklamayr
birden c¢ok kez o kadar ¢ok yapryosunuz ki bizim meslek de, ¢iinkii aile tatmin olmuyor
cocuk tatmin olmuyor olsa bile senden farkll bi cevap alacagini diisiinerek birden ¢ok kez
ayni soruyu sorabiliyor.” (Sumru, K, 31, SHU).

“Bu deneyimler bizim yasantimiza olumlu oranda yada bir katki saglama noktasinda
tartisilir. Kimi bana olumlu katki yapti der, kimi beni hayattan soguttu diyebilir. Kimi artik
ben kendimi tantyamiyorum ya da kendi kendimle bas basa kalamiyorum...” (Mart1, E, 60,
SHU).

Profesyoneller travma magduru ¢ocuklarla ¢aligmanin kisisel refaha olan etkilerini stres yiikii,
gerginlik ve mental yorgunluk olarak belirtmektedir. Bu noktada travmatik &ykiilerin
i¢sellestirilerek kisisel refaha olumsuz etkiler yarattigini sdylemek miimkiindiir. Stamm (2005)
birey ve toplum refahin arttirma amaciyla insanlarla yiiz yiize iletisim halinde olan ve yardim
iligkisinde bulunan meslek gruplarinda stres, tiikenmislik ve yorgunluk gibi problemlerin

gorildiigiinii belirtmistir (Geng, 2019).

“...yasadigin o travmatik oykiiler o kadar hayatiniza i¢sellesiyor ki maalesef bu gergekten
sizin hayatinizi da olumsuz etkiliyor.” (Kugu, E, 34, Psikolog).

“Diger alanlardan bu alan en zoru... yani sosyal hizmetin diger alanlarindan yasl, engelli
falan en zor alan bu alan diye biliyorum. Ister istemez olayin etkisinde kaliyosun, dalgin
oluyosun falan. Evdekilerinde morali bozulmasi diye anlatamiyorsun.” (Keklik, E, 57,
SHU).
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“vani bende travma yasadigim i¢in onlarin travmalarmi anlamryorum artik. Hani ilk basta
onlarin travmalarina iiziiliiyorum ama daha sonra onlarin travmasi beni travmatik
seviyeye soktugunda anlamiyorum.” (Suna, K, 35, Psikolog).

“Gergekten ¢ocuk destek merkezi ve bagh birimlerde insanlar o kadar ¢ok tiikeniyor ki
hani mental olarak bunu yani, ¢codem de ¢alisanlarda sende fark edeceksin ger¢ekten bi
siire sonra bu senin sosyal yagsantina, 6zel yasantina, kimlik degisimine falan ben ¢ok net
bunu soyleyim yani. Evet yipratiyor... ger¢cek anlamda yipratiyor.” (Sumru, K, 31, SHU).

Travmatik vakalarin profesyoneller tizerinde yarattig: etkiler yogun stres yiikii, gerginlik hissi,
motivasyon kaybi, kendine yabancilasma ve ise gitmede isteksizlik olarak goriilmektedir. Jones
(2001)’un sosyal hizmet uzmanlariyla gergeklestirdigi derinlemesine goriismelerin sonucunda,
sosyal servislerdeki uzmanlarin travma sonrasi stres tepkileri, siirekli isten kacinma istegi ve
ise devamsizlik, mutsuzluk ve rutinlesmis bir sekilde her hafta hastalik izinleri almak olarak
siralanmaktadir. Bu durum, ¢ogu sosyal hizmet uzmaninda fiziksel ve duygusal tiikenmislik

yasandigini goriiniir kilmastir.

Kaya (2015: 34-35) kalp atisinda ve solunumda hizlanma, tansiyon problemleri, sindirim
sistemi problemleri, titreme, lisime ya da terleme, kas agrilar1 ve bas agrilar1 gibi somatik
belirtilerin goriilebilecegini aktarmaktadir. Profesyonellerin anlatilarinda, sa¢ dokiilmesi, mide
sorunlart, halsizlik ve yorgunluk, bas agrisi ve ise gitmede isteksizlik gibi kisisel yansimalar 6n
plana ¢ikmaktadir. Kartal ve Ebabil ’in anlatisi, psikosomatik gdstergeleri yansitan ¢arpici bir

Ornektir.

“Evet, ilk iki yil dogru. Ilk iki yil saglarim ¢ok dokiildii, midemde reflii seyi tamsi aldim,
gastrit oldum. Su bu... yorgunluk, halsizlik tamamen vardi. Hig ise de gitmek istemiyordum.
Ve ilging ergen hastalig diye bir sey oldugunu diisiiniiyorum yani kimse beni anlamiyor,
iste siz ne is yapiyorsunuz demeye basladigim yullardl ilk 2 yil. Sonra tabi onun bi is
oldugunu ayrimina varinca saglarim diizeldi (giiliiyor), midem diizeldi, ise gidip geldim.
Su an daha iyiyim yani. Bunu kiyas edebiliyorum ruh saglhgi durumumu da kiyas
edebiliyorum. Su an daha iyi.” (Ebabil, E, 35, Psikolog).

“Ben mesela bu meslege, bu goreve baslamadan nce hig bi hastaligim yoktu. Simdi seker
hastasyim. Iste kolesterol sorunum var. Ve insiilin kullanan bi seker hastasyim. Iste
hesabini sen yap ... Bizi ne kadar etkiliyor.” (Kartal, E, 47, SHU).

“Iu yani ¢ocuklar ¢ok fazla sey anlatiyorlar giin icinde ve ¢ogu gergin seyler yada bi sey
ifade etmeyen seyler oluyor. Tabi Bag agrisi olabiliyor somatik olarak en fazla bunu
soyleyebilirim. Eve gittigimde basim agriyor. Ama bu belki her ¢alisan insanin basina
gelen bi seydir.” (Balaban, E, 39, Psikolog).

“Valla strese bagli bazi psikosomatik rahatsizliklarim oldu. Ila¢ da kullandim. Hatta
bununla ilgili, ¢cok uyum sagladigimi soyleyemem. Ama viicudum bi psikosomatik tepki
vermis oldu tabi.” (Incirkusu, E, 31, Psikolog).
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Figley (1995; akt. Yanbolluoglu, 2019) ikincil travmatik stresin psikolojik tepkilerini travmatik
olaya iligkin isaretleri hatirlama, zihinde canlandirma ve olayla iliskili rilya gérme olarak
siralar. Kahil ve Palabiyikoglu (2018) ise, travmatize olmus birey ile yakin iletisim ve empati
kurulmasi sonucunda travma magdurunu gozlemleyerek ve olay1 zihinde canlandirarak birincil

travmaya 0zgii belirtilerin gosterilmeye basladigini belirtmektedir.

Profesyonellerin anlatilarinda travma magduru c¢ocuklarin aktardiklarindan etkilenerek
animsama, zihinde canlandirma, riiyalarda gérme ve olay1 zihinde defalarca irdeleme gibi
ikincil travmatik stresin 3 temel belirtisi igerisinde yer alan yeniden yasantilama belirtileri

gosterdikleri gozlemlenmistir.

“Benim fiziksel sikintilarim olmuyor. Ama riiyalarima girdigi oluyor. Yani riiyalarima
girip mesela iste yada boyle bazen hani eve gittigim zaman aksamlart oturuyorum iste ben
bugiin naptim igte sunu yaptim bunu yaptim sunu eksik yaptim mi iste olumsuz bir olay
olduysa neden bu kriz ¢ikti. Mesela bunu sorguluyorum... Ama bazen de fiziksel agri olarak
degil zihinde canlanma seklinde oluyor.” (Kugu, K, 34, Psikolog).

“Uykuda iste ozellikle ben uyku sorunlart yasiyordum, riiyamda gériiyodum. Yataga
girmeden once kafamin i¢inde doniiyor. Yani hani iste o olanlar, ne yapabilirim falan diye.
Diisiinerek yattigim da... Yataga girip de hani géziimii kapatip yatamiyordum. Bir miktar
hani  diigiiniiyordum. Diistinerek yattigim icin riiyamda goriiyordum falan...ilk
zamanlarimda ozellikle uykularimda falan riiyalarima girviyordu. Yani asirt bir kilo
vermigtim bdyle basetmek benim icin ¢ok zor olmugstu. Ama bir 6 ay sonra falan mesleki
seyle de biraz edindigimiz becerileri de kullanarak kendimi korumayr o6grendim.”
(Kirlangig, K, 37, Psikolog).

Kisisel etkiler, ikincil travmatik stresle ilgili olarak profesyonellerin danisanlarinin travmatik
ve stresli materyaline tepkisini ifade eder. Korku duygulari, uyku bozukluklari, rahatsiz edici
diistinceler ve goriintiiler gibi semptomlar1 ve travmatik olay1 hatirlatan durumlardan kaginmay1

icermektedir. (Stamm, 2005; akt. Mantelou ve Karakasidou, 2019).

Vakalarn is dis1 zamanlarda diisiiniilmeye devam etmesi uyku sorunlari, riiyalarda gérme ve
zihinde canlandirma gibi etkileri beraberinde getirmektedir. Meslegin ilk zamanlarinda vakalar
lizerinde daha ¢ok diislintildigli g6zlemlenmistir. Cocuk refahi alaninda kazanilan tecriibe ile
vakalar hem dosya hem de zihinsel olarak sonlandirilmaktadir. Profesyonellerin anlatilar1 s6z

konusu duruma Ornektir.

“Refah alanimi nasil etkiliyor? Eskiden degerlendirmek istersem eger daha ¢ok fazla vaka
tizerinde diigiiniiyordum. Su an daha tecriibe ettikce vakayr netlestirip ¢oziip masama
koyabiliyorum. Ama daha onceleri hep zihnimde dolamirdi bu, tekrarlardi. Su anda
zihnimde tekrarlamiyor.” (Ardig, K, 34, Psikolog).
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“miicadele ederken onun etkisi psikolojik olarak oluyor. Fiziksel olarak c¢ikiyor.
Riiyalarima girme konusunda da evet giriyor. Ilk zamanlar da da meslegin ilk
zamanlarinda daha fazla oluyordu.” (Kumru, K, 29, SHU).

“...imgeleme diye bi sey varya. Hani o durumu direkt olayr hatirla séyle bi olay olmus
dedigin an géziiniin éniine geliyor ¢cocuk hani. Oyle olunca ister istemez o cocugun o anki
aglamalar, iste ruh hali, psikososyal durumu her geyi senin géziiniin oniine geliyor tabi bi
anlik boyle seninde modum diisiiyor iiziiliiyosun falan.” (Saka, K, 27, SHU).

Killian (2008)’1n 20 Klinisyen ile gergeklestirdigi yar1 yapilandirilmis goriismeler sonucunda,
klinisyenlerin uyku problemleri, duygu durumlarinda ani degisimler, odaklanma sorunu,

bedensel belirtiler ve artan endise yasadiklar1 belgelenmistir.

Cocuk refahi alaninda ¢alismanin kisisel etkileri profesyonellerin anlatilari ile detaylandirilmis
ve desteklenmistir. Ozetle, 6rseleyici ve travmatik yasantilara maruz kalan ¢ocuklarla ¢alismak
profesyonellerde ikincil travmatik stres ile baglantili tepkilerin gelismesine zemin
hazirlamaktadir. Travma yiiklii vakalarin etkisi ile zihinsel ve somatik tepkiler

goriilebilmektedir.

4.3.3. Profesyonellerin Bas Etme Stratejileri

Cocuk refah1 alaninda orseleyici ve travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan ¢ocuklarla
calisan profesyoneller cesitli stresorlere maruz kalmaktadir. Travmatik olaylar karsisinda bas
etme stratejileri ise yetersiz kalmaktadir. Bununla birlikte dolayli olarak maruz kalmaktan
kaynaklanan stres kaynaklar ile basa c¢ikmada etkili stratejiler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
boliimde Cocuk Destek Merkezlerinde ¢alisan profesyonellerin ¢ocuklarin travma yiiklii yagam
deneyimlerine maruz kalmasi sonucunda ikincil travmatik stres gelisimi ve semptomlari ile bas

etme stratejileri ele alinmustir.

Bas etme stratejileri literatiirde temel olarak problem odakli ve duygusal odakli bagetme
stratejileri olarak tasnif edilmektedir. Folkman ve Moskowitz (2004) problem odakli bagetme
stratejilerini, dogrudan strese neden olan problemlere odaklanilarak bu problemleri ortadan
kaldirmaya yonelik somut ¢oziim yollarindan yararlaniimasi olarak tanimlar. Duygusal odakli
bas etme ise, strese neden olan Ozellikler sonucu hissedilen duygusal gerginlige

odaklanmaktadir. Stratejiler, duygusal rahatlamaya yonelik davraniglari igermektedir.
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Albayrak ve Cankurtaran (2020)’1n ¢ocuk ihmali ve istismari alaninda ¢alisan profesyonellerle
yiiriittiigli arastirmada bas etme stratejilerini, birileriyle paylasimda bulunma ve profesyonel
destek, destekleyici ekip ¢alismalari, sosyal etkinlikler ve zihin bosaltimi1 i¢in zaman ayirma,

mesleki tatmin ve geri bildirimler olarak detaylandirmistir.

Profesyonellerin ¢ocuklarla gergeklestirdikleri mesleki ¢alismalar sonucunda dolayli olarak
maruz kaldiklari ikincil travma ile bas etme stratejilerine iligkin aktarimlarina bakildiginda is
dis1 zamanlarda zihni rahatlatic1 aktivitelere ve sosyal etkinliklere vakit ayirma, aile ve

meslektaslarla paylasimda bulunma ve destekleyici egitimler alma oldugu goriilmektedir.

Profesyoneller, ikincil travmatik stres ile bas etmek ve belirtilerini azaltmak i¢in gesitli bas etme
stratejileri gelistirilmektedir. Profesyonellerin “kendini yabancilagtirmak™ “yok saymak”
onemsememek” ve “tiye almak” gibi kavramsallastirmalar1 bas etme stratejileri hakkinda

onemli ipuglari igerir.

“Yani biraz kendimi yabancilastirmaya ¢alistyorum. Yani Hani bu benim igim, para
kazaniyorum yani maas karsiligi yaptigim bir is. Benim meslegim psikologluk yani sen
psikologsan...istismar magdurlariyla engellilerle yaslilarla neyse yani normal dedigimiz
hani tirnak icinde o insanlarla bizim isimiz yok zaten. Normal dist olanla ¢alistyoruz.
Kendimi boyle telkin ediyorum. Yani senin para kazandigin yer profesyonel bir iliski
kurman lazim diye. onun disinda desarj olmak i¢in is disinda arkadaslarimla goriigtiriim.
Eglenceli bir seyler yapmaya ¢alisiyorum ¢ocugumla ilgileniyorum.” (Kirlangig, K, 37,
Psikolog).

“iste bazen tiye almak, bazen onemsememek, bazen iste onemseme durumuna gelirsek
kendimizi yenilememiz lazim... Ya da bazen kendi aramizda fikralar anlatiriz, bazen kendi
aramizda nedensiz giilebiliriz, nedensiz bazen futbol magt tartisiriz. Bazen film, bazen
miizik, bazen odada miizik agip oynamaya baslariz. Rahatlamak icin bazen ¢ay icip boyle
bazen havadan sudan konusabiliriz. Yani bazen de birbirimize takiliriz. Ciinkii kosullarimiz
bu, yani baska bir sansimiz yok” (Mart1, E, 60, SHU).

“Cok hayal kuruyorum. Benim en énemli bas etme yolum bu, hayal kuruyorum. Hayata

hep pencerenin giinesli tarafindan bakmaya calistyorum. Alamadigim terapiyi kendi

kendime yapiyorum.” (Kartal, E, 47, SHU).
Partlak Giiniisen ve digerleri (2018)’nin yapmis olduklar1 ¢calismada, ikincil travmatik stres ile
basa ¢cikmak icin gesitli stratejiler kullanildigini belirtilmektedir. Arastirma bulgulari, yasanilan
derin duygular1 dengelemek i¢in kullanilan basa ¢ikma stratejilerini, kaginma, sosyal destek
arama, mesleki ve sosyal yasami dengeleme ve tinsellik olarak ortaya koymaktadir. Benzer
sekilde, profesyonellerin anlatilarinda “mesleki ve sosyal yasami dengeleme” stratejisi n

plana ¢ikmaktadir.
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“Bence ben miimkiin mertebe kurulustan ¢iktigimda arabaya bindigimde diyorum ki artik
ben yeni bir X... olarak aile hayatima, sosyal hayatima devam etmek istiyorum diye
diisiiniiyorum yani. Ki ertesi giin tekrar yeni X... olarak gideyim diye.” (Mart1, E, 60, SHU).

“..Isi is yerinde birakiyorum hafta sonlar: kaliteli zaman gegiriyorum ailemle. Yani
rahatlatici faaliyetleri desarj oluyorum stresimi atiyorum.” (Kuzgun, E, 52, SHU).

“Miimkiin mertebe is yasamimla sosyal yasamimi aywriyorum. Bu konuda ¢ok dikkat
ediyorum. Is disinda yani is derken calistigim alanla ilgili miimkiin mertebe hayatimin
disinda irtibat kurmamaya ¢alisiyorum”. (Albatros, E, 47, SHU).

“Iste yok sayarak degerlendiriyoruz yani. Yoksa o travmalari icimize alirsak hani bizim
icin de sey degil ama olabildigince minimalize edip yasamimiza devam ediyoruz. Hani
buray: burda kapatmaya ¢alisiyoruz...” (Suna, K, 35, Psikolog).

Oznelerin ifadelerinde de goriildiigii iizere isi is yerinde birakarak is ile ev arasinda bir sinir
olusturulmaya c¢alisilmaktadir. Bu baglamda is yerindeki travmatik olaylarin etki alanini
smirlandirma ve duygusal olarak adaptasyon saglama durumu s6z konusudur. Fogel (2015) de
benzer sekilde isi is yerinde birakma, aile, arkadas ve meslektaslarla is disi konularda
paylasimlarda bulunma gibi mesleki ve kisisel yasam arasinda sinir olusturmanin ikincil

travmatik stres etkilerini en aza indirgediginden bahsetmektedir.

Profesyonellerin anlatilarinda, zihin bosaltimi i¢in zaman ayirmak etkili bir bas etme stratejisi
olarak belirtilmektedir. Is dis1 zamanlarda oncelikleri degistirerek spor, nefes egzersizi,
psikodrama gibi sosyal etkinliklerle kendine zaman ayirmak ise kullanilan stratejiler

arasindadir.

“Valla bi kere stresi azaltici faaliyetlerde bulunacaksmn...” (Kuzgun, E, 52, SHU).

“cocuklara soyledigimiz seyler iste. Bazen bi 10 dakika nefes almak icin mesela goriisme
odasina kendim geliyorum. 10 dakika bi Nefes egzersizi yapryorum. Onlart deniyorum....
Evde iste kendimle, ne bileyim puzzle - bulmaca yaparim, iste kendime zaman ayirmak...”
(Huma, K, 38, Psikolog).

“oncelikle davramgssal basetme de sey var. Bunun bide fiziksel yorgunlugu da oluyor.
Davranis olarak da gene bi spor yaparim. Yiizmeye ¢ok gidiyorum, kosmaya ¢ok
gidiyorum. Bazen ne igin kostugumu bilmiyorum ama kosmak iyi geliyor...” (Ebabil, E, 35,
Psikolog).

“Burdan gittigimde farkll seyler yapmak. Hayatima daha ¢ok sosyal etkinlik koymak.
Kendim i¢in bir seyler yapmak, yani bu alan disinda. Onlar ¢ok iyi geliyor. Kendim igin
farkli alanlar olugturmak. Ikinci siraya koymak. Ciinkii Codem de ¢alisan kisiler icin codem
her zaman birinci sirada oluyor maalesef ¢iinkii 7-24 telefonumuz agik. Evdeyken bile
miidahale ediyosunuz bazi seylere. Ve Bu olmak durumunda yatili kurumlarda. Bunu daha
iyi ayristirabiliyorum artik ve hani bu alan is hayatim her zaman 2. Planda olmali diye de
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bazen kendime hatwrlatiyorum. Daha onceliklerinizi degistirmek agikgasi, daha ¢ok bag
etmemi saglyor.” (Ardig, K, 34, Psikolog).

Is dis1 aktivitelerin basa ¢ikmada 6nemli oldugunu sdylemekte beis yoktur. Partlak Giiniisen ve
digerleri (2018)’nin arastirmasinda katilimcilar, is disi aktivitelerin basa ¢ikmada Onemli
oldugunu aktarmislardir. Cogunluk sinemaya gitmek, kitap okumak, arkadaglarla vakit
gecirmek gibi sosyal aktivitelerin kendilerini rahatlattigini belirtmistir. Bu sekilde, tekrar
caligmaya baglayana kadar hem fiziksel hem de duygusal olarak kendilerini dinlenmis ve iyi

hissederek ise geri dondiiklerini ifade etmislerdir.

Profesyoneller is dist zamanlarda anlamli mesguliyetler ve aktiviteler ile dolayli travmanin
etkilerinden uzak durmaya c¢alismaktadir. Bu durumu yansitan bir 6rnek ise Serge’nin

anlatisidir.

“..Iste kendim yoga yapmaya c¢alisiyorum. Zaten psikodrama egitimim var. Iste
grubumuzla bir araya geliyoruz zaman zaman, spor yapryorum yiiriiyiis yapryorum. Yani
Burayr burda bwrakiyorum aslhinda yani hani seyin farkindayim mesela iste bi yere
gidiyorum hani isten aranabiliyorum falan ama o an telefon konusmasini yapip normal
hayatima devam ediyorum. Eskiden devam edemezdim ama artik yani 15 yil olunca bi
sekilde onu siirdiirmenin de anlami yok. Kendime bakim vermeye ¢alistyorum yani. Kendi
kendime hani sosyal ¢evreyle beraber bu destegi almaya ¢alistyorum diyebilirim.” (Serge,
K, 37, Psikolog).

Cocuk Destek Merkezlerinde ¢alisan profesyonellerin basa ¢ikmalarini kolaylastiran bir diger
bas etme stratejisi maruz kaldiklar1 travma yiiklii deneyimler sonucunda hissettikleri duygulari,
ikilemde kaldiklar1 konular1 ve mesleki miidahale siireglerini birileriyle paylasmadir.

Paylasimda bulunulan kisiler ise ¢ogu zaman meslektaslar ve ailedir. Bu sonu¢ odaginda,

meslektaslarla kurulan giiclii bir terapotik iliski ve ekip ¢alismasi kritik bir 6neme sahiptir.

Profesyonellerin ¢ogu, ailelerinden ve meslektaslarindan gelen psikososyal destegin travmatik
stresle bas etmelerini kolaylastirdigini ifade etmistir. Partlak Giiniisen ve digerleri (2018)’nin
de belirttigi gibi profesyoneller en iyi meslektaslar tarafindan anlasildiklarini diisiinmekte ve

deneyimlerini arkadaslariyla paylasarak kendilerini teselli ettiklerini belirtmektedirler.

“Benim en biiyiik sosyal destek sistemim galiba meslektaglaruimla oluyor. Cevremdeki
meslektaslarim ya da béyle ¢cevremiz de boyle farkl STK larla farkly is birligi yapmamiz
gerektiginde buralarda arkadaslariniz oldugunda da hem bu bize bir sosyal destek
mekanizmasi olusturuyor hem de o ig birligini gii¢lendiriyor. Daha hizli isliyor isler daha
hizlt paslyoruz birbirimize takip etmesi, olayt yonetmesi daha kolay oluyor...” (Turna, K,
29, SHU).
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“Duygusal bas etmede de yani soyle ozellikle cevrede aile hemen en yakin seyin o oluyor
duyguyu aktaracagin kisiler oluyor. Bunu Nasil yonlendirecegim konusunda aile
biiyiiklerinden tecriibelerinden bilgi topladim.” (Ebabil, E, 35, Psikolog).

“Basetme mekanizmalarim, yani daha ¢ok arkadas arasinda yani ¢ok giizel bi grubumuz

var. Sohbet ondan sonra iste vaka paylasimi birlikte vaka degerlendirmesi, ondan sonra ve

bi ¢ocuk icin tikandigim yerlerde destek alman iste napabilirim, soyle soyle bi vakam var.”

(Calikusu, E, 40, SHU).
Profesyoneller aile tiyeleri ve meslektaslarla paylasimda bulunmanin travmatik olaylara ikincil
maruziyetin giigsiizlestirici etkilerini azalttigini belirtmistir. Bu baglamda kurulus ortamindaki
calisma arkadaslariyla kurulan iligkiler ve ekip ¢alismasi olduk¢a 6nemli bir konumdadir.

Meslektaslarla kurulan olumlu iliskiler, hem is birligini gliglendirme hem de sosyal destek

sistemi olusturmasi ile problemlerle basa ¢ikilabilmesi agisindan 6nemlidir.

Albayrak ve Cankurtaran (2020)’a gore, ¢ocuk istismari alaninda calisan profesyonellerin
deneyimlerinin duygusal, biligsel ve davranigsal acindan ¢ok boyutlu yansimalari olabilir.
Deneyimlerini biriyle paylasmak bas etmeyi kolaylastirir ve rahatlama saglar. Profesyonellerin

anlatilar1, bu durumu yansitmaktadir.

“kurulug icindeki arkadas iliskilerimiz gayet iyi. A¢ik¢asi o arkadas iligkilerinin iyi olmasi
¢ok sey kolaylastiriyor. Birbirimize destek oluyoruz birbirimize yardimci oluyoruz.
Birbirimizi eglendirebiliyoruz. O nedenle igin yarattig1 giicliikleri kendi aramizda kendi
imkanlarimizla azaltiyoruz.” (Balaban, E, 39, Psikolog).

“Codem de ¢caligmanin zorluklar: gercekten ¢ok fazla. Ama su var ki 6nemli olan hani alan
bilmek, yani isi bilmek ¢ocuklar: tammak, yani bu alandaki edindigimiz tecriibeler, bir de
codem de calistigimiz meslek elemani arkadaslarla diger ¢alisanlarla ekip ¢alismasin
saglayabilmek yani ¢odemin yiikiinii ben tek basima tasimryorum kesinlikle, yani meslek
eleman arkadaslarimizin hepsiyle bu yiikii paylasiyoruz. Ve ekip ¢alismasi ¢ok giizel
kurumumda oturmustur.” (Anka, K, 56, SHU).

“...hani kendi icimizde kendi destek mekanizmamizi kuruyoruz hani arkadaglar iyi, ortam
iyi bazen kendi kendimize aguri giiltip egleniyoruz.” (Suna, K, 35, Psikolog).

“Meslektaslarim vardi. Meslektaglarim disinda yok yani maalesef.” (Kugu, K, 34,
Psikolog).

“Sosyal destegimiz maalesef yok. Biz bunlar: ancak kendi ¢evremizde arkadaslarimizia,
yani oda aym kurumda ¢aligtigimiz meslektaslarimizla paylasiyoruz.” (Anka, K, 56,
Psikolog).

Profesyoneller i¢in aile destegi bas etme stratejileri agisindan yararli olmakla birlikte birtakim

giicliikleri icermektedir. Etik hassasiyetler ve gizlilik ilkesi paylasma noktasinda sinir
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olusturmaktadir. Ote yandan vakalarin travmatik yiikiinii aile {iyelerine de yiiklememek igin

paylasmamayi tercih etmektedirler.

“Yani is arkadaslarim. Meslek elemani arkadaslarim. Ben c¢ok bu konulari ailemle
konusmayr biraktim yani bu alanda c¢alisirken gerek yok yani, onlara da bu oykiileri
vermeye.” (Serge, K, 37, Psikolog).

“...is de bizimle birlikte eve geliyor ister istemez yansiyor. mesela esim asla anlattigim
bir seyi dinlemez. Yani isle ilgili konusmama izin vermez. O kendini boyle koruyor.
Herhangi bir problemi ya su da soyle oldu falan dedigimde evde konusmayalim bunlart
der. Iyi mi kétii mii bilmiyorum bazen konusmaya ihtivacim oluyor yani ¢iinkii desarj
olmam lazim” (Kirlangig, K, 37, Psikolog).

Alanyazindaki aragtirmalar, siipervizyon ve hizmet ici egitim alan meslek elemanlarinin daha
diistik diizeyde ikincil travmatik stres yasadigini desteklemektedir. Bu dogrultuda ikincil
travmatik stresi onlemek ve belirtilerini azaltmak i¢in egitimin 6nemi vurgulanmaktadir (
Cakmak ve dig., 2009; Baysak, 2010; Colak ve dig., 2011; Zara ve I¢c6z, 2015; Kili¢ ve Inci,
2015; Pak ve dig., 2017; Yanbolluoglu, 2019). Farkindalig1 arttirici egitim programlar: sunmak
ve yardim mesleklerinde ikincil travmatik stresi kabul etmek, psikolojik sagligin korunmasina
yardimecr olmakta ve isle ilgili stres nedeniyle meslekten ayrilmalari Onleyebilmektedir
(Kellogg ve dig., 2018). Profesyoneller ¢cocuklarla gergeklestirdikleri ¢alismalar 6ncesinde,
sirasinda veya sonrasinda aldiklart egitimleri destekleyici bir unsur olarak aktarmaktadir.

Dolayisiyla hizmet i¢i egitimler bu noktada 6nem tagimaktadir.

“Valla kendi bas etme stratejilerimi hi¢ diisiinmemistim. Yani ben hangi stratejileri
kullantyorum dememistim ashinda yani béyle bir soruyla yiizlesmis oldum su an da.
Genelde sey yapiyorum mesela beni ¢ok zorladigi icin isten sonra kendime farkh seyler,
hobiler bulmay tercih ettim. Iste ne bileyim bir hobi edineyim ki bu beni ¢ok da yipratmasin
ciinkii devam ediyor siirekli, arka planda bir seyler calismaya. Isten sonra bunlar
konusmamaya gayret ediyorum. Tabi bazen konusup paylasma ihtiyact duydum ama
genelde kendime simir koymam gerekiyor ¢iinkii konusunca bitmiyor. Daha ¢ok konusmak
istiyorsun bunlari o yiizden iste ne bileyim bir dansa gideyim, aman spor yapayim, kendime
farkli alanlar taniyim istemistim. Bir de egitimlere sigindim dedigim gibi ilk basta ¢ok fazla
egitim alip boyle hem kendimi de gii¢lendirmeyi kendimde bazi seyleri fark etmeyi sevdim,
tercih ettim. Hem de bu 6grendigim seylerin mesleki hayatta ¢cocuklara da oldukga faydali
oldugunu gordiikce buna dogru iyice yoneldim. Arti Sey diyorlard: ¢ok egitim fazla egitim
aliyorsun yorulmuyor musun? Isten ¢ikiyorsun bir de egitim altyorsun, halbuki o egitimler
beni dinlendiriyordu. Ruhsal olarak da bana iyi geliyordu, o yiizden bu kadar kagis noktam
gibi bir sey oldu aynmi zamanda.” (Turna, K, 29, SHU).

“Duygu anlaminda da yani diigiince olarak sey degisti okumayla ¢ikmaya yada
okuduklarimi paylasma yolunu buldum. Bunun da en iyi yolu égrenciler. Universite
ogrencilerim beni ¢ok ¢ekmislerdir o anlamda. Sosyal psikoloji dersi anlatyyordum, orda
baya bu konulara girdik alakasizdi ama girdik yani onlar bile anlamadi niye girdik bu
konuya. Girmis olduk.” (Ebabil, E, 35, Psikolog).
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Ozetle, profesyonel bir rolde cocuklarla temas halinde olan c¢ocuk destek merkezi
profesyonellerinin bas etme stratejilerine bakildiginda alanyazindaki bulgulart destekledigi
goriilmektedir. Profesyonellerin bas etme stratejilerine bakildiginda somut mekanizmalarin
eksikligi ve bireysel boyutta basa ¢ikma tarzlari gelistirmeye calistiklar1 goriilmektedir. Bu
noktada koruyucu ve onleyici ruh sagligi hizmetleri ve basa ¢ikma becerileri kuskusuz 6nemli

bir konumdadir.

4.4. PSIKOSOSYAL DESTEK HiZMETLERIi VE GEREKSINIMLER

Bu ana tema altinda ¢ocuk destek merkezlerinde calisan profesyonellerinin hizmet, politika,
slipervizyon ve egitim gibi psikososyal destek hizmetlerine iliskin degerlendirmeleri ve
gereksinimleri ele alinmistir. Oznelerin anlatilar ile sekillenen alt temalar ise siipervizyon,
rotasyon istegi, kurum ve kuruluglar arasinda koordinasyon, egitim, koruyucu ve sagaltict ruh

sagligi hizmetleridir.

Cohen ve Wills (1985)’e gore bireyler stresorler karsisinda dort temel destege gereksinim
duymaktadir; aragsal destek, duygusal destek, eslik etme ve bilgi destegi. Giirkan ve Yalc¢iner
(2017) ise ikincil travmatik stresten korunmak igin etkili olan yontemleri diizenli mesleki
slipervizyon, sosyal destek, destek ve psikodrama gruplari, kurumsal danigmanlik, stres azaltici
programlar, hizmet i¢i egitim, destekleyici ekip ruhu ve konsiiltasyon olanaklar1 saglama olarak
siralar. Dolayisiyla cocuk refahi alaninda c¢alisan profesyonellerin travmatik stresten korunmasi

icin psikososyal destek hizmetleri ve gereksinimler 6n plana ¢ikmaktadir.

4.4.1. Siipervizyon

Profesyoneller siipervizyon destegini, ikincil travmatik stresten koruyucu bir etken ve
gereksinim olarak aktarmaktadir. Cocuklarla gerceklestirilen ¢alismalar dncesinde, sirasinda

veya sonrasinda siipervizyon destegine gereksinim duyuldugu ifade edilmektedir.

Collins-Camargo ve Antle (2017)’e gore cocuk refahi alani travma merkezli bir odak
belirlemelidir. Hizmet verilen ¢ocuklar genel olarak bir travma yasamistir ve sisteme dahil
olmanin kendisi ¢ocuklar ve aileleri igin travmatize edicidir. On safhalardaki calisanlar ve

yoneticiler bu travmalara ve isle ilgili zorluklara maruz kalmaktadir. Dolayisiyla Stipervizyona
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yonelik travma bilgili bir yaklagimin agik bir sekilde ifade edilmesine, uygulanmasina ve

etkisine iliskin aragtirma ihtiyaci vardir.

“...Onun disinda siipervizyon zaten yok. Herkes kendi kendinin siipervizérii olmus
durumda. Yani siipervizyon olsa falan deneyimli meslek elemanlarindan. Yani siipervizyon
diyince gidip iiniversiteden hoca falan da getirmesinler yani.” (Kirlangig, K, 37, Psikolog).

“Kesinlikle siipervizyon almamiz gerekiyor. Yani ben bu konu da ¢ok hani olmasi
gerektigini diigiiniiyorum. Evet olmasi gerekiyor ama bunun da gergekten ideal kosullarda
olmast gerekiyor. Yani birbirimizden ¢ekinmiycez. Bi de bu konular da var. Hani kamu
gorevi yiiriitiiyoruz. Yani birbirimizi yargilamayacagimiz kendimizi gercekten o hani
stipervizyon verecek kigiye giivene bilecegimiz, yani bizi sikinti yaratmayacak ¢iinkii zaten
biz burda giivencesiz hissediyoruz...” (Serge, K, 37, Psikolog).

“Stipervizyonda olmali mesela ben egitime gittim gegen hafta, yani o kadar memnun kaldim
ki egitimden. Coziim odakly terapi, krize miidahale yontemi yani ¢oziim odakli terapi,
travma ve krize miidahale egitimlerine gittim. O kadar memnun kaldim ki yani mesleki
gelisimime o kadar arti katti ki bakis agimi o kadar giizel degistirdi ki. Bu tiir egitimlerin
artirtlmasi temennisi icerisindeyim yani. Insallah da arttirirlar.” (Kugu, K, 34, Psikolog).

“maalesef yok. Ama gergekten ihtiya¢ var ¢iinkii o zaman ¢ok daha sey, tabi bunun
listiinden 3 yil gecti. Ilk zamanlardaki vakayd: bu. 3-4 ayin icerisindeki, ee o zaman daha
¢ok ihtiyacim olmustu diye diistiniiyorum. Beni simdi bile hala etkiliyorsa o zaman daha
cok etkilemigstir.” (Calikusu, K, 40, SHU).

Badger (2001; akt. Kanno ve Giddings, 2016)’e gore, artan destek sistemleri tavsiyelerine
ragmen birgok travma calisani kendilerine psikososyal destek saglayan yeterli diizeyde haftalik
stipervizyon alamamaktadir. Bu eksiklik ise, travmatik stresten kaginmak i¢in danisanlarla

saglikli siirlarin nasil siirdiiriilebilecegi gibi kritik basa ¢ikma becerilerinin aktarilmasina

engeldir.

Standardize edilmis bir siipervizyon sistemi gereksinimi profesyoneller tarafinda
aktarilmaktadir. Oznelerin anlatilarinda, 6zellikle gdreve yeni baslayan deneyimsiz meslek
elemanlarinin ¢ocuklarda ikinci bir orselenmeye neden olma riskine karsi destege ihtiyag
duyuldugu gozlemlenmektedir. Dolayisiyla olduk¢a hassas vakalarla ¢alisirken dogabilecek
riskleri bertaraf etme noktasinda standardize edilmis bir siipervizyon sistemi Onem

tagimaktadir.

“Var tabi.. su anda yani bizim kuruluslarda siipervizyon egitimi. Ciinkii su var, ozellikle
bu meslege yeni baslayan yada ¢ocuk destek merkezine yeni baslayan arkadaglar su anda
mesela iste bizlerden kimse yoksa deneyimli, kendi kendilerine ¢ézmeye ¢alisiyorlar.
(Cozerkende maalesef bircok cocugun hayati olumsuz yonde etkileniyor. Yada bir¢ok ¢ocuk
kaybedilebiliyor. Iste bakanlik bunu ara ara 2 yil éncesinde pandemi olmadan énce bu
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stipervizyon egitimleri yaparak bunu doldurmaya ¢alistyordu. Ama su anda bu online
egitimle yapilmaya ¢alisiliyor.” (Mart1, E, 40, SHU).

“Yani siipervizyon ve olmazsa olmaz gereken seylerden birisi, yani stipervizyon olmuyorsa
da akran destegi gergekten yani bu sitemin icerisinde yok belki ama akran destegi ile
simdilik biz kendi aramizda bunu birbirimize Tahsis edebiliriz diye diisiiniiyorum. Ama
keske standardize edilmis bir stipervizyon sistemi olsa da herkes bu kadar 6zel kurumlarda,
bu kadar onemli vakalarla ¢alisirken daha bilingli ¢alisabilse yani ben de meslege ilk
basladigimda ¢ok zorlandim. Gergekten vakalar: yonetirken ne yapmam gerektigi ile ilgili
bayle elimi kolumu nereye koyacagimla ilgili bilemedigim anlar bile oldu.” (Turna, K, 29,
SHU).

“Eee kurumlardaki en azindan kendi icinde bi rehberlik diizenlemesi stipervizoriin,
stipervizyon sisteminin oturtulmasi gerekiyor.” (Albatros, E, 47, SHU).

Quinn ve digerleri (2019) sosyal hizmet uzmanlari ve danigmanlarinin ikincil travma gelistirme
riski altinda oldugunu belirtmektedir. Klinik sosyal hizmet uzmanlarina yonelik kesitsel ankete
dayali yaptiklar1 ¢alismanin bulgularina gore, siipervizyon destegi, gelir diizeyi ve vaka
yiikiiniin klinik sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda ikincil travma gelisimini etkileyen belirgin

faktorler oldugunu gostermektedir.

“(Stipervizyon) tabi ki de, tabi ki de... hepimizin ihtiyaci var, zaten ¢ok zor bi yerde
calistyoruz, ¢ok zor bi siire¢ yonetiyoruz, hepimizin ihtiyact var. Ciinkii bu sadece mesleki
olarak degil bizlerden sonra bireysel olarak da sizi yipratan ve tiiketen bi noktaya variyo
vani bu is. O yiizden kesinlikle hepimize lazim ve en biiyiik eksiklerden biri.” (Sumru, K,
31, SHU).
Profesyonellerin bu ifadelerinde de goriildiigii iizere, travmatik yasam deneyimlerine maruz
kalan ¢ocuklarla ¢calismak meslek elemanlari i¢in bir risk unsuru teskil etmektedir. Bu risk ile
bas etme, kendi bireysel dayanikliliklarini koruma ve zorlu psikososyal sagaltim siirecini

yonetme noktasinda profesyonel siipervizyon destegi bir psikososyal destek ihtiyaci olarak 6n

plana ¢ikmaktadir.

Profesyoneller ¢ocuklarla yiiriittiikkleri sosyal rehabilitasyon siiregleri igerisinde olusan Kkriz
anlarinda ve vakanin ¢ikmaza girdigi durumlarda ¢ikis noktast ve bas etme baglaminda

slipervizyon destegine gereksinim duymaktadir.

Beddoe ve digerleri (2014) ¢alisma ortaminda ¢esitli stresor ve talepler karsisinda kendilerini
dayanikli olarak niteleyen profesyonellerin algisinm1 arastirmak amaciyla 27 katilimcr ile
gerceklestirdigi nitel arastirmanin bulgularina gore; goriisme formunda yer almamasina ragmen

tiim katilimcilar dayanikliligin arttirilmasinda siipervizyon desteginin 6nemli bir rolii oldugu
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vurgulamistir. Giizel ve Selcik (2017)’in 12 sosyal ¢alismaci ile yaptig1 derinlemesine goriisme
ve odak grup goriismelerinden elde edilen verilere gore, kurumsallasmis bir sekilde
slipervizyon destegi verilmesi Onerilmektedir (Geng, 2019). Yapilan arastirmalarda

stipervizyon desteginin gerekliligi vurgulanmstir.

“....Biz su noktada hani o kriz aninda ne yapabilecegimizi dair, yada ne biliyim hani su an
¢ocuk bu durumda diyip arayip su an ne yapayim diyebilecegim kimse yok. Yani hani
stipervizyon evet, bireysel goriismeyi hani onlarda kriz aminda farkl farkl sey yapiyolar,
ne bileyim iste sunu yap bunu yap ama o uymuyor hani. Gelsin bana gdstersin. Ben de
diyim ki aa evet oyleymis diyim. Siipervizyonu o noktada hissediyorum. Biri gelsin bana su
an desin ki, su an burda hi¢ buraya girmiycen sunu yapcan sunu yapcan dese, belki biz
bilmiyoruz.” (Suna, K, 35, Psikolog).

“Ama mesleki anlamda siipervizyon alabilecegimiz kimse yok. Su olmali dedigimiz, Mesela
psikiyatrist mutlaka, yani bir doktor olmak zorunda bize bazi vakalarda ¢ikis noktasina
destek olmak i¢in bir psikiyatrist olmak zorunda.” (Hiima, K, 38, Psikolog).

Ingram (2020)’a gore, klinik siipervizyon ayni zamanda profesyonellerin danisanlarla olan
deneyimlerini yansitmalari, is streslerini, zorluklarin1 ve duygusal olarak suglayict dogasini

tartismalari i¢in 6nemli bir firsat saglamaktadir.

“...mesleki anlamda da siipervizyon tabi ki var. Bunu bagimiza hani bi mesleki olarak
geldiginde seyi yok, tabi ki nasil bas edeceksin? Sunu biliyorum mesela madde bagimlilig
ayrt bi uzmanlk alam. Yada cinsel istismar ayri bi uzmanhk alam. Tamam suca
stiriiklenme, sokak yasantisimin olmasi onlar sey temel diizeyde lisans diizeyiyle bisey
yapabiliyosun. Bas edecek mekanizmayr hocalar 6gretiyor. Ama seyde hi¢ yok. Madde
kullanan ¢ocukla bireysel goriisme yapalim, depresyonda olanla da ben goriisiiyorum okul
kariyer ihtiyact olanla da ben goriigiiyorum, madde de ben gériigiiyodum. Oluyodu o
zaman. Tabi ki stiipervizyon kesinlikle var.” (Ebabil, E, 35, Psikolog).

Oznelerin anlatilarin goriildiigii gibi, siipervizyon mesleki miidahale ve sosyal rehabilitasyon
stirecinin  6nemli bir bilesenidir. Profesyoneller 6zellikle ¢ocuklarla ¢alismaya yeni
bagladiklarinda ve mesleki miidahale siirecindeki kriz anlarinda siipervizyon destegine

gereksinim duyduklarini aktarmaktadir.

4.4.2. Kurum ve Kuruluslar Arasi is Birligi ve Koordinasyon

Cocuk Destek Merkezi profesyonellerinin  vaka yonetimi siirecinde ihtiyag olarak

nitelendirdikleri bir diger nokta is birlik¢i kurum ve kuruluglar arasindaki koordinasyondur.
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Vaka yonetiminin multidisipliner bir ¢alismay1 gerekli kilmasi bu siiregte farkli kurum ve

kuruluslarin is birligini gerektirmektedir.

Cocuk Koruma Kanunu baglaminda verilen koruyucu ve destekleyici tedbirlerin ¢ocugun
yiksek yarar1 ilkesi dogrultusunda uygulanabilmesi icin tedbirlerin sacayaklarini olusturan
kurum ve kuruluslarin is birligi iginde olmasi esastir. Cocuk destek merkezi profesyonellerinin
de igerisinde yer aldig1 ¢ocuk koruma sisteminin isleyisi sistemin tiim iiyelerinin esgiidiimiine
baghdir. Profesyonellerin anlatilari, kurum ve kuruluslarla is birligi ve koordinasyon

gereksinimi yansitan orneklerdir.

“...saglam sirkiilasyona ihtiyacimiz var ¢ocuklarin rehabilitasyon siireci i¢in. Fakat bir
ayakta sekme olursa maalesef bu digerlerini de olumsuz tetikleyebiliyor. Bu yiizden de
endise duyuyorum, yani gelecege dair ¢ok fazla endise duyuyorum.” (Kugu, K, 34,
Psikolog).

“...genis ¢apli bir ¢alisma yani bu caliymanin basit kurumsal yada sadece bakanlik
diizeyinde olabilecek bir sey degil. Hani ben bi fuhus c¢etesini ¢okertemem, yada ben bi
madde temin eden kisileri ¢okertemem yani. Ama ¢ocuk da buna kolay ulasilabilir oldugu
igin benim o ¢ocugu ordan almam ¢ok zor. O ortam ona her tiirlii seyi saglyyor. Barinma
saglyor, kafasim oksuyor, sevgi saglyor para sagliyor ozgiirliik saglyor.” (Suna, K, 36,
Psikolog).

Buz ve Ayyildiz (2020) cocuk koruma hizmetlerinde ¢alisan meslek elemanlarinin isin dogast

geregi baz1 meslek gruplari, kurum ve kuruluslar ile yakin is birligi i¢cinde ¢alismasi gerekirken

bu is birliginin pratikte gerceklesmedigini aktarmaktadir.

Profesyoneller, ¢ocuklarla yiiriittiikkleri sosyal rehabilitasyon siireci igerisinde sirkiilasyona
ihtiyag oldugunu diisinmektedirler. Cocuklarla gergeklestirilen sosyal hizmet uygulamalari,
bakim ve korunma disinda egitim, saglik ve adalet sistemleri ile de temas halinde olmay1 gerekli
kilmaktadir. Profesyoneller ise ¢cocuklarla bu sistemler arasinda bir koprii rolii tistlenmektedir.
Bu noktada igbirlik¢i kurum ve kuruluslarla koordinasyon saglayan somut ¢oziim onerilerine

gereksinim duyuldugu gortilmektedir.

“Valla olsayd: iyi olur dedigim isbirlik¢i kuruluglarin olmast yani isbirlikci kuruluglarla
soyle sistemi oturtmak gerekiyor. Bunun icinde biitiin bakanliklarin bir araya gelmesi
gerektigini diigiiniiyorum ben yani. Hani tek bir bakanliga agirlik verilmemesi gerekiyor.”
(Kugu, K, 34, Psikolog).

“...Clinkii aile gibi davranmanin ¢ogu seyi ¢ozecegini diisiiniiyoruz ¢oziiyo da bazen, ufak
sorunlar: ¢ozebiliyor ama bence travma da yaratiyor. Bu kurumlarin ¢cocuklar iizerinde de
travma yarattigim diistiniiyorum agikgast ben, genel olarak bakacak olursak. Kurumlarin
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yapisinin daha aile bakanlig altinda degil de istismarin daha saglik bakanlig altinda daha
profesyonel kisiler tarafinda ¢alisilmasi gerek biraz daha.” (Ardig, K, 34, Psikolog).

“...Glintimiiz gartlarinda hayata tutunmak ve degisen kosullara uyum saglamak igin
rehberlik sart. Bunu bizler her ne kadar aile bakanhginda sagladigimiz saglamaya
calistigimizi iddia etsek de hani il miidiirliigii biinyesinde eee yapilan hizmetlerle bu tam
anlamda saglanabildigini agik¢asi diisiinmiiyorum. Bu da belki saglamaz ama kesinlikle
ailelerin desteklenmeye akabinde iste cocuklarin bizlerin herkesin w1 bir danisacak farkl
bir kiginin kisilerin neyse olmasi sart.” (Calikusu, K, 40, SHU).

Ornegin madde kullanim sorunu olan ¢ocuklarla ¢alismak vaka yonetimine saglik boyutunun
da eklenmesini gerekli kilmaktadir. Tibbi rehabilitasyonunun tamamlanmasi ile sosyal
rehabilitasyon siirecinin baslamas1 miimkiin olmaktadir. Ote yandan saglik boyutunda yasanan
bir aksaklik tiim rehabilitasyon siirecine ket vurmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk refahi alaninda
cocugun yiiksek yararinin esas alindig1 biitiinleyici bir yaklagim hakimdir. Bulut ve Yesilkayali
(2020)’nin belirttigi gibi madde kullaniminin 6nlemesine yonelik programlar bireyi mikro,
mezzo ve makro agidan etkileyen sistemleri igerisinde ele alarak ¢evresi igerisinde bir biitiin

olarak degerlendirmektedir. Onleme ve tedavi sacayaklart multidisipliner bir yapidadir.

“Yada hani saghk anlaminda bi yerde tikandigim da ne yapacagima dair kimse bana bir
sey vermiyor. Sagltk benim bi ayagim, ben bu ayaktan eksigim..” (Suna, K, 35, Psikolog).

“..milli egitimle, saglhk miidiirliigiiyle diger kamu kurumlariyla hepsiyle iletisim
halindeyiz. Cocuk subeyle, kaymakamlikia, kaymakamlarimiz destek olur. Hani Siirekli
bizim ¢ocuklarimiz... ¢iinkii burast 30 ¢ocuklu bir aile. Cocuklarin her tirlii ihtiyact var.
Egitim ihtiyaci var, saghk ihtiyact var, kendilerini giivende hissetmeye ihtiyaglari var, tiim
kamu kurumlaryla iliskilerimiz ¢ok iyi.” (Anka, K, 56, SHU).

Madde kullanim sorunu olan ¢ocuklarla calisan profesyoneller icin psikososyal sagaltim
stirecinin O6nemli bir boyutunu saglik sistemi olusturmaktadir. Saglik tedbirinin etkin
uygulanmasi ve tibbi rehabilitasyon siirecinin tamamlanmasi saglik sisteminin isleyisine

baglidir. Suna’nin anlatisi ise bu duruma bir 6rnektir.

“saghk ayaginda bu ¢ocuklarin gergekten hani yatili simdi madde diye geliyor ¢ocuk
buraya madde tedavisine gidiyor. Degil, hani patolojik yani psikolojik anlamda psikiyatrik
anlamda gercekten yatnli zorunlu yatili bir tedavi olmasi lazim. Hani sey gibi ¢ocuk hadi
bi sug isledi ¢iksin gibi degil. Yada hani yer yok yani Ege de ... var mesela sey yatili. Ya 9
kapasitesi var ergenlerde tiim egeye hizmet ediyor. Su anda da kapatmislar pandemiden
dolayi. Yer yok. Ama yani ¢ocuk simdi diizenli bi ila¢ kullanmyyor, kullantyor 2 giin sonra
birakip kagiyor o ilacini igmiyor, geliyor bastan aliyoruz. Bi daha 3 hafta kullaniyor gene
kagiyor. Ben o ¢ocuga veremiyorum ayaktan tedavi yani. Zorunlu bu ¢ocugun yatirarak 2
ay 3 ay bi tedavi olmasi lazim. Ondan sonra kurum devreye girmeli...” (Suna, K, 35,
Psikolog).
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“...bu tarz kurumlardaki zorluklardan bazilari su. Ashinda sadece bakanlik olarak aile
bakanhgimn isi olmayan diger bakanhklarin girmesi gerektigi roller var. Ornegin cocukla
ilgili bir islem yaparken c¢ocuk koruma kanunun yetmedigi. Yada Tiirkiye de bunun
islemedigi alanlar var. Bunu biliyoruz mesela bu alanda saglhk bakanligimin da devreye
girmesi gerekir. Saglik tedbirinin iyi yonetilmesi lazim. Milli egitim bakanliginin girmesi
gerekiyor iste egitim tedbirinde. Bunu biliyoruz ki tamam biz istiyoruz ama hakkiyla yerine
gelmiyor yani. Dolayistyla bu beni seyde ¢ok zorluyor yani benim burda rehabilite ettigim,
ettigimi diigiindiigiim ¢ocugu aileye teslim ederken geri gelme ihtimali anlaminda beni ¢ok
zorluyor.” (Ebabil, E, 35, Psikolog).

“milli egitimle okulla is birligi calismalarvun yapimast tabi dolayisiyla refakatsiz ¢ocuk
olduklart i¢in devam etmekte olan kimlik ve kayit islemleri var. il go¢ idaresi ile bu
calismalarin yapilmasi, saglik siirecinin takip edilmesi gibi siiregleri devam ettiriyorum.
Tabi adli bir siireci varsa adli siireglerin takip edilmesi, durusmalara katilmak iste
avukatlarla goriismek, is birligi yapmak.” (Turna, K, 29, SHU).
Profesyonellerin aktarimlarinda da goriildiigii gibi, ¢esitli kurum ve kuruluslarda ¢ocuklarin
gereksinimlerini karsilamay1 hedefleyen birgok program bulunmaktadir. Etkili bir sosyal
hizmet miidahale siirecinde ise tiim bu kurum ve kuruslarin is birligi 6nemlidir. Dolayisiyla

profesyonellerin is birlik¢i kurum ve kuruluslarla koordinasyon i¢inde ¢alismalari i¢in gerekli

yasal ve politik diizenleme gereksinimi dogmaktadir.

4.4.3. Rotasyon Talebi

Rotasyon, donme, dondiirme ve yer degistirme anlamlarinda kullanilan Fransizca kokenli bir
kavramdir. Mesleki rotasyon ise, meslek elemanlarinin is ¢esitliligini artirmak ve motivasyon
saglamak amaciyla calisanlar1 sistematik olarak benzer nitelikleri tagiyan baska gorevlere
gecirmek olarak tanimlanir (Saylik ve Polatcan, 2016). Cocuk Destek Merkezi profesyonelleri,
cocuklarin travmatik yasantilarina siirekli olarak maruz kalmanin olumsuz etkilerine karsi

mesleki rotasyona ihtiya¢ duyduklarini ifade etmisglerdir.

“Codemlerde ¢alisma siiresi bence ¢ok uzun yillar olmamali, yani ben éyle diisiiniiyorum.
Ciinkii belli bir stire sonra insan yipraniyor, yenilenmek, tazelenmek istiyor.” (Turna, K,
29, SHU).

Kanno ve Giddings (2016)’e gore rotasyon sistemi ¢alisanlarin ruh sagligini korumaya yonelik
bir stratejidir. Rotasyon sistemi, travmaya maruz kalmanin meslek elemanlar1 arasinda adil

olmasint saglamak ve travma calisanlarina adil ve makul bir vaka yiikii saglamak i¢in
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kullanilmalidir. Ampirik kanitlar, daha yiiksek sayida travmatize olmus danisanlara veya
materyallere maruz kalan profesyonellerin daha yiiksek diizeyde travmatik stres yasadigini
gostermektedir (Chrestman, 1995, 1999; Simonds, 1996; Brady ve dig., 1999; Pinsley, 2000;
Creamer, 2002; Meyers ve Cornille, 2002; Wee ve Myers, 2002; Kanno, 2010; Robinson-
Keilig, 2014; Ewer ve dig., 2015).

Orhan (2020)’nin cinsel istismar magduru ¢ocuklarla adli goOriisme siireci yiiriiten
profesyonellerle yaptig1 arastirmada katilimcilar, rotasyon usulii ¢alismanin travmanin dolayli
etkilerini azaltacagini diisiinmektedir. Ote yandan rotasyon usulii hizmet sunabilecek isgiiciine

ulagmanin zorlugu s6z konusudur.

“vani bu tarz kurumlarda ¢alisan personellerin kesinlikle rotasyona ihtiyaci var. Yani
baska bi kuruma gegip gegici de olsa o yiikii azaltip yine isine donecegi bi diizen kurulsa
cok rahatlarlar o zaman.” (Ebabil, E, 35, Psikolog).

“uzun siire bu alanda ¢alismak ¢ok yanlis, zaman zaman revize edilmeli, belli periyotlarla
degistirme olmali...” (Incirkusu, K, 31, Psikolog).

“cok fazla uzun ¢calisilmamasi gerektigini diistintiyorum. Yani 5 sene ama iistiine ¢tkmamak
lazim. Kendi psikolojik saghigimizi korumak igin. Ama hani deneyim kazanmak i¢in de bir
gormek lazzim hani o da degerli bir alan herkesin bi c¢alisip gormesi lazim diye
diisiiniiyorum. Bu alanda da biraz bulunmak faydali oluyor mesleki agidan hem insani
acidan duygusal agidan bizim kendi gelisimimiz acgisinda onemli.” (Kirlangig, K, 37,
Psikolog).

Cetinkaya Biiyiikbodur (2018) belirli araliklarla yapilacak mesleki rotasyon uygulamalarinin
profesyonellerin psikolojik dayanikliliklarin1 olumlu yonde etkiledigini belirtmektedir.

“Valla sunu soyliiycem 1srarla yani burda kurumlarda rotasyon yapiumali diye
diigtiniiyorum. 5 yil belki evet olabilir 5 yildan sonra herkes bu kurumu tamimali diye
diistiniiyorum. Boyle kurumlari daha dogrusu. Bu sefer de biz anlatiyoruz cevredeki kisilere
arkadaslarimiza baska kurumlarda ¢alisanlara mesela acryarak bakwyolar yazik size iste
kolay gelsin, Allah kolaylik versin diye ama aym pozisyondayiz aslina bakarsaniz. Hani
onlar burayt gorseler... yani gérmeliler yani o zaman daha iyi. Dediginiz gibi bende su an
farkli bi alana gegsem daha iyi yapabilecegimi diisiiniiyorum ¢iinkii burda artik pistik.
Koreldigimiz kadar ayriyeten pistik de burda durdugumuz icin. Cok fazla vaka gérdiigiimiiz
icin. Bu sekilde. Rotasyon sart diyorum.” (Kumru, K, 29, SHU).

Alanyazinda bu konuya iliskin arastirmalara bakildiginda, Woo ve Kim (2021)’in bolgesel
travma merkezlerinde calisan hemsirelerde ikincil travmatik stresle ilgili faktorleri belirlemeyi

amaclayan arastirmasinda, i rotasyonu arzusu bes temel faktorden biri olarak aktarilmaktadir.
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Arastirma sonucunda, is rotasyonuna ihtiya¢ duyan profesyonellerde ikincil travmatik stres,

rotasyon yapmak istemeyenlere gore daha yiiksek olarak bulunmustur.

Ingram (2020) tiikenmislik ve ikincil travmatik stresi yonetmek i¢in meslek elemanlarinin
yogun programlarindan belirli bir siire ayrilmasin1 ve mola vermesini kullanilabilir hale
getirilmesini  belirtmektedir. Diger personel devralirken, personelin gegici olarak geri
cekilmesine ve daha az stresli iglerle mesgul olmasina izin verilmelidir. Bu, is giinii i¢inde bir
mola, “ruh saglig1 giinli”, izin, yar1 zamanl ¢alisma saatlerine indirgeme, ortak calisma ekipleri,
is rotasyonu, yatay is degisiklikleri veya kurulus icinde transferler gibi bir¢ok yonden

olabilmektedir.

Profesyonellerin is rotasyonuna yonelik aktarimlarinda vurgulanan unsurlarin basinda siire
faktorii yer almaktadir. Dolayisiyla ¢ocuk refahi alaninda ¢alismanin belirli bir siire i¢erisinde
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Profesyonellerin aktarimlarinda kritik esik 5 yil olarak

goriilmektedir.

“Yani ashinda yer degisikligi olsa herkes icin daha iyi olur. Herkes bu kurumu gérmeli
herkes bu ¢ocuklarin var oldugunu bilmeli ¢iinkii boyle cocuklarin oldugunu buraya
baslamadan énce bende ¢ok fazla bilmiyordum. Buraya girdikten sonra daha ¢ok anladik
yani. Boyle vakalarin ¢ok fazla oldugunu. O yiizden bunu herkes bence gormeli, herkes bu
cocuklarla ¢calismall diye diisiiniiyorum.” (Kumru, K, 29, SHU).

“...Bizim mesela orada yillarca ¢calismamamiz lazim hepimizin 6yle degil mi. Hani mesleki
olarak bi rotasyon olmasi lazim aslinda. Hani aile bakanhgi igerisinde ne bileyim bi sene
codemde mi ¢aligiyosun, iste bi sene il miidiirliigiinde ¢alig bi sene ... ¢ocuk evleri... yani
boyle boyle.” (Saka, K, 27, SHU).

“Bi de sunu séyleyebilirim, ¢ocuk destek merkezinde ¢alisanlar uzun siireli ¢caliymamali.
Mesela 2 yada 3 yil. Hala 8 — 10 yildir ¢alisanlar var. Yani onlar bir siire sonra nasil adli
tipta ¢alisanlara cesetler normal geliyorsa alisiliyorsa onlara da normal geliyor...”
(Keklik, E, 57, SHU).

“I olumlu bi katki saglayacagimi agik¢ast diigiinmiiyorum. Uzun sireli ¢caliymanin en
azindan bi katki saglayacagim diisiinmiiyorum. ama her meslek elemanimi bir sekilde
ozellikle ¢ocuk destek merkezlerinde bir siire gorev yapmasi gerekiyor. En azindan sosyal
hizmet uzmanlart agisindan sorunlart tammak acisindan ve ¢oziimler iiretmek acisindan
bu sahada en azindan bi siire calismasi lazim.” (Albatros, E, 47, SHU).

Cocuk Destek Merkezlerinde calisan profesyonellerin travmatik yasantilara maruziyet siiresi
ile yaptiklari isten etkilenme deneyimlerinin iligkili oldugu goriilmektedir. Bu durum ise diger
sosyal hizmet miidahale alanlar ile ¢aligma alanlarin1 ve kosullarint mukayese etmelerine ve

mesleki rotasyon istegi ile sonuglanmaktadir. Profesyonellerin rotasyon taleplerinin temelinde
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cocuk refahi alanin olas1 etkilerine karsi motivasyon saglama ve sosyal hizmet miidahale
alanlarinda calisan diger profesyonellerinde ¢ocuk destek merkezi deneyimi edinmeleri

yatmaktadir.

4.4.4, Egitim Destegi

Bu alt tema altinda profesyonellerin ge¢miste aldiklari egitimler, ¢aligma siiresi icerisinde
aldiklart hizmet i¢i egitimler ve egitim gereksinimlerine iliskin degerlendirmeleri yer
almaktadir. Cocuk refahi alaninda c¢alismaya baslamadan 6nce veya calisirken alinan
egitimlerin psikososyal sagaltim siirecine iliskin kriz anlarinda etkili ¢6ziim yollar1 ve bas etme

becerileri gelistirebilme noktasinda islevsel oldugu sdylenebilmektedir.

Profesyonellerin anlatilarinda, ge¢miste aldiklar1 egitimlerin ergenlik donemine 1iliskin
bilgilendirme, cinsel istismar magduru ¢ocuklar ile iletisim teknikleri, grup ¢alismasi, ¢oziim
odakli terapi ve krize miidahale yaklagimi gibi ¢ocuk refahi alaninda calismaya zemin

hazirlayict egitimler oldugu goriilmektedir.

“...Iste gecen ¢oziim odakly terapi egitimindeydik. Ondan énceki haftalarda EMDR egitimi
aldik falan ama, bunun tabi ¢odem de ¢calistigim icin almay1 isterdim. Daha oncesinde ben
kadin hizmetlerinde ¢alistigim i¢in o zaman da Avrupa Birligi projeleri UNICEF in
projeleri falan kapsaminda egitim almistim. Ama ¢codem de ¢alistigim 2 yil boyunca sadece
ANKA nin online egitimini aldim. Zaten benim bildigim seylerdi bunlar agik¢asi. Cocukla
nasil goriisme yapilacagini 15. Yildan sonra ogrenmek de biraz sey olmuyor yani ¢ok da
islevsel olmuyor yani.” (Serge, K, 37, Psikolog).

“...bakanlk biinyesinde olan egitimlere katilyyoruz. Bu egitimler hani refakatsiz
cocuklarla ilgili olabiliyor, cinsel istismarla ilgili olabiliyor, kriz yonetimi olabiliyor. Ama
zaten ¢ok fazla egitim olmuyor yada olan egitimlerin hepsine zaten biz katilamiyoruz.
Bazen yogunlugun verdigi yogunlugumuzdan otiirii bazen grup grup hani bu egitimlerin
yapilmasindan dolayr.” (Sumru, K, 31, SHU).

“Egitim hem bir kurulustaki genel personeller icin olan bir egitim var. Iste teknisyeninden
hemgiresine ne bileyim iste saglik personelinden bakim personeline... onlarin hepsinin
genel olarak aldigi egitim var. Bir de meslek elemanlarimin aldigt ayrica bir egitim var.
Hani ikisini de aldim ikisinin de egitimcisiydim zaten ayni zamanda. Egitimin iceriginde
kurulugsa uyum siirecinde yapilmasi gerekenlerden iste kriz yonetimi, mesela saglk ilk
yardim vesaire bunlarmm yami swa bir de mesleki olarak da iste ergenlik déneminin
ozellikleri, iletisim nasil kurulur yada iste cinsel istismar magduru ¢ocuga nasul yaklasilir
falan gibi daha mesleki anlamda gii¢lendirici egitimler oldugu gibi genel isleyisle ilgili
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egitimler de vardi. Tatmin ediciydi yani giizel egitimlerdi. Grup ¢alismast ile ilgili egitimle

aldik. Bireysel goriismeler ile ilgili egitimler aldik.” (Kirlangig, K, 37, Psikolog).
Oznelerin aktarimlarda 6n plana ¢ikan ve Cocuk Destek Merkezleri igin temel bir hizmet ici
egitim programi olan ANKA Psikososyal Cocuk Destek Programidir. Program cocuklar1 ve
gorev yapan tim personeli kapsamaktadir. Kece (2018)’nin de belirttigi gibi program, ¢ok
yonlii bir yaklasim ve miidahalenin hedeflendigi bireysel ihtiya¢ ve risk degerlendirme, grup
caligmalari, aile g¢aligmalari, bireysel danigsmanlik, destekleyici personel yaklasim ilkeleri ve
kurumsal krize miidahale yaklasimi gibi profesyonellere rehberlik eden psikososyal destek
programidir. Profesyoneller “Anka Psiko-sosyal Cocuk Destek Program1” ¢ergevesinde egitim
aldiklarmi paylasmislardir. Egitimler ise, hem mesleki anlamda giiglendirici hem de genel

isleyis hakkinda bilgilendiricidir.

“bir egitim politikast tabi ki. Ciinkii ¢odemlerde c¢alisan meslek elemanlarinin oyle
tiniversiteden mezun oldum iste ben psikologum, sosyal ¢alismaciyim sosyologum deyip
gelip o masaya oturmasini dogru bulmuyorum. Mutlaka almis oldugu baska egitimlerin
olmast gerekiyor iste, resim analizi, oyun terapisi, BDT, psiko terapi, travmaya yonelik
cesitli egitimlerin olmast gerektigini diistintiyorum. Tabi bu bakanhgin politikalarinda
standardize edilmeye ¢alisiliyor. ¢ok giizel bir psiko destek programi var anka diye...”
(Turna, K, 29, SHU).

Ingram (2020) meslek elemanlarinin islerine uzun vadeli bagliligini siirdiirmek i¢in mesleki
gelisimin oncelikli hale getirilmesi gerektigini belirtmektedir. Bu baglamda personelin kapasite
ve becerilerini artirmak ve genel mesleki gelisim hedeflerine katkida bulunmak i¢in sik sik
egitim verilmelidir. Idareciler ise meslek elemanlarinin is profilini yetenekleri ve ilgi alanlariyla
eslestirmeli, 13 fazlahigin1 azaltmayr ve kariyer gelistirme firsatlarim1 amaclamalidir.
Profesyoneller, kuruluslarin ihtisas alan1 baglaminda yiiz yiize ve online hizmet i¢i egitimler
aldiklarini aktarmiglardir. Profesyonellerden bazilari psikososyal destek egitimlerinin ayni

zamanda uygulayicilardir.

“...kurumda psikososyal destek programi var. Bakanligimizin hayata geg¢irdigi, 2015
yilindan bu yana devam eden psikososyal destek programi Anka. Ya bu programi yani
giivenlik gorevlisinden bakim elemamndan tiim kurum caliganlari bunun gergevesinden
hareket etmesi gerektigi icin bununla ilgili uygulama egitimlerini meslek elemanlart
arkadaslarimiz, zaten bunlar Anka nin aymi zamanda egiticileri.” (Anka, K, 56, SHU).

“Evet, aliyoruz. O konuda bir sikinti yok. Hizmet ici egitimler, mesela ANKA Psikososyal
egitimi alryoruz. Gergi Bu son 2 yildir, mesela bu yil bi egitim verildi ama ben
katilamadim. Sey tizerindendi onlinedi. Ama kurumda kaldigim siirece ki 2 ¢alisandik biz
o zaman yani 30 tane ¢ocuk var, ¢ocuklar kavga ederken ben masamda oturup egitime
katilamadim. Yani bu yil icin éyle bir sey oldu. Ama normalde daha once yapildi. Giizeldi
de yani. Hani Psikoterapistler de vardi. Hazirlayanlar da vardi. Onun disinda madde
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mesela narkotiklerle ilgili ordan egitimler, emniyet miidiirliigiinden egitime geliyolar, SHM
lerin egitimi oluyor.” (Hiima, K, 38, Psikolog).

“Aliyorum. Eee ozellikle ben dedigim gibi bu psikososyal destek egitimlerini veren
kisilerden biriyim Tiirkiye de. Bu baglamda hani bu kurumda aktif alryoruz. Mesela yine
var. 2 giin sonra Antalya da var bu baglamda. Bu tarz kuruluslarda sey de var go¢cmen
cocuklarda var. Eee diizensiz gogmen ¢ocuklarda var simdi onlara yonelik mesela insan
ticareti tizerine bi egitim alcaz. Ee onlara hangi haklara sahip hangi kanuni seylere
onlarda gergeklestirmek gerekiyor bilmiyorum. Ciinkii bizim kuruslarda sadece ¢ocuk
koruma kanunu 5395 sayili kanun var. Isliyor. Yada kars: taraf yetiskinse orda da hani
ceza kanunu isliyor bunlari biliyoruz. Ama mesela bu gogmen olup gelenlerle ilgili hangi
kanunlar var bilmiyorum mesela. Bu anlamda sey aktif egitim veriliyor. Bakanlik bu
anlamda iyi, online yada yiiz yiize oluyor. Bence iyi. Bana yetiyor.” (Ebabil, E, 35,
Psikolog).

“Anka disinda bi egitim almadik. Hani anka disinda o da 2015 yilinda aldik bide yeni bir
daha tekrar giincellemesini aldik. Baz olarak bi anka egitimi var.” (Suna, K, 35, Psikolog).

Ingram (2020) isyerinde tiikenmislik ve ikincil travmatik stresi etkili bir sekilde tanimalarina
ve bunlara yanit vermelerine yardimci olmak i¢in siipervizorlere ve meslek elemanlarina sik sik

egitim verilmesi gerektigini aktarmaktadir.

Profesyonellerin bazilari hizmet i¢i egitimlerin daha sik olmasi gerektigini, c¢aligma
temposundan dolay1 egitimlere katilmadiklarini ve Covid-19 pandemisinin diizenlenen hizmet

ici egitimleri etkiledigini ifade etmislerdir.

“Her anlamda egitim daha sik verilebilir. Siipervizyon da ayn sekilde. Yani burda birazcik
da unutulmug gibiyiz yani. Hichir sey. Katilamiyoruz, mesela bi egitim oluyor, haberimiz
sonradan oluyor falan. Cok ¢ok ge¢ dgreniyoruz. Yada mesela tiim personel degil de iki
personel katiliyor. Ondan sonra digerleri katilamiyor. Bu tarz seyler oluyor. O yiizden
herkes stirekli egitime gidemiyor.” (Kumru, K, 29, SHU).

“Iu siipervizyonumuz falan da yok. Yani evet olabilir aslinda. Ama séyle simdi mesela
egitim olsa gidemiyoruz o kadar yogunsun ki. Hani gitsen bi dert ¢ok yogunluktan bi sey
yapamiyosun. Kendini baska seylere veremiyosun online egitim oldu diyelim hani hi¢ bi
faydasim gordiigiimii diisiinmiiyorum baska online egitimlere de katildim ama mesela sey
olabilir di. Hani béyle ¢alisanlara yonelik béyle sehir disinda falan dyle oluyormus ya
onceden pandemi dncesi, egitimler 6yle mesleki anlamda da béyle bir rahatlama béyle ne
bileyim iste oraya gittigin zaman seminerler falan onlar iyi gelebilirdi.” (Saka, K, 27,
SHU).

“Ha soyle olabilir ara ara egitimler oldugu zaman hem dinlenilir hem meslek
elemanlariyla deneyimlerini paylasiyosun. Ornek vaka sunumu alanda deneyimli hocalar
bir araya gelirsin” (Kuzgun, E, 52, SHU).
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Erdener (2019: 79)’in afet alaninda ¢alisan profesyonellerle yaptigi ¢alismanin analiz sonucuna
gore, hizmet ici egitim ve siipervizyon destegi almayan profesyonellerin ikincil travmatik stres

diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cocuk Destek Merkezi profesyonelleri, mesleki egitimlerine ek olarak gereksinim duyduklar
egitimlerin igerigi hakkinda aktarimda bulunmustur. Gereksinim duyulan egitimlerin, vaka
yonetimde karsilagilan kriz anlarinda rehberlik edici ve degisen sosyal sorunlar karsisinda

bilgilendirici olmasi gerektigi belirtilmektedir.

“...yani bu alanla ilgili egitim iceriginde kesinlikle bu duygusal alanla ilgili ee en azindan
basetme yontemleri, vaka tiirleri anlatilarak daha kisiler sahaya inmeden bi seyler
yvapilabilir gibi geliyor.” (Ebabil, E, 35, Psikolog).

“Yeterli mi derseniz bence yeterli degil. Yani evet kendi hani egitimler yapilyyor. Disardan

gelen bizim kendi i¢imizde yaptigimiz egitimler de var. Hizmet i¢i egitimler diizenleniyor
burda belirli araklilarla. Mesela sey verdiler genelde hani bu psikososyal yani travmayi
atlatmaya yonelik egitimler degil aslinda. Mesleki egitimler veriliyor ama travmaya
yonelik hani burdaki meslek elemanlarina gelip de béyle psikiyatrik destek yada hani bir
travmalarina yonelik bir ¢alisma haywr yapilmiyor.” (Kugu, K, 34, Psikolog).

Psikososyal sagaltim siirecindeki kriz anlarina ve siirecin tikandigi noktalara yonelik egitim
gereksinimine ek olarak giincel literatlirii aktaran hizmet i¢i egitimlere gereksinim oldugu

belirtilmektedir.

“Maalesef su an ve son ylarda herhangi bir kurumsal anlamda egitim destegi ve sosyal
destek almadik. Zaten bir¢ok meslek elemam da tikenme noktasina gelmesinin
sebeplerinden biri de budur... Bu alanda egitimler verilmesi gerekiyor. Mesela giincel
literatiirtin en azindan meslek elemanlarina aktarilmas: gerekiyor.” (Albatros, E, 47,
SHU).

“Biz egitime basladigimizda 90l yillardaki sosyal sorunlart belliydi, daha ¢ok yoksulluk,
111 ¢ok yogun olmamakla birlikte sokakta ¢alistirma, dilendirme yada suga stiriiklenme gibi
sorunlar yogunken tabi egitim alirken hocalarumizdan hep duyardik yeni sorun alanlarinin
olusacagi, olusmaya bagladigi soylenirdi. Bunlarinda zaman zaman emareleri de
¢ctkiyordu. Meslege ilk basladigimiz zamanlarda ¢ok yogun olmamakla birlikte zaman
zaman istismar vakalari giindeme gelirdi kuruluslarimiza yansiyordu. Ama son yillarda bu
egitim hayatimizda gordiigiimiiz sosyal sorunlarin i disinda sorunlarla miicadele etmeye
basladik. Iste cok yogun bir madde, istismar bu cesitli boyutlarda duygusal fiziksel hani
duygusal anlamda istismari saymiyoruz dahi. Ekonomik sorun kalmadi yani. O kadar ¢ok
baskin hale geldi ki ¢ocuklara yonelik islenen suglar, ¢cocuklarin suca siiriiklenmesi 1
bunun icin bu nedenle meslek elemanlarina bir sekilde bir yogun egitime tabi tutmasi
gerekiyor...” (Albatros, E, 47, SHU).

“kitabi bilgiler zaten var bizde, ama pratikte calismak ¢ok daha farkl kesinlikle deneyimli
hani uzun zamandir ¢alisan meslek elemanlart olmall yapilacaksa bu, yoksa egitimlere
getiriyorlar profesorleri falan bir ise yaramiyor yani. Geliyor bana siddet iste bese ayrilir
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fiziksel siddet ekonomik siddet bilmem ne siddet falan diye anlatiyor yani sanki iiniversite
birinci sinifta psikolojiye giris dersi altyosun. Biz zaten onlar: asmisiz yani o noktada
degiliz ki bizim oldugumuz yer orast degil. Cok boyle basit oluyor bazi seyler hani daha
doyurucu daha igerigi biz yonelik olan hani boyle sirf yapmis olmak icin yapilmayan
egitimler olabilir” (Kirlangig, K, 37, Psikolog).

Profesyonellerin anlatimlarinda da goriilldigi gibi, literatiir taramasi ile elde edilebilecek
tavsiyelerin aktarimindan ziyade somut ¢6ziim Onerilerinin aktarildigi egitimlere gereksinim

vardir.

“Ama yani ben artik tiikenmislik egitimi almak istemiyorum. Ben tiikenmisligimin
¢oziilmesi icin maddi manevi desteklerimin olmasini istiyorum. Yani bana kimse yiiriiyiise
¢k, iste fiziksel bakimini yap iste sunu yap bunu yap meditasyon yap demesin. Ben onu
zaten yapiyorum. Ciinkii tiitkenmislik bende verdigimde bunu diyosun ve ¢ok iglevsiz bir sey
yani. Literatiirdeki tavsiyeler bu yénde hani evet biliyorum yani. Literatiir taramasi
baktigindaki seyler bu. Ama once benim birincil ihtiyaglarim karsilansin hani o Maslow
un piramidi hepimiz ¢ok iyi biliyoruz. Yani benim burdaki fiziki kogullarim neler hani yeme
igme diizenim neler, uykumdan oluyor muyum c¢alisirken, maddi olarak yani ornek
veriyorum spora gidebilecek seyim var mi? Iste sosyal hayatimi destekleyebilecek maddi
kosullarim... sonucta bunlar da hani gerekiyor. Terapi ihtiyacim vara bu terapi iicretini
karsilayabilecek durumda mywm? Hani birincil agamalar olmayinca bana sey ¢ok afaki
geliyor, ¢cocuk kavga ederken oram buram morarirken hani meditasyon yapmak yiiriiytise
ctkmak... ben bunlart yapiyorum bu arada yani.” (Serce, K, 37, Psikolog).

“Ha bu travmayt nasil atlatabiliriz? Napabiliriz?. Bununla ilgili bakanligimizin personele

yonelik bi egitimi yok. Bu biiyiik bir eksiklik. Alanda ¢alisanlar ¢iinkii siirekli sosyal serviste
calisan sosyal hizmet uzmamdwr psikologdur sosyologdur kurumda ¢alisan 6gretmendir,
hemgsiredir ciddi anlamda siirekli kendinden vermek zorunda, duygusal olarak. Hani
kurumda ¢alisan personele duygusal olarak kurumun kattigi bisey yok ama bu bakanhk
diizeyinde ¢alisan personele yonelik motive edici gergekten bu travmalart yok edici bir
calismanin mutlaka olmast lazim.” (Anka, K, 56, SHU).

“...calisan en iistten en alta kadar herkes bilgilendirilmeli, egitime tabii tutulmali, hizmet
ici egitimlere tabii tutularak bu ¢alismamn bir ekip ¢alismasi oldugu miidiiriin onemli
oldugu kadar ¢alisan ascimin da onemli oldugu sofériinde 6nemli oldugu ve ozetle meslek
elemanlarimin deneyimli yani bu alanda.” (Mart1, E, 60, SHU).

Bu ifadelere bakildiginda, cocuk refahi alaninda c¢alisan profesyonellerin kurum igi egitimlere
ihtiyac1 oldugu goriilmektedir. Egitim desteginin, travmanin dolayli etkileri ile bas etme

yollarint olumlu yonde etkileyecegi sdylenebilmektedir.
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4.4.5. Koruyucu ve Sagaltici Ruh Saghg Hizmetleri

Travmaya dolayli olarak maruz kalan cocuk refahi g¢alisanlar1 baglaminda bu gruplarda
goriilebilecek psikolojik tepkilerden olan ikincil travmatik stres ve belirtileri agisindan
koruyucu ve sagaltici psikososyal destek hizmetleri 6nem tasimaktadir. Profesyoneller,

koruyucu ve Onleyici psikososyal destek hizmetlerine ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir.

“En azindan kendimiz oneri olarak okuldan ise baslamadan onceki siirecte bu énleyici
rehberlik anlaminda kesinlikle sey olmalilar. Hani sosyal inceleme nasil yazilirin disinda
da yada kanunlarin disinda da boyle vakalarla model vakalarla yani sorun ¢ozmekten
ziyade nasil bas edersin? Duygusal, iste zihinsel... travmatik ¢ocuklarla ugrasryosun. Eve
ne gotiriiyosun kim bilir.” (Ebabil, E, 35, Psikolog).

“Keske boyle bizim de belirli siiregler de destek alabilecegimiz bi sey, bi psikolojik destek
siirecimiz olsa... profesyonel birisinden. Eee mesela kendinizden bireysel ve mesleki olarak
katilabileceginiz, bizi rahatlatan bize iyi gelebilecek seanslar olsa yani psikolojik olarak
bize iyi gelebilecek...” (Sumru, K, 31, SHU).

Profesyonellere yardim etmek, travma magdurlarinin geri kazanilmasinda énemli bir rol oynar.
Bununla birlikte, arastirmalar, danmisanlarin travmasina dolayli olarak maruz kalmanin
vekaleten travmatizasyon, ikincil travmatik stres ve tiikkenmislik dahil olmak tizere olumsuz
psikolojik tepkiler yasama olasiligin arttirdigini gdstermektedir. Onleme ve miidahale ¢abalari
ise bu psikolojik sekellerle miicadele etmek i¢in travmanin dolayl etkilerini azaltmay1 ve sefkat

memnuniyetini artirmay1 hedeflemelidir (Cummings ve dig., 2021).

“Eksiligini duydugum bu alanda ve tiim arkadaslarimin da dile getirdigi, genelde ¢alisan
personelin biraz desteklenmesini istiyoruz. Hem maddi hem manevi. Yani bizim alanda
calisan, dzel bi alan calistigimiz alan, toplumun en zor kesimiyle ¢alisiyoruz” (Anka, K,
56, SHU).

“Keske bize destek olabilecek birileri olabilse...” (Hiima, K, 38, Psikolog).

“Bize deger versinler, bizim isimizin ne kadar onemli oldugunu artik kabul etsinler... biz
zaten kendimizi geligtirme noktasinda ¢ok ¢caba harciyoruz. Kitabi da okuyoruz egitime de
gidiyoruz. Yani bize yapacaklari sey degerli oldugumuzu hissettirmek. Bizi degerli
kilsinlar.” (Kartal, E, 47, SHU).

Ebabil’in anlatisi, travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan c¢ocuklarla ¢alisan
profesyoneller kadar bakim personelinin de koruyucu ve sagaltici psikososyal destege ihtiyaci

oldugunu yansitmaktadir.
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“Biz bas edebiliyoruz yada bas edebilecek mekanizmam var ailem destek¢im ama belli bir

yas ustiindeki bu bakict anne dedigimiz yani bakim personelleri bu stresi nereye
gotiiriiyolar bilmiyorum. Zaten bi ¢ogu ayriliyor yani is sonlanmasina giden bi siirecte
oluyolar. Yani bi tiikenme zaten var onlarda. Sadece tek fark tiikendiklerinin farkinda
degiller. Yasiyolar ama bilmiyolar.” (Ebabil, E, 35, Psikolog).

“...Ve ¢alisanlara psikososyal destek programlar: diizenlenmesi lazim... her bakanligin
gergekten kendi icerisinde ordaki ¢calisanlara yonelik kendi psikososyal destek programlart
olmal.” (Kugu, K, 34, Psikolog).

“...Bunlarin hepsi risk, bunlar ¢ok yipratici. Bu konuda destege ihtiyacimiz oldugunu
diigtintiyorum.  En biiyiik seyi de bu zaten korkuyla c¢alismak...” (Kirlangig, K, 37,
Psikolog).

Profesyonellerin bu konuya iliskin aktarimlarina bakildiginda, travmatik yasantist olan
bireylere miidahale eden profesyonellerin yaptiklar1 g¢aligmadan etkilenme diizeylerini
aydinlatmak ve mesleki doyumu arttirmak i¢in koruyucu ruh saghgi ve miidahale

programlarinin 6nem kazandigi goriilmektedir.

Son tahlilde ¢ocuk destek merkezi profesyonellerinin psikososyal destek hizmetlerine iliskin
degerlendirmeleri ve gereksinimlerine bakildiginda, kurumlarin kendi igerisinde bir rehberlik
ve siipervizyon sistemine, daha sik gergeklestirilen hizmet igi egitimlere, mesleki rotasyona ve
vaka yOnetimi siirecinde yer alan kurum ve kuruluslar arasinda is birligi ve koordinasyon
saglanmasina gereksinim oldugu goriilmektedir. Siipervizyon ve hizmet i¢i egitimlerin cocuk
refah1 alaninda ¢alisan kuruluslarin isleyisi ve profesyonellerin gereksinimleri hakkinda bilgi
sahibi olan meslek elemanlar1 tarafindan verilmesi gerektigi ifade edilmistir. Sosyal
rehabilitasyon siirecinin kriz anlarinda ve vakanin ¢ikmaza girdigi noktalarda standardize
stipervizyon sistemi ve multidisipliner ¢alismanin pargasi olan kurum ve kuruluslar arasinda

koordinasyon gereksinimi olusmaktadir.

Cocuk Destek Merkezlerinde ¢alisan profesyonellerin ikincil travmatik stres deneyimlerine
iliskin elde edilen bulgulara bakildiginda belli basli hususlarin dikkat ¢ektigi goriilmektedir.
Oncelikle profesyonellerin Cocuk Destek Merkezlerinde yonettigi vakalar cinsel istismar,
madde bagimlilig1, psikopatoloji, engellilik, gb¢, ebeveyn kaybi ve ebeveyn terkidir. Bu sonug
odaginda, profesyonellerin maruz kaldig1 travmatik deneyimler bu vakalarin dolayl etkileridir.
Cinsel istismar vakalarinin agir duygusal yiikii ve madde bagimliligi vakalarinda tibbi
rehabilitasyon siirecinin handikaplar1 profesyonelleri zorlamaktadir. Cocuk Destek Merkezi
profesyonellerinin rol ve sorumluluklari c¢ocuk refahi alaninda c¢alisma deneyimi ile

baglantilidir. Cocuk refah1 alanin temel yasal diizenlemeleri ¢er¢evesinde “danigsman” meslek
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eleman1 olarak gorev almaktadirlar. Ote yandan, miiracaat¢i grubunun cocuk olmasi
“cocuklarin bakim gereksinimi” baglaminda birtakim sorumluluklar dogurmaktadir. Travma
yiiklli vakalara maruz kalmak ve yogun vaka yiikii ise profesyonellerin i doyumunu olumsuz
etkilemektedir. Bu baglamda, profesyonellerin aktarimlari ile sekillenen ikincil travmatik stres

risk unsurlar1 vaka tiirleri, maruziyet stiresi, duygusal ylik ve deneyimdir.

Cocuk refah1 alanin giiclendiren unsurlar1 deneyim, psikolojik dayaniklilik, vaka yonetimi ve
krize miidahaledir. Giigslizlestirici dinamikleri ise stres yiikii, asir1 hassasiyet gelistirme,
caresizlik, siiphecilik, kontrol takintis1 ve adil diinya inancinin sarsilmasidir. Bu unsurlar ise
profesyonellerin etkili basa ¢ikma becerileri gelistirmesi noktasinda belirleyicidir. Bu noktadan
hareketle, siipervizyon, hizmet igi egitim, rotasyon talebi, kurum ve kuruslar arasinda
koordinasyon, koruyucu ve saglatict ruh saghgi hizmetleri gibi psikososyal destek

gereksinimlerinin olduk¢a 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

Calismanin bir sonraki boliimiinde konuya iligkin sonug¢ ve dnerilere yer verilmektedir.
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BOLUM 5

SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin bu bdliimiinde, cocuk refahi profesyonellerinin ikincil travmatik stres
deneyimlerine iliskin ulasilan sonuglar ve ortaya ¢ikan sonuglara yonelik gelistirilen ¢oziim
onerileri yer almaktadir. Arastirma kapsaminda ¢ocuk refahi alaninda ¢alisan 13 kadin ve 8
erkek olmak iizere toplam 21 profesyonel ile yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismelerle
ikincil travmatik deneyimlerine iligkin derinlikli bir kavrayis elde edilmistir. Arastirma
Oznelerinin ikincil travmatik stres anlatilart ve cocuklarla gergeklestirdikleri psikososyal

sagaltim siirecinin ¢ok boyutlu analizi ile arastirmanin tematik ¢erceveleri belirlenmistir.

5.1. SONUC

Cocuk refahi alaninda c¢alisan profesyonellerin mesleki miidahale siiregleri, travmatik
yasantilara maruz kalan ¢ocuklarin hassas ve zorlayict yasam deneyimlerini icermektedir.
Travmatik yasantilara dolayli olarak maruz kalmak bir takim kiimiilatif yansimalar1 beraberinde
getirmektedir. S6z konusu kiimiilatif yansimalar ise alanyazinda ikincil travmatik stres olarak

kavramsallastirilmaktadir.

Istismara ugramis ¢ocuklarin yasadigi travmalarla siirekli olarak karsilasmak, travma sonrasi
stres bozukluguna benzer semptomlari olan bir sendrom olan ikincil travmatik stres gelisimine
zemin hazirlamaktadir (Passmore ve dig., 2020). Walsh ve digerleri (2018)’ne gore, ¢ocuk
refah1 ¢alisanlart cocugun deneyimledigi veya tanik oldugu olasi travmatik olaylar hakkinda
ayrintili bilgi almak amaciyla, psikososyal sagaltim siirecini yonetmektedir. Bu tiir bir isin
duygusal talepleri ve defalarca travmatik ifadeler duymak profesyonellerde strese neden
olmaktadir. Bu sonug, ¢ocuk refahi alaninda c¢alismanin bir risk etmeni olusturdugunu

yansitmaktadir.

Rienks (2020)’e gore bircok ¢ocuk refahi profesyoneli, danisanlarinin travmalarina ikincil

maruz kalmanin bir sonucu olarak yasadigi olumsuz fiziksel ve duygusal belirtileri ikincil
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travmatik stres olarak siniflandirmaktadir. ikincil travmatik stresin tiikenmislik, merhamet
yorgunlugu ve dolayli travmadan farkli bir sendrom olup olmadigi konusunda anlasmazliklar
olsa da duygusal uyusukluk, konsantrasyon giigliigii ve cesareti kirilmis, gergin veya sinirli

hissetme gibi semptomlarin yasanmasinin zararli oldugu kesindir.

Ikincil travmatik stres kavramsallastirmasinda risk ve koruyucu unsurlar énemli bir
konumdadir. Kisisel ve ¢oziimlenmemis bir travma ge¢misine sahip olmak, empatik katilim
yetenegi, basa c¢ikma becerileri ve travmatize g¢ocuklara maruz kalma profesyonellerin
savunmasizligin artiran faktorlerdir (Vang, 2020; Rakestraw, 2021). Dolayl olarak travmaya
maruziyet ile iliskili sonuglar1 6nlemek i¢in bir halk saglig1 yaklasiminin benimsenmesi ise (1)
yaygmligina iliskin sorunu tanimlamayi; (2) mevcut risk ve koruyucu faktorlerin
belirlenmesini; (3) onleyici miidahaleler ve politikalar gelistirmeyi; ve (4) bu miidahale ve

politikalar1 zaman ig¢inde degerlendirmeyi ve izlemeyi igermektedir (Molnar ve dig., 2020).

Arastirmalar, profesyonellerin egitim, danmigsmanlik/destekleyici hizmetler ve bilingli
stipervizyona erigemedikleri durumlarda ozellikle savunmasiz olduklarint gdstermektedir
(Letson ve dig., 2019). Benzer zorluklar, mevcut ¢alismaya katilan Cocuk Destek Merkezi
profesyonelleri tarafindan da yansitilmistir. Arastirma bulgulari profesyonellerin cinsel istismar
magduru, madde kullanim problemi olan, ebeveyn terki yasayan, refakatsiz ¢ocuklarla ve
psikopatolojik  vakalarla c¢alistigint  gostermektedir. Cocuklarla yiriittiikleri  sosyal
rehabilitasyon ve sagaltim silirecinde bir¢ok rol ve sorumluluk tstlenilmesi mesleki doyumu
olumsuz etkilemektedir. Bu dogrultuda siipervizyon, kurum ve kuruluslar aras1 koordinasyon,
egitim, rotasyon talebi, koruyucu ve sagaltict ruh saglig1 hizmetleri ve gereksinimler 6n plana

cikmaktadir.

Cocuk refahi alaninda ¢alisan profesyoneller ¢cocuklarin yagamis oldugu travmalardan dolayli
olarak etkilenebilmektedir. Bu arastirmada Cocuk Destek Merkezlerinde travma magduru
cocuklarla calisan profesyonellerin ikincil travmatik stres deneyimlerine odaklanilmistir. Bu
baglamda Cocuk Destek Merkezlerinde calisilan vaka tiirleri, cocuk refahi alaninda ¢alisma
deneyiminin getirdigi rol ve sorumluluklar, is doyumu, gii¢clendirici ve giigsiizlestirici unsurlari,
vakalarin duygusal yiikli, kisisel yansimalari, bas etme stratejileri, psikososyal destek

hizmetlerine iligkin degerlendirmelere ve gereksinimlere ulagilmistir.
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5.1.1. Cocuk Destek Merkezi Profesyonellerinin Cahistig1 Vakalar ve Travmatik
Deneyimler

Profesyonellerin ikincil travmatik stres anlatilar ile belirlenen tematik ¢erceveler baglaminda
birtakim sonuglara ulasilmustir. Ikincil travmatik stres deneyimlerine iliskin anlatilarmn
analizinde ortaya c¢ikan ilk vurgu c¢alisilan vaka tirleridir. Cocuk destek merkezi
profesyonellerinin ¢alistiklar1 vaka tiirleri arasinda cinsel istismar, refakatsiz ¢ocuklar, madde
bagimliligi, psikopatoloji ve aile kaybi yada aile destegi olmayan ¢ocuklar yer almaktadir.
Bilgin ve Yetimoglu (2018)’nun da belirttigi gibi, cocuklarin COKIM’e teslim edilme nedenleri
arasinda thmal ve istismar, duygusal ve davranissal bozukluklar, aile ve sosyal ¢evreye uyum
sorunlari, evden kagma, aile i¢i siddet, uyusturucu madde kullanima, intihar girisimi ve kendine
zarar verme gibi riskli davranigsal ve duygusal 6zellikler yer almaktadir. Bu noktada Cocuk
Destek Merkezi profesyonellerinin kompleks ve ardisik travmalar bigimiyle karsi karsiya
kaldiklar1 goriilmistiir. Bu durum, travmatik yasantilara yogun bir bi¢imde maruz kalan

profesyonellerin ikincil travmatik stres yasamasina yol agabilmektedir.

Profesyoneller en ¢ok aile igi cinsel istismar magduru ve madde kullanim sorunu olan
cocuklarla yiiriitiilen sosyal rehabilitasyon siirecinde zorlandiklarini belirtmistir. Cinsel istismar
magduru c¢ocuklarla calisma siireci hem cocuklar hem de profesyoneller i¢in oldukga
yipraticidir. Bununla birlikte vakalarin duygusal yiikii uzunca bir siire tasinmaktadir.
Dolayisiyla cinsel istismar vakalart ile ¢alismak ikincil travmatik stres agisindan bir risk
unsurudur. Madde kullanim sorununda ise tibbi rehabilitasyon boyutu siirecin baslangicini
olusturmaktadir. T1ibbi boyutun tamamlamasi ile baslayan sosyal rehabilitasyon siireci ise gerek
tedavi sonrasi geri doniislerin yasanma riskinin varligi gerekse disiplinlerarasi miidahale

gereksinimi tagimasi ile profesyonelleri zorlamaktadir.

Cocuk destek merkezi profesyonelleri, refakatsiz c¢ocuklarin go¢ siirecinde yasadiklari
travmatik deneyimlere dolayli olarak maruz kalmaktadir. Aileden ayr1 diisme, istismar veya
ihmale maruz kalma, sevdiklerinin kaybi, savas, saldiri, go¢ sonrast uyum sorunlart gibi
travmatik yasam deneyimleri s6z konusudur. Zorunlu go¢ siirecine maruz kalan ve ebeveyn
kaybi yasayan yasayan cocuklarla ¢alismak profesyonelleri psikolojik ve duygusal agidan
zorlamaktadir.

Psikiyatrik bozukluk Oykiisii ya da hafif diizeyde zihinsel yetersizlik durumu olan ¢ocuklarla

caligmak cesitli stresorler icermektedir. Vaka yonetiminin zorlu siireci ve giivenlik acisindan
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’

tehdit olusturmasi ise “en son tiim vidalar: sokiip yuttu. Hala vidayla kacakta araniyor...’
ifade ile berraklagmaktadir. S6z konusu vaka tiirleri psikososyal saglatim siirecinde
profesyonelleri ¢oziimsiiz birakmaktadir. Son tahlilde, yikici ve travmatik olaylara maruz kalan
cocuklarla psikososyal sagaltim siireci gerceklestiren profesyoneller ikincil travmatik stres

yasama riski altindadir.

5.1.2. Cocuk Refah1 Alaminda Cahsmak

Cocuk refahi alaninda galismak arastirmanin ikinci ana temasidir. Cocuk refahi alaninda
calisma deneyimi profesyonellere birtakim rol ve sorumluklar yiiklemektedir. Profesyonellerin
kurumsal isleyis ve mevzuat ¢ercevesinde listlendikleri rol ve sorumluluklarin yaninda ekstra
roller istlendikleri goriilmektedir. Cocuk Destek Merkezlerinde profesyonellerin rol ve
sorumluluklart “Cocuk Destek Merkezleri Yonetmeligi” ve “ANKA Cocuk Destek Programi”
baglaminda sekillenmektedir. Kuruluslarda her profesyonelin danismanliginda olan gocuklar
bulunmaktadir. Cocugun kurulusa teslim edilmesi ile baslayan silire¢ psikososyal
rehabilitasyonun tamamlanmasi ya da ¢ocugun resit olmasi ile sonlanmaktadir. Bu siirecte
profesyonellerin rol ve sorumluluklari icerisinde bireysel goriismeler, aile gdriismeleri, grup
caligmalari, sosyal inceleme, vaka takibi, egitim ve saglik islemlerinin takibi, ¢ocuklarla sosyal
etkinlikler ve sosyal beceri kazandirmaya yonelik planlamalar yapma yer almaktadir. Ote
yandan profesyoneller “fonksiyonel meslek elemani” olarak ekstra roller iistlendiklerini
diisinmektedirler. Ornegin profesyonellerle yapilan goriismelerde bakim annesi, giivenlik
personeli, abla, 6gretmen ve hemsire rolleri 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle profesyonel bir

rolde uzun siireli temas ikincil travmatik stres deneyiminde yordayici bir unsurdur.

Cocuk refahi alaninda galisma ve ikincil travmatik stres deneyimi agisindan mesleki doyum
onemli bir yere sahiptir. Profesyonellerin anlatilarinda, travmatik yasam deneyimlerine ikincil
maruziyetin is doyumunu olumsuz etkiledigi gorilmektedir. Profesyoneller, travmatik
yasantilara siirekli olarak maruz kalmanin mesleki tatmini olumsuz etkiledigini ve bu durumun
tikenmisglige zemin hazirladigimi diisiinmektedir. Meslegin baslangicinda is doyumunun
tilkkenmislik seviyesinde oldugu cocuk refahi alaninda deneyim kazandik¢a mesleki tatminin

arttig1 belirtilmektedir.

Cocuk refah1 alaninda calisan profesyoneller, Cocuk Destek Merkezlerinde c¢alisma

deneyiminin gii¢clendirici unsurlarint deneyim kazanma, psikolojik dayaniklilik, vaka yonetimi
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ve krize miidahale konusunda bilgi temeli saglama, sosyal rehabilitasyon siirecinin basariyla
sonlamasi ile ulasilan doyum, ¢ocuk refahi alanin dinamik dogasi, daha dinamik ve aktif olma
olarak ifade etmislerdir. Bu sonu¢ odaginda giiclendirici unsurlarinin etkili bas etme
stratejilerinin gelistirilmesi bakimindan olumlu etki yapacagi diisiintilmektedir. Gligstlizlestirici
dinamikler ise travmatik olaylara kars1 asir1 hassasiyet gelistirme, ¢aresizlik hissetme, siirekli
kontrol ve siiphe halinde olma, ¢ocuklarin anlatilari karsisinda yapilabileceklerin sinirli kalmasi
ve adil diinya inancimin sarsilmasi olarak belirtilmektedir. Giigsiizlestirici dinamikler,
problemlerle basa ¢ikmay1 zorlastirmasi ve stres olusturucu unsurlar olmasit bakimindan

Onemlidir.

5.1.3. Travmatik Yasam Olaylarina Maruz Kalan Cocuklarla Calisma Deneyimi
ve Kisisel Yansimalari

Arastirma bulgulart igerisinde iiclincli ana tema travmatik yasam deneyimine maruz kalan
cocuklarla ¢alisma deneyimi ve kisisel etkileri olarak ele alinmistir. Vakalarin duygusal yiikii,
kisisel refaha olan etkileri ve profesyonellerin basa ¢ikma stratejileri bu ana tema altinda
aktarilmaktadir. Ikincil travmatik stres, bireyin bir baskasinin travmatik deneyimini ilk elden
dinleyen oldugu durumda duygusal zorlanmaya neden olmaktadir (Van Dernoot, 2009).
Cocuklarin orseleyici olaylara ve travmaya maruz kalmasi profesyonelleri duygusal yonden
etkilemektedir. Profesyoneller, cocuklarla yiiriittiikkleri sosyal rehabilitasyon siirecinde
hissettikleri duygulari endise, lizlintii, garesizlik ve Ofke olarak ifade etmiglerdir. Ayrica

caresizligin eslik ettigi hayal kiriklig1 ve yalniz birakilmighik hissi yaganmaktadir.

Cocuklarla ¢alisirken degisim yaratmak ve ¢ocuklarin travmatik deneyimi iistiinden atarak
rehabilitasyon siirecini tamamlanmasi ise olumlu duygular hissedilmesine yol agmaktadir.
Profesyonellerin ifadelerinde g¢ocuklarla ¢alismanin besleyici ve mutluluk verici oldugu

gorilmektedir.

Profesyonellerin aktarimlarimda ikincil travmatik stres deneyimi ile baglantili olarak ¢ocuk
refah1 alaninda ¢aligmanin psikolojik, duygusal, sosyal ve somatik boyutlarda kisisel etkilere
neden oldugu gézlemlenmistir. Travma magduru ¢ocuklarla ¢alismanin kisisel refaha etkileri
stres yiikii, gerginlik, mental yorgunluk, motivasyon kaybi, kendine yabancilasma ve ise
gitmede isteksizlik olarak aktarilmistir. Psikosomatik etkileri ise sa¢ dokiilmesi, mide sorunlari,
bas agrisi, halsizlik ve yorgunluktur. Ek olarak zihinde canlandirma, riiyalarda gérme ve

zihinde defalarca irdeleme gibi psikolojik tepkilerin yasandigi belirtilmistir.
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Yogun travmatik vakalar ve is yiikiiniin birlesimi profesyonellerin ikincil travma ve tiikenmislik
yasama deneyimlerini tetiklemektedir. Ayrica incinebilir gruplarin yogun travmatik olaylara
maruz kalmasi meslek elemanlariin etkilenme diizeylerini siddetlendirmektedir (Hatipoglu,
2017). Travmanin dolayl etkileri karsisinda ise profesyonellerin bas etme stratejileri 6n plana
¢tkmaktadir. ikincil travmatik etkilerle bas etme stratejileri ise is yasamu ile sosyal hayati
ayirmak, aile ve meslektaglarla paylasimda bulunma, is disi zamanlarda zihin rahatlatici

faaliyetlerde bulunma ve destekleyici egitimler alma olarak aktarilmustir.

Profesyonellerin basa ¢ikma mekanizmalarina bakildiginda somut mekanizmalarin eksikligi ve
kendi basa ¢ikma yollarin1 bulmaya ¢alistiklar1 goriilmektedir. Bu noktada koruyucu ve

sagaltici ruh sagligi hizmetleri 6nem tasimaktadir.

5.1.4. Psikososyal Destek Hizmetleri ve Gereksinimler

Profesyonellerin ikincil travmatik stres deneyimlerinin ayrintili analizi sonuncunda elde edilen
dordiincii ana tema psikososyal destek hizmetleri ve gereksinimlerdir. Dolayistyla bu ana tema
altinda profesyonellerin siipervizyon, hizmet i¢i egitimler, rotasyon, kurumlar ve kuruslar
arasindan is birligi gibi psikososyal destek hizmetlerine yonelik degerlendirmeleri ve

gereksinimleri aktarilmistir.

Oznelerin anlatilarinda standardize edilmis bir siipervizyon sistemine gereksinim duyuldugu
goriilmektedir. Siipervizyon destegi en ¢ok cocuk refahi alaninda ilk ¢alismaya basladiklar

yillarda ve psikososyal rehabilitasyon stirecinde ortaya ¢ikan kriz anlarinda hissedilmektedir.

Cocuk Koruma Kanunu c¢ergevesinden verilen koruyucu ve destekleyici tedbirlerin
uygulanmasinda farkli kurum ve kuruluslar devreye girmektedir. Bu anlamda isbirlik¢i kurum
ve kuruluslar arasindaki koordinasyon, rehabilitasyon siirecinin bagarisini etkilemektedir.
Profesyoneller, ¢ocuklarin egitim, saglik, korunma, bakim ve hukuki siiregleri i¢in kamu kurum
ve kuruluslariyla iletisim halindedir. Dolayisiyla, profesyoneller 6zellikle saglik boyutunun
etkin rol almasi gerektigi noktalarda koordinasyon ve is birligi saglamanin kritik oldugunu

diistinmektedir.

Foroutan, Safavi ve Bouzari (2021), is rotasyonunu ¢alisanlarin ayni érgiitlenme i¢inde cesitli
rollere ve sorumluluklara maruz kalarak iyilestirildigi hayati bir ara¢ olarak tanimlar. Cocuk

refah1 alaninda calisan profesyoneller ¢cocuklarin travmatik yasantilarina siirekli olarak maruz
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kalmanin etkilerine karsi mesleki rotasyona gereksinim duyduklarini ifade etmislerdir.
Travmatik yagantilara maruziyet siiresinin ikincil travmatik stres gelisiminde risk unsuru teskil

etmesi mesleki rotasyon uygulamalarini 6ne ¢ikarmaktadir.

Profesyoneller ¢ocuk refahi alaninda galisma Oncesi ve sirasinda aldiklar1 egitimleri ergenlik
donemine iliskin bilgilendirme egitimleri, cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarla iletisim
teknikleri, grup ¢aligmasi, krize miidahale yaklagimi ve ¢dziim odakli terapi olarak aktarmistir.
Ayrica bakanlik biinyesinde gergeklesen hizmet i¢i egitimlere katildiklarini ifade etmislerdir.
Ote yandan Covid-19 pandemisi nedeniyle egitimlerin aksadig1, hizmet ici egitimlerin daha sik
gerceklesmesi gerektigi, en ¢ok kriz anlarinda neler yapilabilecegine dair bilgilendirmelere

gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

Travmatik yasantilar, dogrudan travmaya maruz kalan bireyler kadar etkilesim halinde
bulundugu kisileri de etkilemektedir. Bu baglamda travma magdurlari ile profesyonel bir rolde
temas halinde olan ¢ocuk refahi calisanlari ikincil travmatizasyon agisindan yiiksek risk
altindadir. Bu sonu¢ odaginda ikincil travmatik stresten etkilenen profesyonellere yonelik
onleme ve etkin psikososyal miidahaleler i¢in sosyal hizmet odakli ve ¢ok boyutlu
yaklagimlarin gelistirilmesi 6nem kazanmaktadir. Profesyoneller koruyucu ve onleyici
psikososyal destek beklentisi icerisindedir. Profesyonellerin konuya iligskin aktarimlarimda,
merkezde calisan tiim personelin psikososyal destege ihtiya¢c duydugu, travma magdurlar ile
profesyonel bir rolde uzun siireli temasin etkilerini aydinlatmak ve mesleki doyumu artirmak

icin koruyucu ruh saglig1 ve miidahale programlarina gereksinim duyuldugu goriilmektedir.

Arastirma, ulastig1 sonuclarla baglantili olarak travmatik ve Orseleyici yasantilara maruz kalan
cocuklarla ¢alismanin profesyoneller tlizerindeki ikincil travmatizasyonu aydinlatmakta ve

gelistirilebilecek koruyucu ve sagaltici ruh saglig1 hizmetlerine katkilar sunmaktadir.

5.2. ONERILER

Arastirmanin 6neminde de belirtildigi gibi bu c¢alismanin, ¢ocuk refahi alaninda c¢alisan
profesyonellerin kendi 6znel deneyimlerini temel alarak siirece dair daha iyi bir kavrayis elde

edilmesi, Orselenmis bireylerle yogun etkilesim halinde olan ¢ocuk refahi profesyonellerine
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iliskin stratejilerin degerlendirilmesi ve ikincil travmatik stres deneyimini sosyal hizmet
disiplini baglaminda ele alan niteliksel bir ¢calisma olmas1 nedeniyle sosyal hizmet literatiiriine
ve bu alanda c¢alisan kamu kurum ve kuruluslarin caligmalarina faydali olacagi

diistiniilmektedir.

Bu calismada elde edilen sonuglar ve bulgulardan hareketle sosyal hizmet disiplini odaginda

gelistirilen mikro, mezzo ve makro diizeyde Oneriler bu baslik altinda ele alinmistir.

5.2.1. Mikro Diizeyde Oneriler

Mikro diizeydeki sosyal hizmet uygulamalari bireyleri hedef almaktadir. Miidahalenin
odaginda birey ve bireysel islevsellige etki eden kiigiik gruplar bulunmaktadir. ikincil travmatik
stresi deneyimleyen profesyonelleri odak alan ve sosyal hizmet uygulamasinin temel islevsellik

alani igerisinde degerlendirilen mikro diizeydeki oneriler asagida yer almaktadir.

e Cocuk destek merkezi profesyonelleri orseleyici ve travmatik olaylara maruz kalan
cocuklarla c¢alismaktadir. Yonetilen vakalar arasinda karsilastiklari travmatik
deneyimler arasinda cinsel istismar, madde bagimliligi, psiko- patolojik oykii,
zihinsel engellilik, ebeveyn kaybi, ebeveyn yoksunlugu ve zorunlu gog siireci vardir.
Bu baglamda profesyonellerde ikincil travmatik strese neden olabilecek risk
faktorlerinin belirlenmesi ve bireysel farkindaliklarinin kazandirilmasi oldukga

Onemli olmaktadir.

e Cocuk refahi alaninda ¢alisan profesyonellerle yapilan goriigmelerde siipervizyon
gereksinimi dikkat ¢gekmektedir. Bu sonu¢ odaginda kurulus i¢inde yapilandirilmis
bir siipervizyon ve rehberlik sistemi olusturmak gerekmektedir. Standardize bir
siipervizyon destegi  vaka yonetiminde ortaya ¢ikan kriz anlarinda ¢6ziim

tiretebilme imkani1 saglamaktadir.

e Arastirma sonuglarinda profesyonellerin  ¢alisma kosullarinin  ¢ocuklarin
travmalarina maruz kalma, vakalarin duygusal yiikii, diisiince ve davraniga
yansimalar ve ikincil travmatik stres gelisimi gibi zorlayici etmenler baglaminda
sekillendigi goriilmektedir. Bu noktada dolayli maruziyetin olumsuz etkilerine kars1

bas etme becerilerinin giiglendirilmesi gerekmektedir.
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Alanyazinda ikincil travmatik stres gelisimini yordayan faktorler arasinda siklikla
ele alinan bir konu da egitimdir. Gerek mesleki egitim gerekse kurum ici egitimler
travma sonrasi ortaya ¢ikan semptomlarla basa ¢ikma ve ¢éziim yollar iiretebilme
noktasinda iglevsel olmaktadir. Bu kapsamda ikincil travmatik stres belirtilerini
onleyici ve basa ¢ikma becerilerini gelistirici kurum igi egitimler, psikoegitim,
bireysel psikoterapiler, psikolojik ilk yardim ve bilgilendirmelerle bilgi temelini

giiglendirici uygulamalarin planlamas1 gerekmektedir.

Aragtirma bilgi ve bulgular1 profesyonellerin sosyal rehabilitasyon kapsaminda
yiiriittiikleri vaka yonetimi siirecleri icerisinde ¢ikan kriz anlarinda ¢ikis yolu i¢in
destege gereksinim duydugunu gostermektedir. Bu noktada sosyal hizmet
mesleginin bilgi ve beceri repertuarinin bir bileseni olarak krize miidahale yaklagimi
one c¢ikmaktadir. Krize miidahale yaklagiminin kuramsal temelinden ziyade
uygulama boyutuna iliskin egitimlerin travma ve ¢ocuk odaginda uygulamali olarak

gerceklestirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Cocuk Destek Merkezlerinde calisan profesyonellerin cinsiyetleri odaginda
bakildiginda kadin meslek elemanlarinin ¢ogunlugu olusturdugu goriilmektedir.
Travmatik olaylara maruz kalan g¢ocuklarla ¢aligma deneyimi sonucunda kadin
profesyonellerin kendi annelik pratikleri ve c¢ocuklari ile 6zdesim kurdugu
diistiniilmektedir. Bu kapsamda kadin profesyonellerin vakalarin duygusal ve
empatik yiikiimliliigii ile basa ¢ikma  ve rasyonel diisiinme becerilerinin

kazandirilmasi i¢in giiclendirme temelli ¢alismalar yapilmalidir.

Travmatik yasantilara ikincil maruziyetin kisisel refaha yansimalarina bakildiginda
yogun stres yiikii, sa¢ dokiilmesi, mide problemleri, uyku sorunlari, zihinde
canlandirma gibi psikolojik ve somatik yakinmalar 6n plana cikmaktadir.
Dolayisiyla profesyonellerin psikolojik destek alabilmeleri ve zihin bosaltimina

zaman ayirabilmeleri i¢in firsat saglanmalidir.

Cocuk refah1 alaninda ¢aligsma ve ikincil travmatik stres deneyimi kesisimin de kritik

bir diger nokta meslekte gecirilen siire yani deneyimdir. Cocuk refahi alaninda
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deneyimli profesyoneller vakalarin duygusal yiikiinii ayristirma, etkili basa ¢ikma
stratejileri gelistirme, is ve sosyal yagam dengesi kurma konusunda daha basarilidir.
Alanda daha az deneyim sahibi profesyonellerin ise ¢ocuklarin travmatik
deneyimleri karsisinda ve vaka yoOnetiminde daha savunmasiz oldugu

diistiniilmektedir. Bu kapsamda akran siipervizyonu 6n plana ¢ikmaktadir.

e Arastirma sonuglari ve alanyazin (Gok¢e ve Yilmaz, 2017) bulgulari, meslek
elemanlar1 i¢in takdir edilme ve giiven duyulmasi gibi motivasyon saglayici
pekistireclerin azliginin zorluklarla bas etmeyi giiglestirdigini ve mesleki doyumu
olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bu noktada travmatik yasantilara yogun bir
bi¢imde maruz kalan g¢ocuk refahi profesyonelleri i¢in mesleki doyumu ve
motivasyonu  artirict  pekistireglerin - gelistirilmesi  olduk¢a  Onemlidir.
Profesyonellerin anlatilarinda da belirtildigi gibi maddi ve manevi destek
gereksinimi basa ¢ikma becerileri bakimindan islevseldir. Yatili kuruluslarda
cocuklarin danigmanlhigini yiiriiten profesyoneller mesai disi1 saatlerde de ulasilabilir
bir konumdadir. Cocuklarla ilgili herhangi bir gelisme ve problemde
profesyonellerle iletisim kurulmaktadir. Dolayisiyla yatili kuruluslarda c¢alisan

meslek elemanlari i¢in maddi destek saglanmalidir.

5.2.2. Mezzo Diizeyde Oneriler

Mezzo miidahaleler sistemle ¢alisma, hizmet aglar1 ve kurumlararasi iligkiler tizerine odaklanir.

Sosyal hizmet disiplininde sistemler arasi esgiidiimii odak alan sacayagi mezzo diizey

miidahalelerdir. Aragtirma kapsaminda sunulan mezzo diizeyde Oneriler asagida yer almaktadir.

Cocuk refahi alaninda en travmatik vakalarla karsi karsiya kalinan cocuk destek
merkezlerinde uzun siire ¢alismak ikincil travma gelisimi acisindan bir risk faktoriidiir.
Bu sonu¢ odaginda sosyal hizmet uygulama alanlar1 igerisinde rotasyon Sistemine
gereksinim oldugu diistiniilmektedir. Rotasyon, profesyonellerin travmatik materyale
maruziyet siiresini sinirlandirmast ve merkezlerde meslek elemani sirkiilasyonu
saglayarak daha ¢ok profesyonele bu alanda deneyim kazandirmasi ile gii¢clendirici bir

dinamiktir.
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Profesyonellerin aktarimlarinda ekip i¢i dayanismanin etkili bir bas etme stratejisi
oldugu goriilmektedir. Vakalarin gizliligi ve travmatik yiikii nedeniyle paylasimda
bulunabilecek sosyal destek sistemi kisitlidir. Bu noktada kurum igi iligkileri ve ekip ici

dayanigsmalar1 destekleyici kurumsal kaynaklar gliglendirici diizenlemeler yapilmalidir.

Cocuk refahi alaninda yeni calismaya baslayan profesyoneller psikososyal sagaltim
siirecinde ve vaka ydnetiminde zorlanmaktadir. Isbirlik¢i mesleki iliskilerin ve akran
siipervizyonun basa ¢ikmay1 kolaylastirdigi g6z Oniine alindiginda her vakanin
multidisipliner bir ekip ile degerlendirilmesinin hem ¢ocuk hem de profesyoneller i¢in

kolaylastirict olacagi diistiniilmektedir.

Dolayli travma sonrasinda ortaya ¢ikan semptomlart 6nlemek ve daha etkili basa
cikabilmek i¢in profesyonellere grup psikoterapileri ve mesleki danigmanlik sistemleri
gibi vaka sonrasi ortaya ¢ikan duygulari rahatga paylasabilecekleri duygusal ve sosyal
destek sistemleri saglanmalidir. Pak ve digerleri (2017)’nin de belirttigi gibi bu
durumda tibbi sosyal hizmet uygulamalari kritik bir yere sahiptir. Tibbi sosyal hizmet
uygulamalar1 koruyucu, onleyici ve ikincil travmadan etkilenmis meslek elemanlarini

giiclendirici hizmetler sunmaktadir.

Cocuk Koruma Kanununda yer alan koruyucu ve destekleyici tedbirlerin
uygulanmasinda kamu kurum ve kuruluslar1 devreye girmektedir. Dolayistyla ¢ocuk
destek merkezi profesyonellerinin yiiriittiigli psikososyal sagaltim ve rehabilitasyon
stirecinde s6z konusu kurum ve kuruluslarla is birligi kurmas1 gerekmektedir. Bu
kapsamda isbirlik¢i kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyon saglanmasi
profesyonellerin mesleki miidahalelerinde kolaylastirict bir unsurdur. Profesyoneller ile
¢ocuklarin yiliksek yarari dogrultusunda sorumluluk iistlenen kurum ve kuruluslarin

baglantis1 gli¢lendirilmelidir.

Cocuk destek merkezi profesyonellerinin, ¢ocuklarin travmatik  yasantilaria
profesyonel bir rolde uzun siireli temas sonucunda psikolojik ve duygusal zorlanma
yasadig1 takdirde nasil bir yol izleyecegine dair bir yol haritast bulunmamaktadir. Bir
profesyonelden bu duruma yonelik gelen Oneri ise su sekildedir: “Travma yasayan
personellere yonelik 6zel bi iiniversiteden yada devlet iiniversitesinden oranin Mediko

sosyalinden faydalanabilir yada iste boyle zincir olan psikiyatri firmalarindan destek
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alabilir yada sigortaniza bunlar dahil edilebilir yani bi sekilde bu insanlarin dinlemesi
lazzm...” Bu kapsamda profesyonellerin psikososyal destek alabilecegi sistemlerin

netlestirilmesi gerekmektedir.

5.2.3. Makro Diizeyde Oneriler

Cocuk refah1 alaninda ¢alisma deneyimi mevzuat, sosyal politikalar ve toplumsal yapi ile ¢ift

tarafl bir etkilesim i¢indedir. Bu nedenle Cocuk Destek Merkezlerinde ¢alisan profesyonelleri,

ikincil travmatik stres riskine karsi koruyucu ve Onleyici makro diizenlemeler 6nem

tasimaktadir.

Cocuk refahi alaninda calisan profesyoneller cinsel istismar, madde kullanimi, suga
stiriiklenen, ebeveyn kaybi ya da ebeveyn terki ve refakatsiz cocuklarla ¢alismaktadir.
Dolayistyla profesyoneller ¢cocuklarin travmalarina dolayli olarak maruz kalmaktadir.
Bu sonug odaginda, koruyucu, 6nleyici ve sagaltici psikososyal destek programlarinin
gelistirilmesine olanak saglayan politikalar gelistirilmesi gerekmektedir. Bu durum
profesyonellerin problem ¢6zme, basa c¢ikma ve ikincil travma riskine karsi

giiclenmelerini saglamaktadir.

Profesyonellerin gérev ve sorumluluklari ¢ocuk refahi alanin temel yasal diizenlemeleri
ile gergevelendirilmistir. Bununla birlikte aragtirma bulgularinda profesyonellerin
mesleki gorevlerinin yaninda ekstra sorumluluklar {tstlendigi goriilmektedir. Bu
kapsamda profesyonellerin ve bakim elemanlarinin goérev tanimlarinin yasal

diizenlemeler ile netlestirilmesi kolaylastirict olacaktir.

Arastirma sonuglarinda vaka yiikii ile ikincil travmatik stres gelisimi arasinda baglanti
oldugu goriilmektedir. Profesyoneller, danismanligini yiiriittiigii ¢ocuklarin kurulusa
teslim edilmesinden sosyal rehabilitasyon siireci tamamlana kadar ya da gocuk resit olup
ayrilincaya kadar tiim siireglerinin sorumlulugunu iistlenmektedir. Cocuk profilinin
yogun travmatik yasantilara maruz kalmis olmasi ise ilave bir zorlugu beraberinde
getirmektedir. Bu kapsamda vaka yiikiinii azaltic1 bir strateji olarak istihdam artiginin

saglanmasi oldukga etkilidir.
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Cocuk koruma paradigmasinda ulusal mevzuat oldukga kritik bir konumdadir. Bu
noktada Cocuk Koruma Kanunu temel ger¢eveyi olusturmaktadir. S6z konusu kanunda
yer alan tedbir kararlar1 ise profesyonellerin yiiriittiikkleri sosyal rehabilitasyon siirecinin
kapsamini genigletmektedir. Bu sonu¢ odaginda, koruyucu ve destekleyici tedbirlerin
etkin uygulanabilmesi ve profesyonellerin is birligi igerisinde ¢alismasi igin

kolaylastirici yasal zeminin diizenlemesi gerekmektedir.

Arastirma bulgular1 profesyonellerin psikiyatrik tedavi ve madde bagimlilig1 vakalari
ile calismakta zorlandiklarin1 gostermektedir. Dolayisiyla profesyoneller ile Saglik
Bakanligi arasindaki es gidiimiin gelistirilmesine yonelik yasal ve politik

diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Alanyazinda ikincil travma olgusuna iliskin niteliksel g¢alismalarin smirli oldugu
goriilmektedir. Ote yandan arastirmalar, ikincil travmatik stresten etkilenen personele
yonelik onleme ve etkin psiko-sosyal miidahaleler i¢in sosyal hizmet odakli ve ¢ok
boyutlu yaklasimlarin (bireysel ve orgiitsel basa ¢ikma stratejileri, stres yonetimi gibi)
gelistirilmesi bakimindan bilimsel kanit saglamaktadir. Bu noktada ¢ocuk refahi
alaninda calisan profesyonellerin kendi 6znel deneyimlerini temel alarak siirece dair
derinlikli bir kavrayis elde edilmesi i¢in ¢aligmalarin yapilmas: 6nemli goriilmektedir.
Sorun alanina iliskin kuramsal katkilar ve bilgi eksiklerinin giderilmesi profesyonellerin

yasam kalitesi ve refahiyla ilgili politikalarin gelistirilmesine imkan saglamaktadir.

Profesyonellerin ikincil travmatik stres deneyimi baglaminda ihtiyaglarinin
belirlenmesi ve kaynak saglanmasi ic¢in sosyo-politik diizenlemeler gerekmektedir.
Profesyonellerin ihtiyaglarinin ve dolayli travmaya yol acan risk etkenlerine karsi

onleyici uygulamalarin politikalarla desteklenmesi oldukca 6nemlidir.

Travma odakli egitim politikasi arastirma bulgular1 ve alanyazin da 6n plana ¢ikan bir
diger husustur. Profesyoneller travmatik olaylara maruz kalan ¢ocuklarla ¢aligmasina
karsin egitim programlar1 ve hizmet i¢i egitimleri igerisinde travma odag1 geri planda
kalmaktadir. Profesyonellerin anlatilarinda, ¢ocuklarla gergeklestirdikleri ¢alismalar
oncesinde, sirasinda veya sonrasinda egitime gereksinim duyuldugu goriilmektedir. Bu

sonug odaginda travma odakl1 bir egitim politikasinin iglevsel olacag: diisiiniilmektedir.
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Ikincil travmatik stresi makro diizlemde ele almak ruh sagligi politikalarmi giindeme
getirmektedir. Yesil (2010)’in de belirttigi gibi, iilke genelinde ruh saghigi
politikalarmin  {retilmesi, koruyucu ve Onleyici ruh saghigr hizmetlerinin
yayginlagtirilmas1 travmatik yasantilara erken miidahale acgisindan oldukca

tyilestiricidir.

Cocuk destek merkezlerinde kalan ¢ocuklarin korunma, bakim, egitim, saglik ve adli
stireglerini profesyoneller takip etmektedir. Bu noktada profesyonellerin karsi karsiya
kaldig1 travmatik olaylar1 goriiniir kilmak ve farkindalik olusturmak i¢in Milli Egitim
Bakanligi, Adalet Bakanligi, Saglik Bakanligi ve Cocuk Sube Miidiirliigi gibi

paydaslarla ¢alismalarin yapilmasi oldukg¢a énemlidir.
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Bu arastirmaya kendi istegimle katiliyor ve yukaridaki kosullar1 kabul ediyorum.
Arastirmaci:

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

E-posta: Imza:
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EK 4: YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME YONERGESI

“Cocuk Destek Merkezlerinde Calisan Profesyonellerin Ikincil Travmatik Stres Deneyimleri”
adli yiiksek lisans aragtirmasi kapsaminda bu goriisme gerceklestirilmektedir. Gorlismede
vereceginiz yanitlar ve kisisel bilgileriniz yalnizca aragtirma amaglari i¢in kullanilacak ve gizli

tutulacaktir.
Goriismeyi kabul ettiginiz ve deneyimlerinizi aktardiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Derya AKKURT
1. KiSISEL BIiLGILER
1.1. Yasmiz
1.2. Cinsiyetiniz
1.3. Medeni Durumunuz
1.4. Egitim Diizeyiniz

1.5. Aile kompozisyonu (es, ebeveyn, kardesler, akrabalar), 6zellikleri ve iligkileri hakkinda
sOz eder misiniz?

1.6. Diger aile tiyeleri ile iligkiler ve tanitic1 bilgiler

2. COCUK REFAHI ALANINA ILISKIN BILGILER

2.1. Mesleginiz?

2.2. Mesleginiz hakkinda diistincelerinizi ve duygularinizi nasil ifade edersiniz?
2.3. Meslekte kag yildir ¢alistyorsunuz?

2.4. Diger sosyal hizmet uygulama alanlarinda gorev aldiniz m1?

2.5. Gorev yapilan Cocuk Destek Merkezi Thtisas Alani nedir?

2.6. Cocuk refah1 alaninda ¢aligsma siireniz? (Ne kadar siiredir travmatize olmus ¢ocuklarla
calistyorsunuz?)

2.7. Kurulusta haftada ka¢ giin calisiyorsunuz? Bir hafta icerisinde takip ettiginiz veya

yOnettiginiz vaka sayisi nedir?

2.8. Yonettiginiz vakalar arasinda daha ¢ok hangi travmatik deneyimler ile karsilastyorsunuz?
Bu siiregte cocuklarin fiziksel veya ruhsal olarak zarar gormesine sahit olma sikliginizdan

bahseder misiniz?
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2.9. Kurulusta yerine getirdiginiz rol ve sorumluluklar neler? Kurulusta kendi islevinizi nasil
degerlendiriyorsunuz? Biraz bahseder misiniz?
2.10. Yasanilan ikincil travma deneyimi is doyumunu nasil etkilemektedir?

2.11. Cocuklarla gerceklestirilen ¢alismalar dncesinde, sirasinda veya sonrasinda psikososyal
destek (bireysel terapi, siipervizyon, psikolojik bilgilendirme ¢alismasi, grup terapisi vs.) ve

hizmet i¢i egitimler aliyor musunuz? Ne Siklikla?

2.12. Cocuk Destek Merkezinde calismanin gelecekte sizin yasaminiza nasil etki edecegi

konusundaki duygu ve diisiincelerinizden bahseder misiniz? (Olumlu ve olumsuz).

3. IKINCIL TRAVMATIK STRES DENEYIMINE iLISKIiN SORULAR

3.1. Orseleyici ve travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan ¢ocuklarla calismak sizi nasil

etkiliyor? Neler hissediyorsunuz?
3.2. Diger ¢ocuklarla galisirken yasanilan deneyimlerin olumlu veya olumsuz etkileri nelerdir?
3.3. Calistiginiz vakalar1 is dis1 zamanlarda diisiiniir miisiiniiz?

3.4. Cocuk refahi alaninda ¢aligma deneyiminiz kigisel refahinizi nasil etkilemektedir? Bu

etkileri nasil degerlendiriyorsunuz?
3.5. Bu etkiye nasil tepki verdiniz veya uyum sagladiginizdan s6z eder misiniz?
3.6. Tanik oldugunuz travmatik bir olay1 hatirladiginizda nasil hissediyorsunuz?

3.7. Cocuk Destek Merkezlerinde ¢alismanin bireyi gii¢siiz kilan ya da giliclendiren unsurlari

nelerdir?
3.8. Hangi tiir vakalarla ¢alisirken zorlandiginizi diisiiniiyorsunuz? Bunlardan s6z eder misiniz?
3.9. Sizi en ¢ok etkileyen bir vakayi kisaca anlatir misiniz?

3.10. Bu vakadan sonra duygularinizi paylasma ihtiyaci hissetiniz mi? Nedenini agiklar

misiniz?

3.11. Bu vakadan sonra diisiince ve duygularinizi paylasabileceginiz sosyal destek sisteminiz

var miyd1?

3.12. Yasaminizda herhangi bir travma dykiiniiz var mi1?
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3.13. Cocuk Destek Merkezinde calismanin getirdigi zorluklarla bas etme yollariniz nelerdir?
Bunlarla ilgili diisiincelerinizden s6z eder misiniz? (Duygusal odakli bas etme stratejileri ve
problem odakli bag etme stratejileri, yararlanilan yardim ve hizmetler, yardim ve hizmetler

hakkinda biling diizeyi, beklentiler).

3.14. istismar ve / veya ihmalin meydana geldigi cocuklarla ve ailelerle calismanin etkileriyle
basa ¢ikma ve bunlar1 yonetme konusunda kurumunuzdan herhangi bir diizeyde destek alma

deneyiminiz nedir?

3.15. Eksikligini duydugunuz -hizmet, politika, siipervizyon, egitim- gibi psikososyal destek

hizmeti var mi1?

3.16. Son olarak belirtmek istediginiz bir sey var mi1?



212

EK 5: ORNEK DERINLEMESINE GORUSME

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME YONERGESI

Derinlemesine Gorlismenin Coziimi
Profesyonelin:

Adi, SOYADI: TURNA

Yasi: 29

Gortusme Tarihi: 28 Aralik 2021

Goriisme Siiresi: 19:20 — 20:10

1. KiSISEL BIiLGILER

1. Dogum yil1: 1993

2. Cinsiyet: Kadin

3. Medeni durum: Bekar

4. Evli ise ¢cocuk sayist: Yok

5. Egitim Durumu:

Lisans: *** Universitesi Sosyal Hizmet Béliimii

Yiiksek Lisans: *** Universitesi Sosyal Hizmet Tezli Yiiksek Lisans

1.5. Aile kompozisyonu (es, ebeveyn, kardesler, akrabalar), 6zellikleri ve iligkileri hakkinda

sO0z eder misiniz?

Kendi ailem *** yasiyor, bende {iniversiteye kadar onlarla birlikte yasadim. Iki kardesiz, en
biiyiik ¢cocuk benim, bir erkek kardesim var benden bir buguk yas kiiciik. Cekirdek bir aile,
annem ve babam memurdu. Simdi tabi 10 yildir onlardan ayr1 yasiyorum tiniversite okumak

icin *** geldim. Sonra da burada ¢alismaya basladim ve burada kaldim.
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2. COCUK REFAHI ALANINA ILiSKIiN BILGILER

2.1. Mesleginiz?

Sosyal g¢alismaciyim.

2.2. Mesleginiz hakkinda diisiincelerinizi ve duygularinizi nasil ifade edersiniz?

Nasil ifade ederim... Ee ¢ok kiymet veriyorum bir kere meslegime, ¢ok da severek sectim

sosyal hizmet boliimiinii bilerek ve isteyerek. *** girigliyim ben, ***

yilinda benim ¢evremde
sosyal hizmet bolimiinii cok fazla bilen kisi yoktu. Ben sosyal hizmet yazmak istiyorum bu
boliimii tercih etmek istiyorum dedigimde tabi ¢okga karst durusla karsi karsiya geldim. Yaa
hayir o meslek neymis bilinmiyor ki dyle sey olur mu filan diye. Ama arastirdigimda gesitli
sosyal hizmet uzmanlarini internet sitelerinde forumlarda bulup aradim, gittim goriistim
bazilariyla gergekten bana uygun bir boliim oldugunu o zaman fark etmistim. Iyi ki o gengligin,
heyecanin vermis oldugu yanilgilara yanilsamalara diisiip de bagka alan tercih etmemisim
clinkii tamamen bana, ilgime yeteneklerime uygun bana yatkin bir boliim oldugunu
diisiiniiyorum. Cok sansliyim bdyle bir uyumlanma siirecinde oldugum icin hem ilgim hem
yetenegim hem istegimle ayni1 bolimii sectigim i¢in ve bu isi yapabildigim i¢in. Ve kiymet de
veriyorum yani bunu gercekten severek her giin boyle iyi ki bu boliimii segmigim diyerek
yapiyorum. Tabi yoruldugum, sikildigim of dedigim ¢ok zamanda oldu, olmadi degil ¢iinkii zor
bir meslek ayni1 zamanda. Ciinkii hem ¢ocuk destek merkezinde hem de diger alanlarda fark
etmez c¢alisirken hep dezavantajli grupla kars1 karsiyiz ve bdyle hep aslinda sistemle bir
miicadelemiz de var ayn1 zamanda dolayisiyla yoruldugum bunaldigim bazen bdyle ¢aresiz
hissettigim ¢ok sey oldu. Bazen bdyle sey diyorum iste, Bir duvar ustasi olsaydim 2 saat sonra
3 saat sonra 5 giin sonra igim biterdi ve yaptigim seyi gorebilirdim. Ama sosyal hizmette boyle
olmuyor. Bazen 5 giin degil 5 ay hatta uzun yillar siirebiliyor yaptigimiz isin sonucunu
gorebilmek. Clinkii stirekli iste belli bir noktaya geliyoruz miidahale planinda tekrar basa
dontliyoruz, tekrar devam ediyoruz, o inisler ¢ikislar meslegimizde ¢ok fazla ama biitiine
baktigimda boyle geri doniip ya iyi ki dedigim gergekten cok mesleki anlamda tatmin oldugum,

mutlu oldugum c¢okea anla ve vakayla karsilasiyorum.
2.3. Meslekte kag yildir ¢aligtyorsunuz?
5 yildir calistyorum meslekte.

2.4. Diger sosyal hizmet uygulama alanlarinda gorev aldiniz m1?
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Soyle, stajim1 Toplum Ruh Sagligi Merkezinde yaptim ben, psikiyatrik sosyal hizmeti tercih
etmistim, istemistim. T1ibbi ve psikiyatrik. Sonra ikinci stajimi yurt diginda yasli ve engellilerle
yaptim bir giindiiz bakimevinde. Geldikten sonra yine tibbi alanda devam ettim. Losemili
cocuklar vakfinda ¢alistim bir slire. Sonrasinda *** gectim ve burada devam ettim. Ve hala da

cocuk alaninda galigtyorum.

2.5. Gorev yapilan Cocuk Destek Merkezi Thtisas Alani nedir?

*kk

2.6. Cocuk refahi alaninda ¢alisma siireniz? (Ne kadar siiredir travmatize olmus ¢ocuklarla

calistyorsunuz?)

Losemili ¢ocuklar vakfini da dahil edersem dort buguk yildir bu alandayim. Ortalama 5 y1l
diyebiliriz.
2.7. Kurulusta haftada ka¢ giin calisiyorsunuz? Bir hafta icerisinde takip ettiginiz veya

yOnettiginiz vaka sayisi nedir?

Haftada 5 giin ¢alistyoruz biz, 8-5 ¢alistyorduk aslinda ama tabi Cocuk Destek Merkezinde
caligmanin farkli dinamikleri de var. Eger vaka vaka takip ediyorsaniz saat 5 oldu mesaim bitti
benim demememiz gerekiyor mesleki anlamda diye diisiiniiyorum. Ciinkii o ¢ocuklarin takibi
iste hafta sonu bir sey oluyor ya da 5 den sonra ¢cocuklarin farkli bir kriz durumu olabiliyor yada
aileleri artyor. Ya da iste mesleki egitime giden gocuklarin iste 6gretmenleri ariyor vesaire
stirekli aslinda is devam ediyor bir yerde arka planda bir sekilde takip ediyor olmak gerekiyor.

Ama resmi olarak 8-5 ¢alisiyoruz, hafta sonu ¢alismiyoruz.

2.8. Yonettiginiz vakalar arasinda daha ¢ok hangi travmatik deneyimler ile karsilastyorsunuz?
Bu siiregte cocuklarin fiziksel veya ruhsal olarak zarar gormesine sahit olma sikliginizdan

bahseder misiniz?

Yani simdi daha ¢ok ben refakatsiz cocuklarla calisti§im i¢in, go¢ siirecinde yasanilan
travmatik deneyimlerle ¢ok karsilasiyorum tabi. Go6¢ Oncesinde yasanilan bazi travmalar
olabiliyor, iste sevdiklerinin, yakin ¢evrelerinin kayb1 gibi savasg, saldir1 gibi travmatik yasam
deneyimleri olabiliyor. Go¢ sirasinda yine ailelerinden ayrilma, ailelerinden ayri diisme,
istismara maruz kalma gibi durumlar olabiliyor. Go¢ sonrasinda da zaten uyumlanmayla
baslayan uyum sorunlarinin oldugu dislanmanin vesaire hat sathada oldugu travmatik yasam

deneyimleri oluyor ¢ocuklarda. Aslinda bir ¢oklu ve ardisik travmalar bi¢imiyle ¢ocuklar
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karsimiza geliyor burada ama yogunlugu aileden ayrilma, ayr1 diisme, savas, siddet ve istismar
diyebiliriz.
2.9. Kurulusta yerine getirdiginiz rol ve sorumluluklar neler? Kurulusta kendi islevinizi nasil

degerlendiriyorsunuz? Biraz bahseder misiniz?

Ben ¢ocuklarin danismanligini yapiyorum orada. Soyle ¢cocuk kurulusa geldigi andan itibaren
cocugun danismanlik ve rehberlik siirecinin tamamini biz takip ediyoruz. Yani kurulusa uyum
slireci, oryantasyon slireci, sonrasinda ¢cocugun o psikososyal sagaltim siirecine dahil edilmesi,
mesleki goriismelerin yapilmasi, grup ¢alismalarinin yapilmasi, arkadaslariyla uyum siirecinin
desteklenmesi, tiim bunlarin disinda bireysel goriismeler ve grup ¢alismalari devam ederken
belli bir siire sonra ¢ocugun artik mesleki egitime dahil edilmesi ya da 6rgiin 6gretime katilmasi
gibi siireglerde Milli Egitimle okulla is birligi ¢alismalarimin yapilmasi tabi dolayisiyla
refakatsiz ¢ocuk olduklar1 i¢in devam etmekte olan kimlik ve kayit islemleri var. il Go¢ Idaresi
ile bu calismalarin yapilmasi, saglik siirecinin takip edilmesi gibi siirecleri devam ettiriyorum.
Tabi adli bir siireci varsa adli siire¢lerin takip edilmesi, durusmalara katilmak iste avukatlarla

goriismek, is birligi yapmak, raporlarini yazmak gibi.
2.10. Yasanilan ikincil travma deneyimi is doyumunu nasil etkilemektedir?

Soyle aslinda bu travmatik yasam deneyimleri bende evet bir zorlanma yasamama neden oldu
benim. Ama sOyleydi daha ¢ok. Simdi ¢ocukla galisirken ¢ocuklarin yasam deneyimlerini
bilmiyorsunuz. ilk gériigme yaptigimizda hep bunu sdyliiyorum gocuk geliyor ve ¢ok fazla bdyle
cocukla ilgili bilgi sahibi olabilecegimiz elimizde yeterli evrak, belge, rapor olmuyor. Ilk
goriismede ¢ocukla bu asamaya gelebilmek miimkiin degil. Ve nasil desem anlattig1 seyler
aslinda ¢ok da boyle benim ya da bizlerin hazirlikli oldugu seyler degil ¢linkii. Go¢ siirecini
belki hissedemeyiz, anlayabiliriz ama asla hissedemeyiz ¢linkii o yasadig: sey iilkesinden ayr1
diisme, ailesinden ayri diigme, dilini dinini bilmedigini bambagka bir iilkeye gelme ¢ok
bambaska bir siire¢ o yilizden buna hazirlikli olmak kendimi bu goriismede cikabilecek
travmalara hazirlamak ¢ok zordu. O ilk duydugum andan itibaren sey diyorum ilk meslege
basladigimda tercliman olmasaydi isim daha zor olurdu ¢iinkii o aradaki terclime siiresi bile
benim kendimi toplamama zaman verdi yani biraz bdyle toparlanmami sagladi. Eee sonrasinda
artik sunu goérmek beni ¢ok rahatlatti ilk cocuk geldiginde ajite bir halde geliyor. Bambaska bir
kiiltiirden korkarak geliyor, geldigi yerin neresi oldugunu bilmiyor. Ama sizin yaptiginiz
mesleki ¢aligmalarin neticesinde o ¢ocugun dil 6grendigini, meslek edindigi, psikososyal

sagaltimin saglandigi, artik o biyopsikososyal olarak kendi ayaklari iizerinde yere basan bir
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geng oldugunu gorebilmek miithis bir duygu. Galiba en biiyiik mesleki tatminim de bu, tabi bu

cok kolay olmuyor yillar siiriiyor bazen.

2.11. Cocuklarla gerceklestirilen ¢alismalar dncesinde, sirasinda veya sonrasinda psikososyal
destek (bireysel terapi, siipervizyon, psikolojik bilgilendirme ¢aligmasi, grup terapisi vs.) ve

hizmet i¢i egitimler altyor musunuz? Ne Siklikla?

Aliyorum.. her birini aldim galiba donem donem. Codemlerde ¢alisma siiresi bence ¢ok uzun
yillar olmamali, yani ben Oyle diisiniiyorum. Ciinkii belli bir siire sonra insan yiprantyor,
yenilenmek, tazelenmek istiyor ve beni ayakta tutan belki de o travmanin etkilerini azaltan, beni
koruyan sey egitimlerdi. Ben bdoyle diistiniiyorum. Mesleki siipervizyon bunlardan en
onemlisiydi. Bazen hocalarima danistigim durumlar oldu, hani hocam bu vaka da s6yle bir sey
var ne yapmaliyimdan tutun da iste hocam ben ¢ok etkilendim, ¢ok yoruldum, ¢ok yiprandim
diyip boyle gergekten desarj olup konugmaya ihtiyag duydugum noktalar oldu. Arkadaglarimla,
ayni meslegi yaptigim arkadaslarimla, farkli sahalarda olanlarla boyle oturup beyin firtinasi
yaptigim zamanlar oldu. Bu ¢ok beni toparlayici bir etkendi. Ayn1 zamanda travmaya yonelik
egitimler almanin beni mesleki anlamda gii¢lendirdigini gordiikge, bu egitimlere olan
bagliligim da artt1. Yani siirekli egitimle kendimi gli¢lendirmeye ¢alistim. Ciinkii ne kadar ¢ok
travma, psikoterapiyi bilirsek travmada BDT kullaniminm bilirsek kirilmalar1 vesaire bunlari
bilirsek o kadar ¢ok aslinda danisanlara ¢ocuklara da faydali olabiliyoruz o noktada. Bu yiizden
aldigim egitimler beni hem mesleki hayatimda gii¢lendirirken hem de ayn1 zamanda travmadan

da donmemi, bir u doniisii yapmami da sagladi. Biraz da beni korudu diyebilirim.

2.12. Cocuk Destek Merkezinde calismanin gelecekte sizin yasaminiza nasil etki edecegi

konusundaki duygu ve diisiincelerinizden bahseder misiniz? (Olumlu ve olumsuz).

Mesleki anlamda miithis bir deneyimdi. Yani su anda calisti§im yerde de o sahay1 biliyor
olmanin ¢ok fazla artis1 var, ona gore karar veriyor olabilmek 6nemli, saha ger¢ekten miithis
bir deneyimdi. Bireysel olarak aslinda beni gii¢lendirdi. Bazen boyle ¢ok yoruldum, yikildim,
bittim, tiikendim gibi diisiinsem de geri doniip baktifimda gegen zamanin biitiinii beni ¢ok
giiclendirmis. Bi kere ¢ocuklardan ¢ok sey 6grendim, onlarin dayanikliligi, onlarin direngleri
benim de yoluma 151k oldu gercekten. Bazen 6grendigim terapi yontemlerinin iste kuramsal
metotlarin ¢cocuklarda ise yaradigin1 gérmek, ayni sekilde kendime doniip baktigimda kendimi
tyilestirmeme de neden oldu. Bu yontemleri baska anlamda da kullanmis oldum ayni1 zamanda.
Onlarin hayata bakis acisi, hayata tutunma cabalari... mesleki anlamda da bireysel olarak da

beni ¢ok ¢ok giiclendirdi, daha dayanikli biri olmami sagladi zannediyorum ki.
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3. IKINCIL TRAVMATIK STRES DENEYIMINE ILiSKiN SORULAR

3.1. Orseleyici ve travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan ¢ocuklarla calismak sizi nasil

etkiliyor? Neler hissediyorsunuz?

Ya bazen ¢ok caresiz hissediyorum... ger¢ekten bazen asir1 ¢aresiz hissediyorum. Ve boyle
bilmiyorum nedense c¢ok duygulandim su anda bir seyler anlatirken. Cocuklar yasadigi
travmayi anlatirken elimizden bazi noktalarda higbir sey gelmiyor gibi hissediyoruz ya. Evet
elimizde ¢ok fazla yontem var metot var kuram var ama o ¢ocuk onu yasadi. Yani yasamis onun
yasadig1 seyleri ekarte edemiyoruz tabi ki. Ama bazen bdyle toparlanmadan 6nce bunu ¢ocuga
hissettirmiyorum tabi ki o aradaki ¢izgiyi ¢izebildigimi diigiiniiyorum. Ama kendi i¢cimde ¢ok
caresiz hissettigim, ¢cok kirildigim noktalar oluyor hakikaten. Hatta sey 6rnegini veriyorum ben.
Kopek gibi biiyiitiilmiis ¢cocuk kitabinda Doktor Pery diyor ki: bu ¢ocuklar her tiirlii agcidan
marjinalize edilmis, sosyal destek sistemi ellerinden alinmis ve bize elimizdeki araglarla
diizeltmemiz i¢in gonderilen ama diizeltemeyecegimiz ¢ocuklar diyor. O ciimleyi okudugumda
boyle altin1 artik dyle bir ¢izmisim ki o hisimla. Cilinkii ben de tam olarak 6yle hissediyordum.
Elimizdeki araglar ¢cok sinirli ve bir¢cok acidan bu kadar orseleyici seyler yasamis, bu kadar
travmaya maruz kalmis ¢ocuklarin bize bir sekilde gonderilmis olmasina ¢ok iiziiliiyordum. En
azindan bize ulagsmis olmasi ¢ok giizel bir sey ama boyle ¢cok cocuk var. Ve nasil bu diinya da
cocuklar bu kadar kotiiliige maruz kaliyorlar kisminda gercekten boyle kendi adima yogun

duygular yasadigim anlar ¢ok oldu hala da oluyor.
3.2. Diger ¢ocuklarla galisirken yasanilan deneyimlerin olumlu veya olumsuz etkileri nelerdir?

Travmatik yasam deneyimi olmayan c¢ocuklarla ¢ok fazla karsilasmadim acikgasi yani her
birinin biiyiik kiiciik mutlaka 6yle yasam deneyimleri vardi. Ama ¢ocuk destek merkezinde
olmasa da ¢alistigim baska yerlerde boyle ¢cocuklarla karsilastim. Onlarla ¢calismak daha kolay
ve sey gibi hissediyorum o zaman. Isin daha kolaymus gibi hissediyorum. Daha hizl1 sonuca
erisebildigimi diisiiniiyorum. Ciinkii daha mesela travmatik yasam deneyimi olan ¢ocukla belki
de 15 gorlismede belirli bir noktaya gelebiliyorsam diger ¢ocuklarla 10 gériismede 8 goriismede

belirli bir noktaya gelebiliyorum. O ylizden daha rahat ve hizli ilerliyor diye diisiiniiyorum.

3.3. Calistiginiz vakalar1 is dis1 zamanlarda diisiiniir miisiiniiz?
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Diisiiniirtim... hep diisiinliyorum. isten ¢iktim hala diislinliyorum. Acaba napiyorlar? su soyle

mi oldu? Bu bdyle mi oldu? diye diisiiniiyorum.

3.4. Cocuk refahi alaninda ¢alisma deneyiminiz kisisel refahinizi nasil etkilemektedir? Bu

etkileri nasil degerlendiriyorsunuz?

Bir kere umutluyum... bu alanda ¢alistigim i¢in umutluyum. Ciinkii evet bazen bdyle
goriismelerde c¢ocuklarla calisirken ¢ok kotii olaylarin, travmatik seylerin yasandigini
goriiyorum. Cok ¢aresiz hissediyorum dogru. Ama olayin biitiiniine baktigimda en azindan bu
cocuklar var, zaten vardi. En azindan ben su anda onlarla ¢alistyorum ve bir kisi olarak bir
seylerin doniisiimiine vesile olabilirim. Bir cocuga en azindan bu noktada rehberlik edebilirim.
Yazdigim bir yazi, lirettigim bir proje yine c¢ocuklarin hayatini bir sekilde dokunacak ve
dolayistyla tiim bunlar biriktiginde belki hemen degil ama uzun vadede giizel bir doniisiime
vesile olacak diye diislinliyorum. Ve bu da benim refahimi etkiliyor. Dolayisiyla sokakta
cocuklar1 gordiigiim zaman bile ¢ok duyarli olan birisiyim ben, mutlaka diisiinlirlim bununla
ilgili siiregleri o yiizden en azindan sunu biliyorum. Ben bu sistemin bir pargasiyim ve burada
sistemi degistirebilecek ¢ok biliylik seyler yapamasam da kii¢lik seyler biriktiginde ve zamani
geldiginde biiyiik doniisiimlere sebep oluyor. Bir ¢ocuk bir ¢ocuktur diye yoluma devam
ediyorum. Oyle de olduguna inantyorum, ¢ok umutluyum o yiizden. Umudumu tazeliyor her
gecgen giin bu alanda calisiyor olmak. Cocukla ¢aligmanin en giizel yani1 da bu saniyorum. Cok

gelisime agik, seni de gelistiriyor. Gelisen seyleri de gérdiikkge umudunu da tazeliyor.
3.5. Bu etkiye nasil tepki verdiniz veya uyum sagladiginizdan s6z eder misiniz?

Yani uyum sagladigimi diisiiniiyorum artik ¢linkii her seye ¢ocuk odakli bakmaya bagladim.
Hatta o kadar cocuk odakli bakiyorum ki bazen hep bu alandaki mevzuata boyle odaklanmisim,
bazen sey diyorum, birazcik geri ¢ekilip biitlinciil diisiinebilmeyi de gérmem gerekiyor diye

arada bir 6z elestiri yapryorum. Fazlasiyla uyum saglamisim gibi geliyor bazen.
3.6. Tanik oldugunuz travmatik bir olay1 hatirladiginizda nasil hissediyorsunuz?

Travmatik olayin sonucunun nasil baglandigina baglh olarak degisiyor bu. Yani o olaymn
sonucunda yaptigim mesleki miidahalenin ise yarayip yaramadigi ya da ne kadar islevsel
olduguna doniip baktigimda ¢ok mutlu oluyorum. Hatta bununla ilgili bazen yaziya doktiiglim
seyler oluyor, yazarken bdyle husu i¢cinde mutlu olarak yaziyorum. Ama tabi her vaka da bdyle

islevsel sonuclar alamiyoruz bazen daha farkli sonuclarla da karsilasiyoruz. Onlar
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diistindiiglimde ¢ok mutsuz hissettigim daha da fazlasini yapabilirdik elimizden gelmedi diye

kizdigim, sisteme kirildigim bdyle ¢ok zaman da oluyor.

3.7. Cocuk Destek Merkezlerinde ¢alismanin bireyi gii¢siiz kilan ya da giiclendiren unsurlari

nelerdir?

Bir kere ¢ocuk destek merkezlerinde ¢alistikga algilariniz ¢ok agik oluyor. Yani her an her
yerden bir olay olabilir ve o olay olursa hemen miidahale etmeniz gerekiyor. Dolayisiyla ¢ok
sessizlik oldugunda hemen goziiniiz pencerede, disarda, kapida, bir yerde... hani ¢ok boyutlu
diisiinmeniz gerekiyor. Ve bir yerden sonra oturuyor size, boyle misafir cocugu bile geldiginde
her an gdziim iistiinde oluyor. Oyle bir sey katt1 bana, algim da bir yiikselme oldu. Ikincisi krize
miidahale, krize miidahaleyi en iyi 6grendigimiz yerlerden birisi kesinlikle Cocuk Destek
Merkezleri. O an bir kavga ¢ikabilir, cocugun basina bir sey gelebilir, herhangi bir kriz ¢ikabilir
ve o noktada verdiginiz tepkiler cok 6nemli oluyor. Ciinkii bir ¢ocuk degil 40 tane ¢ocuk oluyor
cocuk destek merkezlerinde ve her birini yonetmeniz gerekiyor. Ve sizin orada bir vakada o
krizi yonetememeniz biiyiik bir kaosa neden oluyor ya da ¢ocuklarda biiyiik bir drselenmeye
neden olabiliyor. O yiizden kriz yonetimini ¢ok iyi bilmek gerekiyor. Ve codem bunu ¢ok iyi
ogretiyor diye diistiniiyorum. Cok boyutlu calisabilmeyi ayni zamanda Ogretiyor. Yani o
sistemsel ¢alismalari en iyi yapabildigimiz yerlerden birisi yine codem. Hem cocukla bireysel
olarak calistyorsunuz hem grup c¢aligmalari, mezzo ¢alismalar yapiyorsunuz. Yani bir ¢ok

boyutta. Codem de.
3.8. Hangi tiir vakalarla ¢alisirken zorlandiginizi diistiniiyorsunuz? Bunlardan s6z eder misiniz?

Hangi tiir vakalarla... kayip ve yas ile calisirken ¢ok zorlaniyorum. Hakikaten ¢iinkii genelde
gelen ¢ocuklarin kayip ve yast daha ¢ok yeni oluyor kurulusa geldiklerinde. Dolasiyla bir sosyal
destek mekanizmasi olmadig1 i¢in ya da diger aile liyeleriyle kaybetmedigi hayatta olan diger
aile liyeleriyle goriigme sansi olmadigi i¢in c¢iinkii ... cocuk, onlarla ¢alisirken bu siireci

yoOnetirken ¢ok zorlantyorum.
3.9. Sizi en ¢ok etkileyen bir vakayi kisaca anlatir misiniz?
(vaka etik hassasiyet gozetilerek aktarilmistir.)

Ailesinden ayr1 diismiis olan bir cocugumuz vardi mesela. Go¢ sirasinda aileden ayri diismiistii
ve onun o yasadig1 travmatik siirecte birebir onunla ¢calistim. Ve olay ¢ok yeniydi, ¢ok ajiteydi,
aileyi ¢ok ozliiyordu. Bununla ilgili artik hani psikososyal birtakim sorunlar1 vardi. Uyku

problemleri vardi, davranig problemleri vardi, uyum problemi vardi. Biligsel carpitmalar
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olusmustu. Ve biitiin bunlar1 yeniden tesis edebilmek ¢ok zordu. Bir taraftan aileden ayri
diismiistii, aileyi de bulmaya calistyordum. Ve sizden bir sey bekliyor cocuk. Hocam aradilar
mi bugiin, bugiin sdyle oldu mu? Iste haber geldi mi? Her giin béyle gelip bir sey soruyor ve
sizin vereceginiz cevap ¢ok dnemli. Aileyi kesin bulacagim iste merak etme aileni bulacagiz,
diyemiyorsun clinkii aile O0lmiis de olabilir hayatta olmaya da bilir. Ya da iste aileni
bulamayacagiz diyip kestirip de atamiyorsun. Verdigin cevap cocugu tekrar bir krize de
sokabilir. Bu tarz yasam deneyimlerine sahip olan ¢ocuklar artik hani her seyi birakip geldikleri
icin, kaybedecek hicbir seyleri olmadigi ve hayattan beklentileri olmadig1 i¢in 6z kiyima da
yatkin olan gocuklar oluyor genelde. Boyle bir zorlayic1 vakam vardi ama vakanin sonunda ¢ok
giizel asamalara geldik. Psikososyal sagaltim siirecinde o miidahaleleri bire bir devam ettirdik.
Dil 6grendi, bir miizik aleti calmay1 6grendi, 6rgilin 6gretime basladi artik hani neredeyse mezun
olacak. Aileyi bulduk. Aileyle birlestirdik hatta, baska bir iilkedeydi ailesi, aile birlesimini
sagladik. Tabi biitiin bunlar birkag¢ ay igerisinde olmadi. 2 yil siiren bir mesleki ¢alismaydi. 2
yil boyunca aileyi bulduktan sonra bir de aile ile ¢alisma siireci basladi. Ciinkii ailede ¢ocugu
istiyor ve ailede de farkli davranis problemleri olusuyor. Bazen 6fkeli oluyorlar. Yani sistem
el vermiyor aileyi bulusturmaya, belli bir siirenin olmasi gerekiyor ¢iinkii uluslararasi
politikalar da devreye giriyor. Ama aile iste ¢ocugumu géndermiyorsunuz diye bazen o seyi
size yansitabiliyor. Bazen ¢ocuk siz hocam yapmiyorsunuz falan deyip size de
yoOnlendirebiliyor bunu. Bazen birbirlerine kars1 yonlendirebiliyorlar. Aile diyor ki iste sen
gelmek istemiyorsun, ilgilenmiyorsun. O (¢ocuk) diyor ki siz beni sevmiyorsunuz,
istemiyorsunuz yanmmiza gibi farkli biligsel c¢arpitmalar, yansitmalar olabiliyor.
Yonlendiriyorlar duygular1 bu sefer. O noktada tabi uzun vadede saglam ve saglikli bir ¢calisma
yapabilmek, bunu tahsis edebilmek gerekiyor. Iyi yapilandirilmis bir ¢alismayla giizel bir
asamaya geldik. Ama iste o slire¢ beni ¢ok etkiliyordu. Ben sunu diisiiniiyordum. Ben bu
yasimda ailemi ¢ok Ozliiyorum hala ve onlar istediim zaman gorebiliyorum, yanlarina
gidebiliyorum. Ve bu ¢ocuk ailesinin nerde oldugunu bile bilmiyor. Hadi 6grendi bunu i¢in
sevindi ama yanlarina gidemiyor ve bdyle giinler geciyor. Her giin sizden bir sey bekliyor.
Elinizdeki imkanlar ¢ok kisitli, evet zorluyorsunuz sosyal hizmet uzmanlar1 olarak bizim bdyle
de bir damarimiz var. Yani hani ugrasiyoruz da ugrasiyoruz, ya olmuyor bu is deyip ¢ekilip de
birakmiyoruz. Hakikaten miicadele ediyoruz. Tiim sistemleri igin i¢erisine sokmaya ¢alisiyoruz
ama yine de zaman aliyor. Tabi zaman algis1 cocuklarda biraz farkli isliyor. O yiizden beni de

cok etkileyen bir vaka olmustu bu stiregte.
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3.10. Bu vakadan sonra duygularinizi paylasma ihtiyaci hissetiniz mi? Nedenini agiklar

misiniz?

Tabi ki hissettim ¢linkii, yani ¢ok {iziildiigiim anlar oluyordu. Mesela bazen bdyle ¢ocukla
konusuyorum ama karsinizda bdyle agliyor, masalara vuruyor. Karsinizda hiingiir hiingiir
oturan aglayan bir ¢gocuk var ve o kadar hakli ki aglamakta bazen boyle karsisina gegip senin
de onunla oturup aglamak istedigin zamanlar oluyor. Gergekten oturalim beraber aglayalim
clinkli yapcak bir sey yok. Yani her seyi yaptik olmuyor ama tabi Oyle bir durusta
sergilemiyoruz. Orda profesyonel olmamiz gerekiyor, aglarsak bu sefer ¢ocukta bagka
sorunlara da sebebiyet verebiliriz. Aa ben ¢ok acinacak bir haldeyim baksana hoca da agliyor
ya da aglayarak bak ben bir¢ok seyi de yaptirabiliyorum gibi farkli biligsel ¢arpitmalara da yol
acabiliriz. O ylizden orda profesyonel bir durus sergileyip iste cocugu sakinlestirip, empatik
geri bildirimler verdikten sonra ¢ocuk odadan ¢ikinca oturup bdyle benim de masalara vurup
aglamak istedigim ¢ok zaman oluyordu. Ya da ailesiyle birlesim siirecinde mesela bana bir
video atmisti, videoya ¢ekmisler o kavusma anini ben o kavusma anini izlerken o yasadigim
duygularin tarif edilebilecegini diisiinmiiyorum yani ama bu sevincimi giinlerce bdyle yasadim.
Her giin ise boyle giilerek gittim sonrasinda. Giizel bir duygu, bir taraftan zor bas etmesi

yonetilmesi zor. Ama iyi ki...

3.11. Bu vakadan sonra diisiince ve duygularinizi paylasabileceginiz sosyal destek sisteminiz

var miyd1?

Vardi, yani sdyle zaten is birligi icerisinde vakay1 yonetmistik. Benim en biiyiik sosyal destek
sistemim galiba meslektaglarimla oluyor. Cevremdeki meslektaslarim ya da boyle cevremiz de
boyle farkli STK’larla farkli 15 birligi yapmamiz gerektiginde buralarda arkadaslariniz
oldugunda da hem bu bize bir sosyal destek mekanizmasi olusturuyor hem de o is birligini
giiclendiriyor. Daha hizli igliyor isler daha hizli pasliyoruz birbirimize takip etmesi, olay1
yonetmesi daha kolay oluyor. O yiizden en biiyiik sansim meslektaglarimdir diye diisiinityorum
clinkii vakay1 zaten oturup arkadasiniza anlatamiyorsunuz boyle bir vaka var diye bir kere etik
olarak sorumlulugu var bunun ikincisi anlatsaniz da anlamayacak ¢iinkii ona o penceren

bakabilmek herkesin elinde olan bir sey degil. O yiizden meslektaslarla diyelim.

3.12. Yasaminizda herhangi bir travma 6ykiiniiz var mi1?

*k*x
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3.13. Cocuk Destek Merkezinde calismanin getirdigi zorluklarla bas etme yollariniz nelerdir?
Bunlarla ilgili diisiincelerinizden s6z eder misiniz? (Duygusal odakli bas etme stratejileri ve
problem odakli bag etme stratejileri, yararlanilan yardim ve hizmetler, yardim ve hizmetler

hakkinda biling diizeyi, beklentiler).

Valla kendi bas etme stratejilerimi hi¢ diislinmemistim. Yani ben hangi stratejileri kullantyorum
dememistim aslinda yani bdyle bir soruyla yiizlesmis oldum su an da. Genelde sey yapiyorum
mesela beni ¢ok zorladigi i¢in isten sonra kendime farkli seyler, hobiler bulmayi tercih ettim.
Iste ne bileyim bir hobi edineyim ki bu beni ¢ok da yipratmasin ¢iinkii devam ediyor siirekli,
arka planda bir seyler ¢alismaya. Isten sonra bunlar1 konusmamaya gayret ediyorum. Tabi
bazen konusup paylasma ihtiyact duydum ama genelde kendime sinir koymam gerekiyor ¢iinkii
konusunca bitmiyor. Daha ¢ok konusmak istiyorsun bunlari o yiizden iste ne bileyim bir dansa

gideyim, aman spor yapayim, kendime farkli alanlar taniyim istemistim.

Bir de egitimlere sigindim dedigim gibi ilk basta ¢cok fazla egitim alip boyle hem kendimi de
giiclendirmeyi kendimde bazi seyleri fark etmeyi sevdim, tercih ettim. Hem de bu 6grendigim
seylerin mesleki hayatta ¢ocuklara da olduk¢a faydali oldugunu gordiik¢e buna dogru iyice
yoneldim. Artik sey diyorlardi ¢ok egitim, fazla egitim aliyorsun yorulmuyor musun? Isten
cikiyorsun bir de egitim aliyorsun, halbuki o egitimler beni dinlendiriyordu. Ruhsal olarak da

bana iyi geliyordu, o yiizden bu kadar kagis noktam gibi bir sey oldu ayn1 zamanda.

3.14. Istismar ve / veya ihmalin meydana geldigi ¢ocuklarla ve ailelerle calismanin etkileriyle
basa ¢ikma ve bunlar1 yonetme konusunda kurumunuzdan herhangi bir diizeyde destek alma

deneyiminiz nedir?

Destek almadim maalesef, destek alabilecegim bir sey yoktu ¢iinkii. Kurumsal boyle bir destek

saglanmadi maalesef.

3.15. Eksikligini duydugunuz -hizmet, politika, siipervizyon, egitim- gibi psikososyal destek

hizmeti var m1?

Yani siipervizyon ve olmazsa olmaz gereken seylerden birisi, yani siipervizyon olmuyorsa da
akran destegi gercekten yani bu siStemin igerisinde yok belki ama akran destegi ile simdilik biz
kendi aramizda bunu birbirimize tahsis edebiliriz diye diisiiniiyorum. Ama keske standardize
edilmis bir silipervizyon sistemi olsa da herkes bu kadar 6zel kurumlarda, bu kadar énemli
vakalarla calisirken daha bilingli c¢aligabilse yani ben de meslege ilk basladigimda cok

zorlandim. Gergekten vakalar1 yonetirken ne yapmam gerektigi ile ilgili boyle elimi kolumu
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nereye koyacagimla ilgili bilemedigim anlar bile oldu. Keske bir siipervizyon destegi alabilme
sansim olsaydi ama en biiyiik sansim dedigim gibi hoclarim ve meslektaglarimdi. O yiizden ¢ok
iyi kurtardik vaka yonetimini. Ama herkes bu kadar sansli olmayabiliyor o yiizden de bdyle
gergekten bu isi yapan istihdam edilmis insanlar olsa da daha bilingli bir egitim siirecinde
gecerek codem ler gibi 6nemli kuruluslarda ¢alisan meslek elemanlari gelse diye diisiiniiyorum
bir de bir egitim politikas1 tabi ki. Ciinkli codemlerde calisan meslek elemanlarinin Gyle
iiniversiteden mezun oldum iste ben psikologum, sosyal ¢aligmaciyim sosyologum deyip gelip
0 masaya oturmasini dogru bulmuyorum. Mutlaka almis oldugu bagka egitimlerin olmasi
gerekiyor iste, resim analizi, oyun terapisi, BDT, psikoterapi, travmaya yonelik c¢esitli
egitimlerin olmas1 gerektigini diisiiniiyorum. Tabi bu bakanligin politikalarinda standardize
edilmeye calisiliyor. Cok giizel bir psiko-destek programi var ANKA diye duymussundur sen
de. Anka ile bu saglanmaya calisiliyor su an da ama Anka’yi, her personel Anka’yr alip da
gelmiyor ya da sonrasinda alabiliyor ya da bazen hani birbirlerinden 6greniyorlar vesaire.
Keske meslege baslarken biz Anka’y1 6grensek ve burada calisacak olan kisilerde farkl: ikincil
egitimlerin olduguna dair bir eleme yapilabilse. X sosyal ¢aligmaci, ayrica bu egitimleri almis

deyip mesela X’e oncelik taninabilse keske diye diisiiniiyorum.
3.16. Son olarak belirtmek istediginiz bir sey var mi1?

Tesekkiir ediyorum, kolayliklar dilerim.



