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BOLUM I

GENEL GIRiS

Travma, yalnizca bireyleri degil, onlara profesyonel destek sunan ruh sagligi
uzmanlarin1 da derinden etkileyen bir olgudur. Psikoterapistler, giindelik stresli yasam
olaylarindan travmatik yasantilara kadar uzanan genis bir yelpazede calismakta; bu siirecte
stirekli olarak yogun duygusal igerik barindiran terapotik iliskiler kurmakta ve danisanlarinin
yasadig1 zorluklara taniklik etmektedirler. Terapdtik siirecte karsilagilan bu yogun duygusal
yiiklenmeler, zaman iginde terapistlerin kendi psikolojik iyi oluslarin1 ve profesyonel yasam
kalitelerini etkileyebilmektedir. Profesyonel yasam kalitesi, yardim odakli meslek gruplarinda
calisan bireylerin fiziksel, duygusal ve zihinsel iyilik halini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir
(Somoray ve ark., 2017). Bu kavramlar baglaminda bu tez c¢alismasinin da amaci,
psikoterapistlerin birikimli travma deneyimlerinin profesyonel yasam kalitesi iizerindeki
etkilerini incelemek ve bu iliskide araci ve diizenleyici degiskenlerin roliinii arastirmaktir.
Calisma kapsaminda, bu iliskilerin kiiltiirel baglamda nasil farklibik gdosterdigini

degerlendirebilmek amaciyla Tiirkiye ve Isve¢ drneklemleri karsilastirilmistir.

Izleyen boliimde, ilk olarak travmanimn tanimi ve kuramsal kavramsallastirmasi ele
alinmistir. Daha sonra, Ozellikle travma alaninda calisgan ruh sagligit uzmanlariyla
iliskilendirilen profesyonel yasam kalitesi kavrami1 ve bu yapinin bilesenleri olan tiikenmislik,
esduyum yorgunlugu ve esduyum tatmini agiklanmis; bu bilesenlere dair kuramsal modeller

sunulmustur.

1.1. TRAVMA

Yunanca "yaralanma" veya “yara” anlamina gelen kelimeden tiiretilen travma terimi,

ozellikle fiziksel veya bedensel yaralanmalari tanimlamak icin kullamlmistir. Ug yiizyildan
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fazla bir siiredir tizerinde fiziksel yaralarin anlamin tasisa da travma sozciigiiniin psikolojik
yaralanmalar1 tanimlamak i¢in kullanilmasi 19. ylizyil sonlari itibariyle baglamistir (Moskowitz
ve ark., 2019). 1870 yilindaki Fransa-Prusya Savasi sonrasinda askerlerde gézlemlenen ruhsal
sorunlarin tanimlanmasinda “travmatik nevroz” kullanilmasi ile baglayan travmanin fiziksel
zarar disinda da sorunlara yol acabilecegi fark edilmesine dair siireg, 1914 yilindaki Birinci
Diinya Savasi’nda "bomba soku" (shell shock) terimi kullanilmasiyla devam etmistir (Colak ve

ark., 2010).

Ikinci Diinya Savasi’nin etkileriyle birlikte DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders; Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabt) hayata gegirilse de
DSM-III travma kavraminin ve travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) tanimlandigi ilk
versiyondur (American Psychiatric Association, 1980). Bu tanimda, TSSB'ye neden olan
travmatik olaymn "olagan insan deneyimi araliginin disinda" olmasi beklenmis ve travma
ornekleri (sivil veya askeri savas) spesifik hale getirilmistir. 1987 yilinda DSM-III-R’de TSSB
belirti kiimelerinin temel yapisi aymi kalmistir (yeniden yasama, kaginma/duygusal uyusma,

artan uyarilma) (American Psychiatric Association, 1987).

DSM-IV’te (American Psychiatric Association, 1994) ve DSM-IV-R’de (American
Psychiatric Association, 2000) travma tanimda onemli degisikliklere gidilmistir ve “gergek
Oliim veya ciddi yaralanma riski" gibi daha kesin bir tanim getirilerek, belirtilerin en az bir ay
boyunca goézlemlenmesi gerektigi belirtilmistir. Ek olarak, travmatik olaya verilen bireysel
tepkinin "yogun korku, caresizlik veya dehset" icermesi gerektigi sart1 eklenerek, duygusal ve
psikolojik tepkilerin merkezi 6nemi vurgulanmistir. 2013 yilinda yayilanan DSM-5’te yapilan
en biiyiik degisiklik ise, TSSB’nin anksiyete bozukluklar: ile ayristirilarak ayri bir kategori
olarak kabul edilmesidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Ayrica, TSSB semptomlar1 dort
ana kategoride (yeniden yasama, kaginma, olumsuz bilis-ruh hali degisiklikleri ve artmis
uyarilma belirtileri) tanimlanmistir ve travmatik olayin dogrudan veya dolayli maruziyetinin
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tan1 kriteri olarak kabul edilmesine yer verilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Son
olarak yaymlanan DSM-5-TR versiyonu i¢in de bu durum devam etmektedir (American

Psychiatric Association, 2022).

Ozellikle travma sonrasi belirtilerin baz alinarak olusturuldugu tani kriterlerinin yillar
icindeki doniislimii, travmanin etkilerinin sadece fiziksel zararlarla sinirli olmadigini, ayni
zamanda kisinin ic¢sel diinyasinda nasil yanki buldugunu anlamamizi saglamistir. Ayni
zamanda, “travmatik olay” taniminda da hem DSM ’nin farkl1 versiyonlarinda hem de travmatik
belirtilerin ortaya ¢ikisin1 agiklayan teorilerde zamanla Onemli genislemeler olmustur
(O’Donnell ve ark., 2017). Omegin, daha giincel yaklasimlara baktigimizda, travmanin
kavramsallastirilmasinda digsal olaydan ¢ok olaya maruz kalan kisinin 6znel psikolojik
tepkisine vurgu yapildigini gorebiliriz. Bu vurgunun temelinde kiiresel capta felaket olarak
kabul edilebilecek veya kisinin inan¢ sisteminde ciddi degisikliklere neden olabilecek
potansiyele sahip olaylarin baz1 kisilerde herhangi bir psikolojik etki yaratmamas: ya da
travmatik olarak nitelendirilmeyecek, fiziksel tehdit icermeyen duygusal kayiplarin travma
sonrasi belirtileri dogurabilmesidir (Moskowitz ve ark., 2019). Bu nedenle, travma, kisinin
karsilagtigi yasam olaylarina ve durumlarmma verdigi anlam ile hayatindaki bir ‘kirilma

noktast’dir (Nijenhuis, 2017).

1.2. TEORIK KAVRAMSALLASTIRMA: TRAVMA SONRASI STRES

BOZUKLUGU, iKiNCIiL TRAVMATIK STRES VE USTLENILMIiS TRAVMA

1.2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Stres verici veya travmatik bir olay yasandiktan sonra kisi fiziksel, duygusal, duyumsal
ve davranigsal bazi belirtiler gosterebilmektedir. Bremner ve Marmer (1998) travmanin
etkilerini depresyon, ilgi kaybi, hafiza ile ilgili zorluklar, kronik agri, uyku ve yeme

bozukluklari, duygusal ¢okkiinliik, vb. olarak 6zetlemistir. Travma magdurlarinda travmatik



olaylar sonrasinda ofke, kaygi, lziintii, utan¢ gibi duygulart diizenlemede giicliikler
gorilebilmektedir (Amstadter ve Vernon, 2008; Badour ve ark., 2017). Bahsi gecen stres
belirtilerinin siddetine ve siiresine bagli olarak kisi, Akut Stres Bozuklugu veya Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu gibi tanilar1 alabilmektedir. Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) tarafindan
hazirlanan DSM-5’e gore ise tan1 kriterleri dort baslik altinda toplanmaktadir: olaym yeniden
deneyimlenmesi, olay1r hatirlatici uyaranlardan ka¢inma, artan uyarilmighk tepkileri,

duygudurum ve biligsel degisiklikler.

Travmatik belirtilerin ortaya ¢ikisini agiklayan biyolojik, psikolojik ve bilissel teoriler
bulunmaktadir. Konu 6zellikle travmatik olaylardan genis ve spesifik kitlelerin etkilenmesi
oldugunda en sik bagvurulan modeller yasanti-bellek arasindaki iliskiye vurgu yapmakta ve
bilissel-davranis¢1 kuramlara dayanmaktadir. Bu modeller arasinda Stres Tepki Kuramu, ikili

Temsil Kurami ve Bilgi Islem Kuramini saymak miimkiindiir.

Horowitz'in (1997) Stres Tepki Kuramina gore, insan zihni travmatik deneyimleri de
her bilgi gibi var olan semalara entegre etmeye caligmaktadir. Ancak biligsel semalarla uyum
gostermeyen travmatik anilarin entegrasyonunda yasanan sorunun ardindan inkar, bastirma gibi
savunma mekanizmalar1 devreye girerek travmatik bilgi ile iliskili her sey biling disinda
birakilmaya c¢alisilir. Bastirilmis anilar islenemediginde, TSSB belirtileri arasinda yer alan
tekrarlayan riiyalar, 1srarl1 ve rahatsiz edici diisiinceler yoluyla yiizeye ¢ikmaktadir (Brewin ve
Holmes, 2003). Beraberinde ise kisi duygusal (6r. kaygi, korku) ve davranigsal zorlantilari (or.

kacinma) deneyimlemektedir.

Brewin ve arkadaslar1 (1996) tarafindan éne siiriilen ikili Temsil Kuraminda, travmatik
anilar bellekte iki farkli sekilde temsil edilmektedir: “sézel olarak erisilebilir bellek” ve
“duyusal olarak erisilebilir bellek™. Sozel olarak erisilebilir bellek, kisinin travmatik bir anty1
istedigi zaman hatirlayabilmesi, iizerinde diislinebilmesi ve ¢esitli miidahalelerle yeniden

yapilandirabilmesini ifade eder. Duyusal olarak erisilebilir bellege ise issel ve digsal uyaranlar
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(durumsal ipuglari) araciligryla ulasilabilmektedir ve kendiliginden agiga ¢ikar. Modele gore,
bu iki temsil normal anilarin kodlanmasi sirasinda biitliinlesmis bir sekilde c¢alisirlarken,
travmatik olay sirasinda entegrasyon ger¢eklesmez ve kurgu biitiinliigii bozulmaya ugrar. Zihin
anilarin biitiinlesmesi i¢in ¢abalar fakat anida biitlinliiglin saglanamamasi yasantinin ge¢miste
yasanip bitmis bir ani olarak deneyimlenmesini engelleyerek TSSB belirtilerinin aciga

cikmasina (Or. disosiyatif belirtiler) neden olur (van der Kolk, 2014).

Bilgi islem Kuramma gore bilgiler isleme, depolanma ve tepki iiretme siirecinden
gegerler. Travmatik bilgileri igleme siirecinde edinilen bilginin var olan semalarla
bagdastirillamamasi kiginin bellegi ile bilgiyi biitiinlestirememesine ve “korku aglar1”
olusturmasina neden olabilmektedir (Foa ve Kozak, 1986). I¢csel ve digsal uyaranlar yoluyla
aktive olan, islenmemis bilgiyi i¢eren korku aglari travmatik bilginin agiga ¢ikmasi ile birlikte
biligsel, davranigsal ve duygusal stres reaksiyonlarin1 beraberinde getirmektedir (Foa ve ark.,

1989).

1.2.2. ikincil Travmatik Stres

Figley'e (1995) gore ikincil travmatizasyon, kisi icin 6nemli birinin yasadig1 travmatize
edici bir olay1 bilmekten; buna bagli gelisen stres ise travmatize olmus bir kisiye yardim
etmekten veya yardim etmeyi istemekten kaynaklanmaktadir. Onemli biri, kisinin ailesinden,
sosyal veya mesleki ¢evresinden biri olabilmektedir. Bu nedenle, sadece travmadan kurtulanla
yakindan iligkisi olan aile iiyelerinin ve arkadaslarinin degil, bu kisilerle calisan ruh sagligi
uzmanlarmin iizerindeki etkileri tanimlamak igin de kullanilan bir terimdir. Ikincil travmatik
stres belirtilerinin, TSSB belirtileriyle (artmis uyarilmislik, yeniden yasantilama ve kaginma)

benzerlik gosterdigi bilinmektedir (Crumpei ve Dafinoiu, 2012).

Alanyazin ¢aligmalari, travmaya maruz kalan kisilerle temas halinde olan farkli meslek

gruplarinda ikincil travmatik stres yayginhigmin %15 ila %39 arasinda degistigini



gostermektedir (Cieslak ve ark., 2013). Ruh saglig1 calisanlarinda, 6zellikle travmatik stresle
calisan psikoterapistlerde ikincil stres semptomlarinin sik¢a goriildiigli bilinmektedir. Adams
ve Riggs (2008) tarafindan yliriitiilen ve stajyer travma terapistlerin yer aldig1 bir arastirmada,
129 katilimcimin %31'inin Travma Belirti Envanteri’ndeki klinik kesme puanini astig: tespit

edilmistir.

Ikincil travmatik stresin ortaya ¢ikmasinda ve siddetinde rol oynayan faktorleri bireysel
ve mesleki faktorler olarak ikiye ayirmak miimkiindiir. Bireysel faktorler arasinda kiginin
travma ge¢misi, empati yetenegi, kisisel bakim ve sosyal destek gibi basa ¢ikma stratejileri
sayilabilmektedir (Manning-Jones ve ark., 2017; Rzeszutek ve Schier, 2014). Yiiksek ikincil
travmatik stres puanlariyla iligkilendirilen mesleki faktorler ise is yiikii, travma magdurlariyla
gegirilen zamanin uzun olmasi, ¢alisma arkadaslar1 ve siipervizorden yeterli destegin
allmamamas1 ve diisilk maas olarak orneklendirilebilmektedir (Manning-Jones ve ark., 2017,

Quinn ve ark., 2019).

1.2.3. Ustlenilmis Travma

McCann ve Pearlman (1990) tarafindan yazilan makalede, travma magdurlariyla
caligmanin yagsam tizerindeki etkileri konu edinilmistir ve “Yapilandirmaci Kisisel Gelisim
Teorisini” (Constructivist Self Development Theory — CSDT) olusturmuslardir. CSDT, nesne
iligkileri, kendilik psikolojisi ve sosyal bilis teorilerini harmanlayarak; bireyin yek gegmisinin
travmatik olaylarla ilgili deneyimini sekillendirdigi ve travmaya uyumunu tanimladigi
yapilandirmact bir travma goriisii ortaya koyar. Bu teori kapsaminda yazarlar, akut
semptomlarin stabilize edilmesi ve tedavi i¢in uygun beklentilerin belirlenmesi de dahil olmak
lizere travma terapisinin ¢ergevesini olusturmaya yoOnelik yaklasimlar Onermislerdir.
Terapistlerdeki olumsuz biligsel sema ve davranis degisikliklerini tanimlamak i¢in 6nerdikleri

iistlenilmis travma (vicarious trauma) terimini icat etmislerdir.



Ustlenilmis travma, ikincil travmatik stres, esduyum yorgunlugu ve mesleki tiikenmislik
kavramlar1 ile doniistimlii olarak kullanilsa da McCann ve Pearlman'in (1990) CSDT ile ortaya
koymak istedikleri travma magduru kisilerle calismaktan dogan travma belirtilerinden ziyade,
profesyonelin giiven, giivenlik, kontrol, sayginlik alanlarindaki bilissel referans ¢ercevesindeki

bozukluklara odaklanmaktir.

Bilgi isleme modeli, travma sonrasi gelisen ¢esitli fizyolojik, davranigsal, duygusal ve
biligsel etkilerin agiklanmasinda yardimeci olmaktadir ve bu model istlenilmis travma
kavramini agiklamak icin de kullanilabilir. Uyaranlar, dogrudan, dolayl olarak veya sozlii bilgi
aktarimi yoluyla aci verici veya korkutucu deneyimlerle iliskilendirilirse korku duygusunu
ortaya cikarabilir (Rachman, 1991). Terapistlerde gdzlemlenen iistlenilmis travma, travmatik
deneyimlerin sozlii olarak aktarimi ile iligskilendirilmektedir. Tehdit edici olay veya durumlarla
ilgili sozlii bilgiler, korku mekanizmasmin uyarilmasina neden olur. Ornegin, danisani bir
tecaviiz deneyimi hakkinda konustugunda, terapist hikayede isaret edilen uyaran bilesenlerini
ve ayn1 zamanda kendi mevcut ¢agrisimsal aglarindan ortaya ¢ikabilecek bazi bilesenleri kendi
duygulanim yapisina dahil edebilir (Kim, 2000). Korku duygusu ile birlikte ortaya tepki
unsurlar1 ¢ikar. Ornegin, tecaviiz olayini dinleyen terapist, danisaniyla empati kurarak duygusal
tepkiler verebilir (Kim, 2000). Duygusal tepkiler, benzer bir durumda terapistin nasil
hissedecegi ve davranacagini tahmin etmesinden dogabilecegi gibi; daha 6nce deneyimlenmis
benzer bir olay ile olusmus olan korku yapisinin harekete ge¢mesinden de
kaynaklanabilmektedir. Anlam unsurlar1 ise hem danisanin deneyimiyle sunduklarindan hem
de terapistin kendi mevcut duygusal hafiza yapilarindan tiiretilerek bilissel semalarinda

degisikliklere yol acar.

Mesleki tiikkenmislik, iistlenilmis travma ile yakindan iliskili bir diger kavramdir. iki
kavram arasindaki benzerlikler benzer belirtilere ve buna katkida bulunan faktorler arasindaki
ortiismelere dayanmaktadir. Fakat, tilkenmislik ve {istlenilmis travma ortaya c¢ikis siirecleri
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yoniinden birbirinden farklilik gdstermektedir. Ustlenilmis travmanin sok etkisi yaratabilecek
bilgi veya goriintiilere maruz kalmanin bir sonucu olarak aniden ortaya c¢ikabilecegi one
stiriiliirken (Figley, 1995; McCann ve Pearlman, 1990); tiikkenmislik, sistematik olarak
travmatik diizeyde ve/veya stirekli stresli ¢calisma kosullarinin kiside yarattigi engellenmislik

hisleri ve ise olan ilginin tiikenmesi olarak tanimlanmaktadir (Burisch, 1993).

1.1.PROFESYONEL YASAM KALITESI

Profesyonel yasam kalitesi, bireylerin genel olarak isine hissettigi ve/veya is tanimi
kapsaminda yardimci oldugu kisi veya gruplarla ¢alisirken karsilastigi hem olumlu hem de
olumsuz duygular ifade eder (Kim ve ark., 2015). Profesyonel yasam kalitesi kavramu,
tiilkenmislik ile esduyum yorgunlugu gibi negatif duygular1 ve esduyum tatmini gibi pozitif bir

duyguyu igerir.
1.3.1. Tiikenmislik

Tiikenmislik sendromu, ilk kez 1974 yilinda Freudenberger tarafindan ortaya atilmistir
ve kronik strese verilen yorgunluk, hayal kiriklig1 ve isten ayrilma egilimi olarak tanimlanmistir
(Freudenberger, 1974). Bir bagka degisle, calisma ortaminda uzun siireli ve yogun strese maruz
kalan ancak bu stresle basa ¢gikabilmek i¢in gerekli kaynaklara sahip olmayan kisilerin yasadig,
duygusal ve fiziksel ydnleri olan ¢oklu bir sendromdur. Ozellikle dogrudan insanlara hizmet
veren meslek kollarinda calisan kisilerin (6r. saglik ¢alisanlar1) daha ¢ok maruz kaldig: ifade

edilmektedir (Spannargérd ve ark., 2022).

Christina Maslach, bu kavrami acgiklamak ve 6l¢mek icin ilk kez 1976 yilinda bir dizi
calisgma yapmistir ve tiikenmislik sendromunun ii¢ boyut ile karakterize edildigini One
stirmtistlir (Maslach ve Jackson, 1981; Maslach ve ark., 2001). Bunlardan ilki duygusal tiikenme
olarak adlandirilan kisinin enerjisinde ve motivasyonunda yasanan azalma ile duygusal

kaynaklarm tiikenmesidir. ikinci boyut duyarsizlagma, kisinin isine kars1 zihinsel uzakliginmn



artmas1 veya isine yonelik olumsuz diisiincelere sahip olmayi igerir. Ugiincii boyut ise kisinin
bireysel basar1 alaninda ve beraberinde mesleki etkinliginde azalma yasamasidir. Isi konusunda
yeterli yetenek ve beceriye sahip olma konusunda siipheye sahip olan kisi yogun yetersizlik

duygularina sahip olabilir ve kendisini basarisiz olarak degerlendirebilir (Aydemir, 2021).

Genel olarak tiikenmislik sendromunun belirtilerini, biligsel, duygusal ve davranigsal
olarak ii¢ kategoriye ayirmak miimkiindiir. Tiikenmisligin biligsel belirtilerinin i¢inde dikkat
sorunlari, isleyen bellek ve epizodik hafiza problemleri, 6grenme zorluklari ile yiritiici
islevlerde bozulma yer almaktadir (Deligkaris ve ark., 2014; Jonsdottir ve ark., 2013). Ayn
zamanda kisi kendisi ve diger insanlar ile ilgili carpik ve olumsuz diisiinceler gelistirebilir.
Kronik sinirlilik hali, 6fke, depresif duygu durum, yogun kaygi ve huzursuzluk hali,
umutsuzluk, degersizlik ve ilgisizlik gibi belirtiler tiikenmisligin duygusal belirtileri arasinda
gosterilmektedir (Kagmaz, 2005). Tikenmisligin fiziksel belirtileri arasinda ise gegmeyen
bedensel yorgunluk ve agrilar ile uyku ve yeme bozukluklar1 yer alirken; davranigsal belirtileri
ise gitmemeden duygu diizenleme zorluklarinin eslik ettigi madde kullanimina kadar ¢ok ¢esitli

olabilir (Akten, 2007).

Giliniimiizde kabul goren en yaygin tlikenmislik modeli olan Maslach’in (2003)
modeline gore, kisi lizerinde baskalarinin duygusal taleplerinin olusturdugu yiikler ve bu
yiklerden dolay1 daha ileri gidememek duygusal tiikkenme ile sonuglanmaktadir. Boyle bir
durumda, kisi baskalarinin isteklerini karsilamakta yetersiz oldugunu hisseder ve bununla basa
cikabilmek i¢in mesleki c¢abalarini azaltir. Kendisini bir insandan ¢ok ihtiyaclar1 karsilamak
zorunda olan fakat karsilayamayan bir nesne olarak algilamaya baslayan kisi, arkadaslarla
bitmeyen sohbetler, uzun molalar, gereksiz mesleki jargon kullanimi gibi duyarsizlagma
belirtileri gosterebilir (Cordes ve Dougherty, 1993). Duygusal tiikenme ve duyarsizlasmaya
mesleki agidan yeterlilik sorgulamalar1 da eslik eder; kisi kendisini ve rollerini 6nemsiz olarak

degerlendirir (Bkz. Sekil 1).



Duyarsizlasma

Tikenme Hissinde Azalma

Kisisel Basar1 ]

Duygusal ]

Sekil 1. Maslach’m Ug Boyutlu Tiikenmislik Modeli

1.3.2. Esduyum Yorgunlugu

Esduyum yorgunlugu ya da merhamet yorgunlugu, ilk olarak Joinson (1992) tarafindan,
acil servis hemsirelerinde goriilen fiziksel ve duygusal tiikenmislik benzeri belirtileri ifade
etmek i¢in kullanilmigtir. Daha sonra, Charles R. Figley (1995) tarafindan kavramsal olarak
tanimlanmistir. Bu tanima gore, esduyum yorgunlugu “travmatik olaylardan etkilenen kisilere
yardim etme ya da yardim etme isteginden kaynaklanan stres” olarak ifade edilmektedir. Bir
diger degisle, 6zellikle ruh saglhig alaninda ¢alisanlarin, ¢alistiklar kisilerin maruz kaldiklar
olaylarla empatik ilgileri araciligiyla ikincil travmatizasyona agik hale geldikleri ve bu ikincil
travma reaksiyonlarinin esduyum yorgunlugu olarak tanimlandigi bilinmektedir (Figley, 1995).
Stamm (2010b) esduyum yorgunlugunun ikincil travmatik stres ve tiikenmislik olarak iki yoni
oldugunu belirtmektedir. Ikincil travmatik stres ve tiikenmislik kavramlar birbiri ile benzerlik
gosterse de tiikenmislik travma ge¢irmis insanlarla calismaya 6zgii degildir; daha ¢ok is yiikii,
calisilan kurum ile iligkisel sorunlar ve saglanan hizmetin kalitesi {lizerinde sorumluluga

sahipken kontrole sahip olamama ile iliskilidir (Maslach ve Leiter, 1997).

Esduyum yorgunlugunun belirtilerine bakildiginda ikincil travmatik stres reaksiyonlari
ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Lombardo ve Eyre (2011) yiriittiikleri calismada
sindirim sorunlar1, uyku bozukluklar1 ve kardiyak semptomlar gibi fiziksel belirtilerin ve kaygi,

otke, asirt duyarlilik ile huzursuzluk gibi duygusal belirtilerin esduyum yorgunlugunda
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gozlemlendigini rapor etmislerdir. Bir baska ¢alismada, esduyum yorgunlugu belirtileri olarak
duygusal ¢okiintii, diinyanin adaletsiz oldugu hissi, sosyal izolasyon, kilo kaybi, bas agrisi,
karin agris1 ve empati azalmasi gibi belirtilere rastlanmistir (Sheppard, 2015). Ayrica, ise
devamsizlikta ve belli gruplarla veya kisilerle ¢calisma konusunda isteksizlikte yasanan artig

belirtileri gozlemlenmistir (Jenkins ve Warren, 2012; Lombardo ve Eyre, 2011).

Figley (2002), esduyum yorgunlugunun gelisim siirecini 10 degiskenli bir model
tizerinden agiklamaktadir. Bu modelin ana bilesenleri empatik yetenek, empatik ilgi, danisana
maruz kalma, empatik tepki, esduyum stresi, memnuniyet, ayrigsma, uzun stireli maruz kalma,
travmatik yagantilar ve yasam gereklilikleri-aksakliklaridir (Bkz. Sekil 2). Empatik yetenek
baskalarinin acisin1 ve yasam zorluklarini fark edebilme yetenegidir ve empatik yetenegi olan
kisiler bagkalarina yardim edebilme becerisine sahipken bakim vermenin getirecegi zorluklara
kisiyi ac¢ik kilmaktadir. Empatik ilgi, baskalarina yardim etme motivasyonu anlamina
gelmektedir. Empatik ilgi olmadiginda empatik yetenegin kullanimi sekteye ugramaktadir.
Modele gore, yardim eden kisi danisanin yasadigi duygusal zorluklara dogrudan maruz
kalmaktadir ve yardim eden aci ¢ekenin acisint azaltmak i¢in empatik tepki gostermektedir.
Uzun siireli empatik tepki, yardim edenin danisana yardim etme c¢abalarindan ne olgiide
memnuniyet duydugu ve damisanin c¢ektigi aci ile basa ¢ikma yontemi olarak kendini
ayristirabilme yetenegi etkileserek esduyum stresinin diizeyini belirlerler. Danisanin aci
cekmesini ve stresini azaltmak i¢in harekete gecme talebi olarak tanimlanan esduyum stresine
miidahale edilmediginde baska etmenlerle birlikte esduyum yorgunlugu ortaya c¢ikar. Bu
etmenler danisanin duygusal zorluklarina wzun siireli maruz kalma, yardim eden kisinin
danisanlar1 araciligiyla ve dogrudan maruz kaldigi travmatik yasantilarim tetiklenmesi ile
sorumluluklarda, rutinde ve zamanlamay1 yonetmede yasanan beklenmedik degisimlerdir (or.

hastalik, yasam tarzi ve mesleki degisimler) (Figley, 2002).
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1.3.3. Esduyum Tatmini

Alanyazinda, bir¢ok arastirmaci, travma yasamis kisilerle ¢alisan meslek gruplarinin
maruz kalabilecegi olas1 zararlara odaklanirken, bir kisim arastirmaci ise potansiyel faydalara
deginmistir. Bu faydalar1 kapsayict bir kavram olan esduyum tatmini ya da esduyum
memnuniyeti kavrami ilk kez Stamm tarafindan 2002 yilinda kullanilmistir. Esduyum tatmini,
psikoterapdtik caligma araciligiyla baskalarina etkili bir sekilde yardim etmekten elde edilen
doyum ve yardim eden profesyonelin diinya {izerinde olumlu bir etki yaratma yetenegine bagli
gelisen yeterlik duygusu olarak tanimlanmaktadir (Stamm 2002; Stamm, 2005a). Esduyum
yorgunlugu ile esduyum tatminini zit kavramlar olarak ele alan ve esduyum tatminindeki artisin
esduyum yorgunlugu riskini en aza indirecegini savunan arastirmacilarin yani sira (Samios ve
ark., 2013); Stamm (2010a) esduyum yorgunlugu ve esduyum tatmininin es zamanl olarak
yasanabilecegini One siirmiistiir. Ayrica, ruh sagligi profesyonellerinin sefkat ve empati
aracilifiyla sagladiklart hizmetin sonucunda esduyum tatminine ulagmalari, kendileri icin

psikolojik bir koruyucu faktor olarak goriilmekte ve meslek stirekliligini saglamaktadir (Harr



ve ark., 2014). Ancak bu koruyucu roliin nasil olustuguna yonelik alanyazinda ampirik

caligmalara ihtiyag vardir.

Esduyum tatmininin gdstergeleri arasinda terapist ile danisan arasinda hissedilen biiytik
bir bag sayilabilmektedir (Linley ve Joseph, 2007). Sodeke-Gregson ve arkadaslar1 (2013) ise
esduyum tatmininin kisinin isinden aldig1 doyumdaki, kisinin isyerindeki 6z-yetkinlik algis1 ve

isyerinde kurulan destek sistemleri incelenerek Ol¢iilebilecegini savunmaktadir.

Radey ve Figley (2007), Esduyum tatmini Modelini Fredrickson’in Genislet ve
Insa Et Teorisi'ne (The Broaden-and-Build Theory) dayandirmaktadir. Bu teoriye gore,
olumluya odaklanmak olumsuz diisiince ve duygular1 degistirebilir. Ruh saglig1 profesyonelleri
g6z oniinde bulunduruldugunda, Radey ve Figley (2007) travma ¢alismasinin olumlu yénlerine
(esduyum tatmini) odaklanmanin veya olumlu yonleri arttirmanin olumsuz bilesenleri
(esduyum yorgunlugu) ortadan kaldiracagimi diistinmiistiir. Bir diger degisle, terapdtik geri
bildirimler i¢in dnemli olan ayirt etme ve yargilama sonucu, duygulanim, fiziksel, entelektiiel
ve sosyal kaynaklar ile 6z bakim birbirini karsilikli olarak etkilemektedir. Ornegin, pozitif
duygulanim bireysel kaynaklar1 harekete gecirir ve bu kaynaklarin varligi pozitif duygulanimi
arttirir. Klinisyenlerin duygulanimi, kendine bakim yetenekleri ve kaynaklari arasindaki
etkilesim sonucu pozitif-negatif dengesi ortaya ¢ikar. Pozitiflik-negatiflik oran1 kiside esduyum

tatmini veya esduyum yorgunlugu olarak sonuglanir (Bkz. Sekil 3).
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BOLUM II

GIRIS

Ruh sagligi alaninda c¢alisan profesyoneller, mesleki rollerinin dogasi geregi
tilkkenmislik, esduyum yorgunlugu ve esduyum tatmini gibi gesitli deneyimlere agik bir risk
grubu olusturmaktadir. Bu siireg, yalnizca bireysel 6zelliklerden degil; ayn1 zamanda mesleki
kosullar, kurumsal destek sistemleri ve icinde bulunulan toplumsal-kiiltiirel yapidan da

etkilenmektedir.

Bu boliimde, calismanin 6rneklemini olusturan psikoterapistlerin yer aldigi ruh sagligi
alaninda profesyonel yasam kalitesine iliskin alanyazin sunulmustur. Ayrica, bu kavramin
bireysel ve mesleki 6zelliklerin yan sira kiiltiirel baglamdan nasil etkilendigine dair kuramsal
ve ampirik calismalar ele alinmistir. Nitekim calisma, kiiltiirel baglamlar1 farkli olan Tiirkiye
ve Isve¢ orneklemleri iizerinden gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda, ¢alismanin amaglari,

Oonemi ve arastirma hipotezleri de boliimiin devaminda detayli bicimde sunulmustur.

2.1. RUH SAGLIGI CALISANLARINDA YASAM KALITESI

Ruh sagligi calisanlart psikologlar, psikiyatristler, psikiyatri hemsireleri, aile-evlilik
danigmanlari, sosyal hizmetler uzmanlar1 gibi meslek gruplarini1 kapsamaktadir ve profesyonel

yasam kalitelerini konu alan aragtirmalar alanyazinin énemli bir pargasidir.

Ruh saglig1 alaninda hizmet veren 6nemli bir diger meslek grubu ise psikoterapistlerdir.
Psikoterapist olabilmek i¢in izlenen egitim yollar1 ve mesleki diizenlemeler, iilkeler arasinda
onemli farklhiliklar gostermektedir. Tiirkiye’de “psikoterapist” unvani heniiz yasal olarak
tanimlanmamis olup, bu unvan yasal bir koruma altinda degildir (Tiirk Psikologlar Dernegi,
n.d.). Uygulamada, psikoterapi hizmetleri gogunlukla psikoloji lisans egitiminin ardindan klinik

psikoloji alaninda yiiksek lisans derecesi elde eden uzmanlar tarafindan sunulmaktadir. Ancak,
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psikoterapist olarak c¢alisabilmek i¢in ulusal diizeyde zorunlu bir lisanslama siireci ya da
mesleki yeterlilik sinavi bulunmamaktadir. Tiirkiye Psikologlar Dernegi gibi meslek orgiitleri,
etik ilke ve standartlarin belirlenmesi konusunda 6nemli roller ustlenmekle birlikte, bu
kuruluslarin kararlar1 yasal baglayiciliga sahip degildir. Buna karsilik, pek ¢ok Avrupa
iilkesinde (6r., Isveg), psikoterapist unvani yasal koruma altindadir ve meslege giris, devlet
tarafindan diizenlenen resmi bir lisanslama sistemine tabidir. Psikoterapist olabilmek i¢in, ilgili
bir lisans derecesine (6rnegin psikoloji, tip veya sosyal hizmet) sahip olmanin yani sira, en az
iki y1l siiren lisansiistii diizeyde bir psikoterapi egitiminin tamamlanmasi ve yapilandirilmis bir
klinik uygulama siirecinden gecilmesi gerekmektedir (Swedish Agency for Economic and

Regional Growth, n.d.).

Psikoterapistler, ig tanimlar1 kapsaminda, insan yasaminda zorlayici olan deneyimlerle
(0r., hastaliklar, kayiplar, iligki problemleri gibi) calistiklarindan travma gelistirme riskine de
acik bulunmaktadirlar. Pellegrini ve arkadaslarinin (2022) arastirmasi, psikologlarin terapotik
caligmalar1 sonucunda ikincil veya listlenilmis travma gelistirme riski altinda olduklarini ortaya
koymustur. Bagka bir calisma ise, bu riskin sadece yiiz ylize terapi gerceklestiren
psikoterapistleri degil, telefon ve ¢evrimici yollarla psikoterapi saglayan psikoterapistleri de
kapsadigin1 gostermistir (Taylor ve Furlonger, 2011). Psikoterapistler, danisanlarinin zorlayici
duygusal ya da fiziksel sorunlarini uzun siireli ele aldiklar1 ve yogun etkilesimlerde
bulunduklari i¢in tiikenmislik sendromu gelistirme tehlikesi ile de kars1 karsiya kalmaktadirlar
(Zarzycka ve ark., 2022). 1986-2016 yillar1 arasindaki arastirmalar1 kapsayan bir meta-analiz
caligmasinda, psikoterapistler tarafindan rapor edilen orta ila yliksek tiikenmislik belirtilerinin
%354,54 oldugu gosterilmistir (Simionato ve Simpson, 2018). Psikoterapistler i¢in yliriitiilen
esduyum tatmini bulgularini iceren genis ¢apli aragtirmalara veya meta-analizlere kolaylikla
rastlanmasa da bazi arastirma sonuglar1 gostermektedir ki, calisma grubunun %46°s1 yiiksek

esduyum tatmini puanlarina sahip olduklarini rapor etmektedir (Craig ve Sprang, 2010).
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Toplumsal ve bireysel ruh sagligina dogrudan katki saglayan bu meslek grubunun
psikolojik iyi olusunu azaltan ve artiran etmenlerin, etmenler arasi etkilesimin dogasinin daha
cok arastirilmasina ihtiyag duyulmaktadir. Ancak, psikoterapistler Ozelinde yiiriitiilen
caligmalarin kisith olusu, psikoterapistlerin bagkalarina yardim etme kapasitesi yiiksek ve zorlu
yasam olaylar1 ile basa ¢ikmada uzman olduklar1 varsayimina dayantyor olabilir. Sonug olarak,
bu durum, psikoterapistlerin psikolojik sagliklar1 iyi varsayilarak, ampirik arastirmalarda goz

ard1 edilen bir meslek grubu oldugunu ortaya koymaktadir.

2.2. RUH SAGLIGI CALISANLARINDA YASAM KALITESIiNi ETKILEYEN

FAKTORLER

Psikoterapinin  igerigini  olusturan  Ozellikle travmatik materyaller geregi,
psikoterapistlerin tiikkenmislik riski ile kars1 karsiya kaldig1 bilinen bir gercektir. Ancak, sadece
travmatik yasantilarla ¢alismanin degil psikoterapotik siire¢ iginde siirekli bakim veren
pozisyonunda olmanin da tiikenmislikle baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir. Farber ve
Heifetz'e (1982) gore, psikoterapistler yaptiklar: isin stresli oldugunu ve zorlu deneyimlerle
birebir ¢aligma gerektirdigini bilirler ancak ayn1 zamanda terapotik ¢abalarinin sonunda olumlu
sonuclar iceren bir karsilik da beklemektedirler. Bu karsiligin alinmasindaki aksakliklar,
profesyonelin kisisel basar1 eksikligi ve azalan is performansi gibi tiikkenmislik ile dogrudan
iliskilendirilen alanlarda yansimalarla ortaya ¢ikmaktadir. Profesyonellerdeki tiikkenmisligin
hem profesyonel hem de kisisel yasamlarinda olumsuz etkilere neden olabilecegi bulgusu (Lim
ve ark., 2010), arastirmacilar1 tiikenmislikle giiclii bir sekilde iliskili etkenleri aragtirma ve

tanimlama konusunda tesvik etmistir.

Profesyonel yasam kalitesini inceleyen arastirmalar gostermektedir ki, tiikkenmislik,
esduyum yorgunlugu ve esduyum tatmini ile iliskilendirilen faktorler oldukca cesitlidir ve su
basliklar altinda toplamak miimkiindiir: “Bireysel” ve “calisilan kurum ile iliskili” faktorler.

Asagida bu faktorlere deginilmektedir.
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2.2.1. Bireysel Faktorler

2.2.1.1. Demografik Ozellikler

Alanyazinda, profesyonel yasam kalitesi ile cinsiyet arasindaki iliskinin arastirildigi
caligmalar yaygin olsa da ¢eliskili sonuglar ortaya konmustur. Baz1 ¢alismalar kadin ruh sagligi
profesyonellerinin ikincil travmatizasyona bagli olarak daha c¢ok tiikenmislik belirtileri
gosterdigini savunurken (6r., Choi, 2011); baz1 caligmalar kadinlarin esduyum tatmini
puanlarinin daha yiiksek oldugunu (6r., Orhan, 2020); baz1 ¢alismalar ise cinsiyetler arasi
karsilastirmalarda esduyum tatmini igin istatistiksel farkliliklar olmadigini ancak tiikenmislik
ve esduyum yorgunlugu i¢in cinsiyetler arasi fark oldugunu (6r., Aydemir, 2021; Chen, 2020)

rapor etmistir.

Psikoterapistin yas1 da profesyonel yasam kalitesi ile iligskilendirilen onemli bir
degiskendir. Bircok arastirmada, gen¢ ruh sagligi ¢alisanlarinin ikincil travmatik strese karsi
daha savunmasiz olduklar1 ve buna bagli olarak tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu
diizeylerinin geng yasta daha sik ve siddetli goriilebildigi bildirilmistir (Adams ve ark., 2001;
Lim ve ark., 2010). Bu bulgunun olas1 bir agiklamasi, daha yasl psikoterapistlerin uzun yillara
dayanan mesleki deneyimleri sayesinde daha etkili basa ¢ikma mekanizmalar1 gelistirmis

olmalaridir (Nelson-Gardell ve Harris, 2003).

Romantik bir iliski i¢inde bulunmak veya medeni durum da arastirmalarda siklikla
incelenen bir diger demografik degiskendir. Bircok ¢alisma, romantik partnerin sosyal destek
kaynag1 olarak islev gordiigiinii ve ruh saghgi agisindan koruyucu bir etkisi oldugunu
gostermektedir (O0r., Dasan ve ark., 2015; Grundstrom ve ark., 2021). Ancak, ruh sagligi
calisanlar ile yiirtitiilen ¢alismalarda, medeni durum ile profesyonel yasam kalitesi arasindaki
iliskinin genel olarak istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi rapor edilmistir (Aydemir, 2021;

Tus-Yigit, 2019).
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2.2.1.2. Travma Gecmisi

Profesyonel yasam kalitesi ile en yakindan iligkilendirilen kavramlardan biri travmadir.
Travmanin farkli tanimlar1 ve tiirleri bulunmakla birlikte, 6zellikle ikincil travmatizasyon,
tikenmislik ve esduyum yorgunlugu baglaminda siklikla arastirilmaktadir. Ikincil
travmatizasyonun tiikenmislikle belirti diizeyinde benzerlikler gostermesi ve esduyum
yorgunlugu kavramui ile kavramsal ortiismeler tagimasi (Stamm, 2010b), bu alanin énemli bir
inceleme konusu haline gelmesine katkida bulunmustur. Travmatik yasantilarin yogun olumsuz
duygular barindirmasi, ruh sagligi calisanlarinda tiikkenmislik belirtilerinin ve ikincil
travmatizasyon gostergelerinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilmektedir (Adams ve ark.,

2008).

Klinisyenlerin danisanlari ile kurduklar1 terapétik iliskiler sonucu gelisebilecek ikincil
travmatik belirtilerin yani sira, bireysel travma ge¢mislerinin de profesyonel yasam kaliteleri
iizerinde etkili olabilecegine dair tartigmalar alanyazinda yer almaktadir. Bazi c¢aligmalar,
travmaya maruz kalmis profesyonellerin dolayli travmatizasyon riskinin arttigin1 One
stirmektedir (Kulkarni ve ark., 2013). Ray ve arkadaslar1 (2013) ise, travma Oykiisii olan
profesyonellerin esduyum yorgunlugu puanlarinin daha yiiksek oldugunu bulmus, ancak sosyal
destek ve silipervizyonun bu etkiyi tamponlayabilecegini belirtmistir. Benzer sekilde, McKim
ve Smith-Adcock (2014) daha fazla travmatik deneyime sahip profesyonellerin, yeterli klinik
kontrol ve deneyim sagladiklarinda esduyum tatmini diizeylerinin artabilece§ini gostermistir.
Kisisel travma ge¢misi ve ikincil travmatizasyon arasindaki iligkinin yoniine dair zit goriisler
de bulunmaktadir. Ornegin, Pearlman ve Mac Ilan (1995) kisisel travma Oykiisii olan
psikoterapistlerin diger travma magdurlariyla yaptiklar1 ¢alismalarda, kendi travmalarinda
anlam bulabilecegini ve boylelikle kisisel travmalarin esduyum yorgunluguna kars1 bir tampon

gorevi gorebilecegini savunmaktadir.
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Bununla birlikte, mevcut literatiirde kisisel travma deneyimi ¢ogunlukla sahip olma
veya olmama bi¢ciminde dikotomik olarak ele alinmis; travmatik olaylarin tiirli, sikli§1 ve
bireysel etkileri gibi boyutlar biiyiik 6l¢iide géz ardi1 edilmistir. Coklu travmatizasyonlarin veya
bir baska deyisle birikimli travma ge¢misinin klinisyenin yasam kalitesi tizerindeki etkileri ise

alanyazinda bir bosluk olarak goze ¢arpmaktadir.

2.2.1.3. Sosyal Destek

Sosyal destek, baskalarindan algilanan veya gergek olarak elde edilen yardimi ifade
etmektedir. Bu destek kisinin ihtiyacina yonelik olmalidir ve destegin tiirli materyal, duygusal
veya sozel (bilgi saglama gibi) olabilir. Maslach (1982) saglik calisanlarinin aileleri, arkadaslar
ve 1s arkadaslar1 araciligiyla aldiklart sosyal destegin, tiikenmislik sendromunu 6nleme yolunda
onemli bir adim oldugunu belirtmektedir. Alanyazinda bircok meslek grubu ile yiiriitiilmiis olan
calismalar, sosyal destegin kisisel ve is kaynakli stres durumlarinda 6nemli bir yordayici oldugu
gostermektedir; sosyal destegi tilkenmislik ve esduyum yorgunluguna karsi1 koruyucu bir etmen
veya miidahale yontemi olarak ele almaktadirlar (Pines ve ark., 1981; Ruiz-Fernandez ve ark.,
2021). El-Shafei ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yiriitiilen bir baska giincel g¢alismada
meslektaslardan, siipervizorlerden ve aileden saglanan sosyal destegin, yliksek esduyum tatmini

ile diistik tikkenmislik ve esduyum yorgunluguyla iligkili oldugu gosterilmistir.

Sosyal destek ve profesyonel yasam kalitesi arasindaki iliski 6zellikle saglik ¢alisanlar
ile yiiriitilen g¢alismalara alanyazinda sikga rastlanilsa da psikoterapistler ile yiiriitiilen
calismalarin kisith kaldig1 dikkat ¢ekmektedir (6r. MacRitchie ve Leibowitz, 2010). Gestalt ve
Biligsel-Davranis¢1 Terapi ekoliinii benimsemis psikoterapistlerle yapilan bir ¢aligmada ise hem
algilanan hem de alinan sosyal destegin olduk¢a 6nemli oldugu gosterilirken, algilanan sosyal
destegin Ozellikle tiikenmislik belirtilerinin énemli bir yordayicist oldugu ortaya konmustur

(Rzeszutek ve Schier, 2014).
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2.2.1.4. Bas Etme Becerileri

Basa ¢ikma becerileri, dikkati baska bir seye yonlendirmekten nefes egzersizlerine,
sosyal destek almaktan madde veya alkol kotii kullanimina kadar oldukga cesitli yontemleri
kapsamaktadir. Ruh sagligi calisanlarinin, tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugunu en aza
indirebilmek ve esduyum tatminlerini arttirabilmek i¢in baz1 saglikli bas etme becerilerine sahip
olmalar1 beklenmektedir. Ornegin, saglikli basa ¢ikma ydntemleri arasinda profesyonel ve
kisisel yasam arasinda denge kurma veya sinirlar koyma ile biligsel yeniden yapilandirma
yontemlerinin kullanilmasi yer almaktadir (Choi, 2011). Wallace ve arkadaslar1 (2010)
tarafindan yliriitiilen arastirmada ise, egzersiz yapmak ve saglikli yiyecekler yemek gibi fiziksel
saglig1 destekleyen faaliyetlerin; meditasyon veya dogada olmak gibi ruhsal faaliyetlerin; kitap
okumak, bahge isleri ile ugrasma ve miizik dinleme gibi bos zaman aktivitelerinin; arkadaslar,
aile, is arkadaslarindan ve is verenlerden alinan duygusal-aragsal destegin is stresi ve
tilkkenmisligi azaltmada 6nemli bas etme stratejileri oldugunu ortaya koymustur (Wallace ve

ark., 2010).

Sodeke-Gregson ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yiriitilen ¢alismada ise
psikoterapistler icin bos zaman aktiviteleri, 6z-bakim, siipervizyon, arastirma ve gelistirme
faaliyetleri gibi basa ¢cikma yontemleri tanimlanmistir. Arastirmada, terapotik iliski icermeyen,
klintk dis1 arastirma ve gelistirme faaliyetlerine harcanan zamanin, esduyum tatmini
potansiyelini olumlu bir sekilde 6ngordiigii bulunmustur. Bu sonug, arastirmacilar tarafindan
terapotik calismadan uzakta gegirilen zamanin, terapistlerin is yasamlarina denge getirebilmesi

olarak yorumlanmistir (Sodeke-Gregson ve ark., 2013).

Bas etme becerileri genel olarak problem odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikma
becerileri olarak da ikiye ayrilabilir. Simionato ve Simpson’in (2018) meta-analiz ¢alismasina
gore terapistler arasinda yiiksek tiikenmisligi dngoren dort grup faktor tanimlamistir. Gruptan

biri, kacinmacit veya duygu odakli basa ¢ikma tarzlarmi icermektedir. Meta-analizin
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kapsaminda olan ¢alismalar gostermistir ki, duygu-odakli basa ¢ikma mekanizmalar yiiksek
tilkenmislikle iliskili iken (Wilkerson ve Bellini, 2006), problem odakl1 basa ¢ikma becerileri
diisiik tiikenmislik ile iligkilidir (Huebner, 1992). Benzer sekilde, Thompson ve arkadaslarina
(2014) gore kendini oyalama, inkar, madde kullanim1 ve kendini suglamay1 igeren uyum bozucu
basa ¢ikma yontemleri ile esduyum yorgunlugu arasinda; duygu odakli basa ¢ikmalar ile

esduyum yorgunlugu ve tilkkenmislik arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligki vardir.

2.2.1.5. Empati

Empati, tanim itibariyle baska birinin duygularini ve diinya goriisiinii anlama ile bunu
ifade etme becerisini i¢inde barindirmaktadir (Young, 2009). Baska bir deyisle, empatinin 6zii
diger insanlarin deneyimlerini biligsel ve duygusal bilesenleriyle anlamaktir (Auchincloss ve
ark., 2012). Bu nedenle empati tiim iligkilerde ve 6zellikle terapétik iligkilerin merkezinde yer

alan bir faktordiir.

Terapotik iligki baglaminda, empatinin tanimi ve roliine vurgu yapan iki Onemli
teorisyen Rogers (1980) ve Kohut (1984), empatiyi terapistin daniganlarin deneyimlerini
benimseme kapasitesi olarak tanimlamislardir. Hiimanistik Psikolojinin kurucusu Carl Rogers
(1980), klinik uygulamada empatiyi siradan insan iliskilerinden farkli gérmemis; kosulsuz
kabul, anlama ve igtenlikle gosterilen ilgi kavramlariyla birlikte Kisi Merkezli Terapinin temel
ilkeleri arasinda tutmustur. Ona gére empati, danisanin deneyimlerinin hassasiyetle dinlenerek
anlagilmasidir ve bu anlayis, dinleme, kosulsuz olumlu kabul ve uyumlu empatik tepkiler
yoluyla elde edilebilir (Rogers, 1975). Kendilik Psikolojisinin gelistiricisi olan Heinz Kohut
ise, klasik psikanalizden yola c¢ikarak empati ve sozel yansitmalarin daniganlara
yorumlamalardan daha fazla yardimc1 olabilecegini 6ne siirerek, empatik anlayisin danisanlarin
kendilik gelisimini destekledigini belirtmistir (Kohut, 1981). Kohut'a gore, bireyin saglam bir
kendilik duygusu gelistirmesi, yansitma, idealizasyon ve ikizlesme ihtiyaclarinin ne olciide

karsilandigina, yani ihtiyaglarin karsilanma siirecinde yeterli empatiye maruz kalinip
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kalinmadigina baglhdir. Erken donemde empatiye yeterince maruz kalinmazsa, kendilik nesnesi
ihtiyaclar karsilanamaz ve bu durum tiim psikopatolojinin temelini olusturur (Kaluzeviciute,
2020). Bu baglamda, terapistlerin empatik yetenegi, terapide empatik tepkiyi ve terapist-
danisan ¢ifti arasindaki empatik uyumlanmayi1 saglayabilir (Toporek, 2022). Empatik
uyumlanma ozellikle travmatik yasantilarla calisilirken 6nemli bir faktér olarak karsimiza
cikmaktadir. Elliott ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yiiriitiilen meta analiz ¢alismasinda,
yiiksek diizeyde empatinin daha etkili terapi sonuclariyla iligkilendirildigi ve 6zellikle terapi

etkinliginin orta derecede gii¢lii bir belirleyicisi oldugu bulunmustur.

Psikoterapistlerin terapdtik bir iliski kurmak ve danisanin i¢ diinyasini kesfetmek igin
gerekli goriilen empati kapasitesi, danisanlariin travmalartyla iligkili klinisyenlerin kendi
duygularint yonetmekte zorlandiginda, klinisyenleri psikolojik olarak riske atabilme
potansiyeline sahiptir (Figley 1995). Figley (1995) tarafindan “bakim vermenin bedeli” olarak
ifade edilen empati, Figley’in (2002) modelinde esduyum yorgunluguna katki saglayan

etmenlerden biri olarak yer almaktadir.

Ruh saglig1 calisaninin empatik ilgi ve empatik tepkilerini konu alan arastirmalarin
alanyazinda gorece kisith olmasina karsin, Figley (2002) modelini destekleyen arastirmalar
cogunluktadir. Ornegin, MacRitchie ve Leibowitz (2010), &rneklemi siddet igeren travma
magdurlari ile ¢aligsan travma caligsanlari tarafindan olusan ¢alismalarinda, esduyum yorgunlugu
ile empati arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Yine ayn1 ¢alismada, empatinin diizenleyici
rolii gdsterilmistir; daha once travmaya maruz kalmis travma calisanlarinin empati seviyeleri
yukseldik¢e ikincil travmatizasyon skorlarmin da arttigit bulunmustur (MacRitchie ve
Leibowitz, 2010). Bununla birlikte, ilgili alanyazinda empatinin esduyum tatmini i¢in gerekli
oldugunu ortaya atan (Wagaman ve ark., 2015) veya esduyum yorgunlugu ile iligkili olmadiginm

gosteren calismalar da bulunmaktadir (Can ve Watson, 2019).
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2.2.1.6. Bilgece Farkindalik

Bilgece farkindaligin en sik alintilanan tanimlarindan biri, “simdiki zamanda an be an
ortaya ¢ikan deneyimi yargilamadan, bilerek ve isteyerek dikkat verme yoluyla ortaya ¢ikan
farkindalik durumu”dur (Kabat-Zinn, 1994). Farkindaligin bir bagka tanimi ise Bishop ve
meslektaslar1 (2004) tarafindan iki bilesenli bir model {izerindendir: dikkatin 6z diizenlemesi
ve kisinin deneyimlerine yonelik agikligi. Bu tanimlarla paralel olarak, farkindalik
uygulamalart ruh sagligi profesyonellerine iist bilissel yetenekleri, duygu diizenleme
becerilerini ve olumlu yeniden degerlendirmenin gelistirilmesi ile danisanlarla empatik uyumu

arttirarak, biligsel hatalar1 azaltarak faydalar sunmaktadir (Thomas, 2012).

Ruh sagligi profesyonelleri genellikle travma ge¢misi olan topluluklarla yakindan
caligmaktadir. Danisanlarin yogun ve olumsuz duygu ve diisiince iceriklerine sahip olmasi
klinisyenlerin c¢alismalarinda odakli, kendi ve karsindakinin farkinda, empatik ve sakin
olmasini gerektirir. Aksi taktirde, klinisyen tilkenmislik ve esduyum yorgunlugu gelistirmeye
yatkinlagmaktadir. Miller ve Sprang (2017) psikoterapistlerin esduyum yorgunlugu veya ikincil
travmatizasyon gelistirmekten kaginabilmeleri i¢in bir model gelistirmistir. Bu modelde
farkindalik, ruminasyonu yonetebilme ve duygusal emekten kaginma 6nemli stratejiler olarak

kabul edilmektedir (Miller ve Sprang, 2017).

Farkindalik uygulamalari, bireyin kisisel yasamiyla yeniden baglanti kurmasmna ve
sikint1 veren diisiincelerle ve duygularla psikolojik mesafe olusturmasina yardimcei oldugundan
bir basa ¢ikma yoOntemi olarak da degerlendirilebilir. Toplam 213 ruh sagligi ¢alisani ile
ylirlitiilmiis bir aragtirmada, Thompson ve arkadaslar1 (2014), farkindalik ve olumlu basa ¢ikma
stratejileri gibi kisisel kaynaklarin, esduyum yorgunlugunu ve tiikenmisligi énemli olgiide
azalttigin1 bulmuslardir. Diger arastirmalarda ise, farkindaligin ruh sagligi calisanlarinda daha
diisiik seviyelerde esduyum yorgunlugu ve tiikkenmislikle, daha yiiksek esduyum tatmini ile
iligkili oldugu bulunmustur (Magmanlac ve ark., 2019; Thomas, 2011).
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2.2.2. Mesleki ve Calisilan Kurum ile iliskili Faktorler

Mesleki ve ¢alisilan kurum ile iligkili faktorler igerisinde psikoterapistin aldigi
egitimler, meslekte gecirdigi ¢alisma siiresi, kurum tarafindan saglanan veya algilanan destek,

stipervizyon siirecleri, ¢alisilan kurum tiirii ve ¢caligma saatleri yer almaktadir.

2.2.2.1. Mesleki ve Egitimsel Ge¢cmis

Profesyonel yasam kalitesi ile ilgili alanyazin ¢aligmalar1 6zellikle alinan egitimlerin
tikenmiglik ve esduyum yorgunlugu karsisinda koruyucu olabilecegini gostermektedir.
Omegin, Sprang ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yiiriitilen ¢alisma, alinan &zel travma
egitiminin terapistlerin esduyum tatminini 6nemli 6l¢iide artirdigini ve esduyum yorgunlugunu

ve tiikenmisligini azalttigini bulmustur.

Mesleki gecmis kavraminin bir diger parcasi olan klinik deneyim, profesyonel yasam
kalitesinin 6nemli bir yordayicisi olarak gdsterilmektedir. Buna gore, klinik deneyimde artan
yil esduyum tatmini ile pozitif iligkili gosterilirken, esduyum yorgunlugu ile iligkili
bulunmamaistir (Craig ve Sprang, 2010). Hammond ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yiiriitiilen
bir nitel calismada, katilimc1 bir psikolog, meslekteki bilgi ve yillarin tiikenmislige kars
koruyucu faktorler oldugunu belirtmistir. Bu bulgulara dair olasi bir diger aciklama ise,
deneyimli klinisyenlerin kendilerini tiikenmislikten koruyabilecek basa ¢ikma stratejilerini

zamanla gelistirmeleridir.

Bir diger mesleki degisken olan psikoterapistlerin kisisel terapi deneyimlerinin olmast
ozellikle tiikenmislik ve esduyum yorgunluguna karsi koruyucu bir etmen olarak karsimiza
cikmaktadir. Norcross ve arkadaglar1 (1988) tarafindan yiiriitiilen ¢caligmada, psikoterapi veren
meslek grubunun, bu meslege 6zgii duygusal stres ve sikintilar1 hafifleterek klinik ¢alismasini

tyilestirebilecek kisisel terapi deneyimlerinin olmasinin 6nemi vurgulanmustir.
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2.2.2.2. Kurumsal Destek ve Siipervizyon

Sosyal destegin aile, arkadaslar, partnerler disinda 6nemli bir diger kolu ise ¢aligilan
kurum tarafindan saglanan destektir. Kurumsal destek hem igverenin hem de calisma
arkadaslarmin sagladig1 destek olarak tamimlanmaktadir. ilgili alanyazinda bircok calisma
tarafindan gosterilmistir ki algilanan diisiik kurumsal destek psikoterapistin tiikenmiglik ve
esduyum yorgunlugu riskini arttirmaktadir (6r., Sodeke-Gregson ve ark., 2013). Personel
toplantilari, konferanslar, inzivalar ve is arkadas iliskilerinin iyilestirilmesi i¢in egitimli bir
lider tarafindan yonetilen resmi destek gruplari, meslektaslarin zorlu bir danisan ile ilgili
sagladigi akran destegi gibi yontemler kurumsal destegi arttirici olarak dnerilmektedir (Maslach

1982; Yang ve Hayes, 2020).

Stipervizyon ise psikoterapistlerin meslek yasamlar1 boyunca hem psikoterapistlik
becerilerini gelistirmelerine hem de zorlu vakalarda sosyal destek almalarina yardimci olan bir
kaynak olarak dikkati ¢ekmektedir. Bu baglamda, yogun ve siirekli strese maruz kalan
psikoterapistin, tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugunu azaltmak, esduyum tatminini arttirmak
icin klinik silipervizyon almasi bazi calismalarca desteklenmektedir (Dehlin ve Lundh, 2018;
Linley ve Joseph, 2007). Diger bir taraftan, siipervizyonun profesyonel yasam kalitesi tizerinde
etkisi olmadigin1 ortaya koyan calismalara da rastlanmaktadir. Ornegin, Spinnargird ve
arkadaslar1 (2022) tarafindan yliriitiilen arastirmada cinsiyet, algilanan yeterlilik ve ¢alisilan
kurum degiskenleri kontrol edildiginde klinik siipervizyonun tiikkenmislik tizerinde etkisi

olmadig1 gosterilmistir.

2.2.2.3. Kurum Tiirii ve Calisma Saatleri

Profesyonel yasam kalitesini belirleyen kurumsal faktorlerden bir digeri ise calisilan
kurumun tiirtidiir. Alanyazin arastirmalar gostermektedir ki, devlet kurumlarinda ¢alisan ruh
saglig1 calisanlar1 6zel bir kurumda calisan profesyonellere gore daha fazla tiikenmislik ve

esduyum yorgunlugu rapor etmektedir (Melamed ve ark., 2001). Esduyum tatmini i¢in de
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benzer sonuglar bulunmaktadir; devlet kurumunda ¢alisan psikoterapistler mesleklerinden daha
az tatmin olduklarini ifade etmislerdir (Lawson ve Myers, 2011). Bu ¢alisma sonuglarinin olasi
bir agiklamasi, kamu kurumlarinda ¢alisma yiikiiniin ve ¢alisma saatlerinin sabit ve daha fazla
olmasi olabilir. Tirkiye’de calisan psikologlarla yapilan bir tez c¢alismasinda ise farkli
kurumlarda (kamu, 6zel ve STK) c¢alismanin esduyum yorgunlugu ile iligskilendirilmedigi

belirtilmistir (Tus-Yigit, 2019).

Ayrica, caligma saatleri ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmalar,
calisma saatleri arttikca ve bu caligma saatlerinin biiylik ¢ogunlugu travma danisanlart ile
paylasildik¢a tilkenmislik ile esduyum yorgunlugu belirtilerinin daha sik ve daha siddetli

yasandigini ortaya koymustur (Kotera ve ark., 2021; McKim ve Smith-Adcock, 2014).
2.3. KULTUREL BAGLAMDA PROFESYONEL YASAM KALITESi

2.3.1. Kiiltiir ve Kiiltiirel Siniflandirma

Kiiltiirel antropolojinin kurucu isimlerinden biri olan Edward B. Tylor (1871), kiiltiirii
“insanlar tarafindan 6grenilen ve kusaktan kusaga aktarilan, diisiinme, inanclar, davranislar,
degerler, sanat, yasalar, orf ve adetler ve diger yetenekler ve aligkanliklar gibi bir toplumun

bir¢ok bileseninden olusan karmasik bir yap1” olarak tanimlamaktadir.

Karmasik olan bu yapiyi, kiiltiirler arasindaki benzerliklere ve farkliliklara dayandirarak
degerlendirebilmek i¢in kiiltiirii kavramsal olarak boyutlara ayiran birgok teori bulunmaktadir.
Hofstede (1980) tarafindan gelistirilen Kiiltiirel Boyutlar Teorisi ilk temel siniflandirmadir. Bu
teoriye gore kiiltiir, “giic mesafesi, bireycilik/kolektivizm, erillik/disillik, belirsizlikten kaginma,
uzun vadeli/kisa vadeli yonelim ve hogsgorii/kisitlama” boyutlart baz alinarak tanimlanir.
Hofstede’nin modelinde, her iilke bu boyutlar acisindan 0 ile 100 arasinda degisen puanlarla
degerlendirilir. Bu puanlar, tilkelerin kiiltiirel konumlarin1 mutlak olarak degil, yalnizca diger

tilkelerle goreli karsilagtirmalar yapmaya olanak taniyacak bicimde sunulmaktadir. Asagida yer
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verilen Isve¢ ve Tiirkiye’ye ait kiiltiirel boyut verileri, Hofstede Insights’in Country

Comparison Tool (https://www.theculturefactor.com/country-comparison-tool) karsilagtirma

araci lizerinden elde edilmistir.

Gii¢ mesafesi, bir lilkedeki insanlar arasindaki esitsizligin derecesidir ve o kiiltiiriin
icindeki kisiler i¢in normal goriilen gii¢ diizeyini ifade eder. Isve¢ ve Tiirkiye
karsilastirildiginda, giincel veriler, Isve¢’in gii¢ mesafesi puaninin 31, Tiirkiye nin ise 66
oldugunu gostermektedir (Hofstede Insights, t.y.). Bu, Isveg¢'te kontroliin dagitildig: ve
iletisimin dogrudan oldugu, Tiirkiye'de ise giiclin merkezi ve hiyerarsik oldugu anlamina gelir;
bazi gruplarin kontrol etmesi, bazilariin ise kontrol edilmesinin beklendigi ve iletisimin

dolayl1 oldugu bir durumu ifade eder.

Bireycilik ve topluluk¢uluk, toplumun “ben” ve “biz” kavramlarina yaklasimini
yansitmaktadir. Topluluk¢u bir toplumda grup ¢ikarlar: bireyin ¢ikarlarindan iistiin tutulurken,
bireyci toplumlarda bireyin ¢ikarlari grubun cikarlarindan distiindiir. isveg, kuramin bu
boyutunda 87 puan ile bireyci bir toplum olarak degerlendirilirken, Tiirkiye 46 puan ile daha

toplulukcu bir kiiltiir 6zelliklerini gostermektedir (Hofstede Insights, t.y.).

Erillik/disillik boyutunda, cinsiyetlere 6zgii tutum ve davraniglarin kiiltlire yansimasi
baz alinmaktadir. Eril kiiltiirler kararlilik ve rekabet gibi erkekce stereotiplerle karakterize
edilirken, disi kiiltiirler yakinlik ve is birligi gibi disi stereotiplerle karakterize edilmektedir
(Altunbey ve Yagbasan, 2020). Ancak giiniimiizde cinsiyetin iki u¢lu degerlendirilmemesi ile
birlikte, bu boyutun isminde degisiklige gidilerek basariya yédnelik motivasyon olarak
degistirilmistir. Bagar1 motivasyonunun, o iste en iyi olmay1 istemek mi (kararlilik) yoksa
yapilan ise duyulan ilgi mi (uzlasma odaklilik) oldugu odak noktasidir. Basariya yonelik
motivasyon puani 5 olan Isvec kiiltiiriinde, is-yasam dengesinin korunmasi, karar alma
stireclerinde herkesin dahil edilerek uzlagsmanin saglanmasi, toplumdaki her seyin ve herkesin

orta yolda olmasi énemlidir (Hofstede Insights, t.y.). Tiirkiye, 45 puan ile Isvec ile aymi yani
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uzlagsma odaklilik tarafta yer alir; ¢atismalardan kagmilmasi igin uzlas1 dnemsenir. Is ile bos
zaman (Or., aile ile gegirilen zaman) arasinda denge kurulmasina 6zen gosterilir fakat toplum

icindeki statii gdsterimi Isveg kadar baskilanmamistir (Hofstede Insights, t.y.).

Belirsizlikten kaginma boyutu, bir toplumun gelecegin asla bilinemeyecegi gercegi ve
bu gercegin getirdigi endiseyle o kiiltiiriin nasil basa c¢iktigi ile iliskilidir. Toplumlar
belirsizlikten kacinma kaygilarina ve yontemlerine baghi olarak esnek veya kati olarak
nitelendirilirler. Tirkiye 85 puan ile yiiksek diizeyde belirsizlikten kaginma gosteren bir
toplumdur. Belirsizligin getirdigi endiseyi en aza indirmek i¢in kanun ve kurallardan
yararlanma ihtiyacindadir; toplumda bu kaygiy1 azaltmak i¢in fazlaca kullanilan sosyal kaliplar
ve ritiieller gdzlemlenir (Hofstede Insights, t.y.). Isveg ise 29 puan ile diisiik diizeyde belirsizlik
kacinma gostermektedir; yenilikler ve normdan sapan davranislar daha kolay tolere edilir

(Hofstede Insights, t.y.).

Uzun donem/kisa donem yénelimlilik, bir toplumun zaman algisini, toplumun zamanla
iliskili degerlerini ve dnceliklerini temsil eden bir boyuttur. Bir kiiltiiriin uzun donem veya kisa
donem yonelimli olmasi, o kiiltiiriin gegmisten gelen 6gretilerinin devamliligina yonelik verdigi
caba veya Ogretilerin gelisen durumlara adapte edilebilmesine dair tutum gibi iki varolussal
hedefi énceliklendirme sekline baglidir (Hofstede, 2011). Bu boyutta 52 puan alan Isveg igin
net bir tanimlama yapilamazken, Tiirkiye 35 puan ile gecmisten gelen gelenekleri korumay1
tercih eden, toplumsal degisiklige fazla agik olmayan ve hizli sonug¢ almaya odakli bir toplumu

yansitmaktadir (Hofstede Insights, t.y.).

Son olarak, hosgorii/kisitlilik boyutu, bir toplumdaki normlarin bireylere ne 6l¢iide
kigisel arzularmi yerine getirme Ozglrliigli verdigini gosterir. Kisithiligin yiiksek oldugu
kiiltiirlerde pozitif duygularin ifadesi sinirlidir; 6zgiirliige ve bos zamana verilen énem 6n
planda degildir. Hosgoriinlin daha fazla oldugu kiiltiirlerde ise, bireysel mutluluga odaklanilir;

daha fazla ézgiirliik ve kisisel kontrol vardir (Hofstede, 2011). Bu boyuttaki 78 puaniyla isveg,
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insanlarin genellikle hayattan zevk almasi ve eglenmesi konusundaki istek ve arzularimi
gergeklestirmede hosgoriilii bir kiiltiir olarak tanimlanabilir (Hofstede Insights, t.y.). 49 puan
ile Tiirkiye, bu boyutta ortalama bir skorunu yansitmaktadir ve hosgorii/kisitlilik yoniinde

kiiltiiriin agik¢a gdzlemlenebilir bir yonelimi olmadigini gostermektedir.

2.3.2. Ruh Saghgi Calisanlarinin Yasam Kalitesinde Kiiltiirel Etkiler

Kiiltiir ile profesyonel yasam tatmini arasindaki karmasik etkilesimi anlamak cok
onemlidir ¢iinkii bu etkilesim, ¢esitli alanlarda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin profesyonel
yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide yordayabilir. Saglik ¢alisaninin sahip oldugu kiiltiirel ge¢misi,
ozellikle yogun stres tepkisine neden olan durumlarla calisirken nasil tepki verecegini, yani
hem nasil ¢alisacagin1 hem de gelisebilecek olumsuz durumlarla (6r., tiikenmislik, esduyum
yorgunlugu veya dolayli travmatizasyon) nasil basa ¢ikacagini etkileyebilir (Wee ve Myers,

2002).

Paylasilan degerleri, normlar1 ve sosyal beklentileri kapsayan kiiltiir, profesyonellerin
kariyerlerini ve kisilerarasi iligkilerini yonlendirdikleri bir zemin gorevi goriir. Kolektif refahi
on planda tutan ve toplumsal destegi vurgulayan kiiltiirlerde bireyler, baskalarina yardim
etmekten daha fazla doyum edinebilirler. Ancak, bu beklentinin aksine, bireyci kiiltiirdekiler
icin yardim davraniglar1 daha ¢ok kisisel ¢ikarla baglantilidir ve baskalarina yardim etmek,
yardim edenin mutlulugunun artmasina neden olabilir (6r., Weiss-Sidi ve Riemer, 2023). Bir
baska acidan, yeterli destek sistemi olmadan bireysel basarinin vurgulandigi kiiltiirlerde,
profesyoneller tiikkenmislige, duygusal tiikenmeye ve kisisel performans hissinin azalmasina
kars1 daha duyarl olabilirler. Ek olarak, is-yasam dengesine yonelik kiiltiirel tutumlar, zihinsel
sagligi ¢evreleyen damgalama ve yardim aramanin kabulii, bireylerin mesleklerinin talepleriyle
nasil basa ¢iktiklarin1 6nemli 6l¢iide etkileyebilir. Bu baglamda, mevcut arastirmada yer alan

sosyal destek, bas etme becerileri, empati ve bilgece farkindalik gibi kavramlarin kiiltiir iginde
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ogrenildigi ve deneyimlendigi diisiiniildiigiinde kiiltiire gore nasil degisiklikler gosterebilecegi

asagida tartisilmistir.

2.3.3. Kiiltiirel Baglamda Profesyonel Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

2.3.3.1. Kiiltiirel Baglamda Bilgece Farkindahk

Farkindalik, Budist geleneginden kaynagini alan bir ilke olarak ortaya ¢ikmistir. Daha
sonra Bati kiiltiirline tasinarak terapotik miidahaleler ve psikolojik Ol¢limler amaciyla
yayginlagsmaya baglamistir ve Dogu'ya geri ihrag edilmistir (Karl ve ark., 2020). Cok yonlii bir
yap1 olarak kavramsallagtirilan farkindalik, bes farkli agidan degerlendirilir: zihinsel veya
fiziksel deneyimlerin gézlemlenmesi (gézlem), i¢sel deneyimlerin dil araciligiyla tanimlamasi
(betimleme), farkindalikla hareket etmek, i¢sel deneyimi yargilamamak ve i¢sel deneyime tepki

vermeden gelip gitmesine izin vermek (Baer ve ark., 2000).

Kiiltiirleraras1 alanyazinda yer alan bazi ¢aligmalar farkindaligin ve dikkatin anlik
yonlendirilmesinin igerik, siire veya kalite yoniinden farklilasabildigini gdstermistir. Ornegin,
Nisbett (2003) tarafindan yiiriitiilen bir calisma, 20 saniyelik su alti sahnesine bakarken
kolektivist kiiltiiriin baskin oldugu Japonlarin sahnedeki seyler arasindaki ‘iliskilere’
odaklanirken, bireyci kiiltiir 6zelliklerini gosteren Amerikali katilimcilarin sahnede en 6nemli
gibi gorlinen ‘seye’ odaklandiklarini gostermistir. Ayrica, farkindaligin 6zellikle yargilamama
yoniinde de belirgin farklar goriilebilecegi diistiniilmektedir. Toplum begenisi ve ebeveyn
onaylamasi gibi degerlendirmeler, kisilerin kendilerini ve ¢evreyi algilamalarinda biiyiik 6nem
tasir; bu degerlendirmelerin ige atimlar1 toplulukgu kiiltiirlerde oldukga fazladir. Toplumun bu
etkisi, insanlarin dikkatini anda tutmasini engelleyebilir, ¢linkii farkindaligin dogasinda su anda
olup biten her seyin tamamen farkinda olunmas ve yargilayici olmamak vardir (Ozyesil, 2012).
Dolayisiyla kiiltiirel pratiklerin, bireyin diisiinsel ve duygusal diinyasini etkileyerek kendisine

ve ¢evresine olan farkindalikli yaklagimlarinda farkliliklara neden olabilecegi varsayilabilir.
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Kiiltiirel Boyutlar Teorisinin (Hofstede, 1980) belirsizlikten kaginma boyutu géz oniine
alindiginda ise, arastirmalar belirsizlikten kaginma ve farkindalik arasinda anlamli iliskiler
ortaya koymustur (6r., Adamson, 2018; Neki¢ ve Mami¢, 2019). Bilgece farkindaligin
belirsizlige olan tahammiilii arttirdig1 ve belirsizlikle gelen stresi azalttigi gosterilmistir; bu
bulgu belirsizlikten kaginmanin daha diisik oldugu toplumlarda bilgece farkindalik

becerilerinin daha iyi olacagini gosterebilir.

Iskandinav iilkelerinde, farkindalik becerilerinin olumlu etkilerine dair bulgularin
1s181nda, farkindalik ve farkindalik temelli 6gretilere biiylik nem verildigi ve saglik sisteminde
giderek yiikselen bir trend haline geldigi kolaylikla s6ylenebilir (Plank, 2010). Arastirmalar,
farkindalik temelli egitim programlarinin stresi azaltma, stresle basa ¢ikma becerilerini
gelistirme ve sonug olarak profesyonel yasam kalitesini artirarak tilkenmisligi azaltmada etkili
oldugunu gostermektedir (Klatt ve ark., 2016; Rajamiki, 2011; Repo ve ark., 2022). Istatistiksel
olarak anlamli bu bulgular, kuzey iilkeleri i¢in de farkindalik becerilerinin ¢alisma hayatina

olumlu etkilerinin oldugunu ortaya koymaktadir.

2.3.3.2. Kiiltiirel Baglamda Bas Etme Becerileri

Kiiltiir, kisilerin yasadiklar1 deneyimleri yorumlama bigimlerini, duygusal tepkilerini ve
davraniglarin etkiler. Dolayistyla, kiiltiirel farkliliklar, bas etme becerileri tizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir ve bu etki, bireylerin hem kisisel hem de toplumsal diizeyde nasil basa
ciktiklarini belirleyebilir. Ornegin, bazi kiiltiirde belirli basa ¢cikma davranislar tesvik edilir,
odiillendirilir ve uygun goriiliirken bazi bas etme tutumlari desteklenmemektedir. Bu da kisinin,

bas etme becerileri yelpazesinde tutarli bir kiiltiirel etkinin olabilecegini diislindiiriir.

Kolektivist ve bireyci Ozellikler gosteren kiiltiirler karsilastirildiginda, toplulukcu
kiiltiirlerdeki insanlar arasinda duygu odakli basa ¢ikma egilimi var gibi goriintirken, bireyci

kiiltiirlerdeki kisilerin problem odakli basa c¢ikmay1 tercih etme egiliminde olduklari
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gozlenmistir (Olah, 1995; Sinha ve ark., 2000). Yine kiiltiire bagh olarak, stresli olaylar veya
durumlar ile basa ¢ikmanin motivasyonlar1 da farklilasmaktadir. Stres ve Basa Cikmanin
Etkilesimsel Modeli ¢er¢evesinde (Lazarus ve Folkman, 1984), stres kisi ile ¢evre arasindaki
iliskiye dayanan bir siire¢ olarak ele alinmaktadir. Stresle basa ¢ikma muhtemelen bireyci
kiiltliriin izlerini tasiyan bireyler icin bagimsizlik; kolektivistler i¢in karsilikli bagimlilik
meseleleri etrafinda yogunlagmaktadir. Modele gore, bireyci toplumlarda stres ile basa ¢ikma
yolunda digsal stres etkenini degistirmenin hedeflenmesi ve bu nedenle temel olarak problem
odakli basa ¢ikmanin (birincil kontrol) kullanilmasi beklenebilir (Shekriladze ve ark., 2021).
Kolektivist kiiltlirlerde ise stres ile basa ¢ikmanin yolu kendini degistirmekten ge¢mektedir;
dolayistyla bilissel kaginma ve duygu odakli basa ¢ikmayi (ikincil kontrol) uygulamaya meyilli
olabilirler (Shekriladze ve ark., 2021). Tweed ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yiiriitiilen bir
baska benzer calismada, daha kolektivist olan Japon ve Asyali Kanadalilarin daha ¢ok igsel
hedefli basa ¢ikma yontemini (6rnegin, sorumluluklar1 kabul etmek, beklemek, 6z kontrolii
kullanmak) kullandiklari, daha bireyci olan Avrupali Kanadalilarin daha ¢ok digsal hedefli basa

cikma yontemini (6rnegin, ylizlesme) kullandiklar rapor edilmistir.

Kuzey iilkelerinde (Danimarka, Finlandiya, izlanda, Norvec ve Isvec) gergeklestirilen
arastirmalar, is stresi ve tlikenmislikle bas etmede bireylerin siklikla problem ¢6zmeye yonelik
durum analizi yapma ve meslektaslar ile aile gibi sosyal destek kaynaklarindan yardim alma
stratejilerini tercih ettiklerini ortaya koymustur (Alifanoviené ve ark., 2017). Isveg kiiltiiriine
0zgii basa ¢ikma stillerine bakildiginda, ¢catismaci, iyimser ve kendine giivenen yaklagimlarin
en sik kullanilan yontemler oldugu; buna karsin kadercilik ve asir1 destek arayisi gibi
stratejilerin daha az tercih edildigi bulunmustur (Cronqvist ve ark., 1997; Lindqvist ve ark.,
2000). Tiirkiye ve Isve¢ dogrudan karsilastirilmamis olmakla birlikte, daha 6nce yapilan
kiiltiirler aras1 ¢alismalarda Tiirk bireylerin, bireyci kiiltiirlerden gelen bireylere kiyasla, daha

fazla duygu odakli bas etme stratejileri kullandiklar1 (Jerusalem ve Schwarzer, 1989) ve stresli
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durumlarla bas ederken duygulari ifade etme, stresli durumlardan fiziksel ya da zihinsel
olarak uzaklasma, sosyal destek arayisi ve dini bas etme yollarina yoneldikleri gosterilmistir

(Kortantamer, 2011).

2.3.3.3. Kiiltiirel Baglamda Empati

Empati, duygunun anlasilmasi ve yansitilmasi gibi siiregleri icinde barindirmasinin yani
sira sosyal ve Kkiiltiirel degerlendirmeyi de igermektedir. Ciinkii baskalarinin duygusal
durumlarina verilen empatik tepkiler, kiiltiirel arka planla iliskilendirilen "ben" ve "digeri"
kavramlariin ve kisilerarasi iliskilerin nasil islendigi ile paralellik gosterir (Atkins ve ark.,
2016). Kiiltiirel Boyutlar Teorisinin (Hofstede, 1980) bireycilik/topluluk¢uluk boyutu ise
kiiltiirlin bireyin bagkalartyla olan iligkisindeki yerine dair en gdzlemlenebilir degisikligi ortaya

koyar ve empatinin kiiltlirlerarasinda degisim gosteren bir kavram oldugunu vurgular.

Toplulukguluk veya kolektivizm, sosyal uyumlu davraniglar1 tesvik ederek hem
duygusal hem de biligsel empatiyi giiclendiren 6nemli bir kiiltiirel yapilanmadir (Gungordu,
2017). Kolektivistler empati gelistirirken kendi ihtiyaglarindan ziyade toplulugun ihtiyaclarimi
onemseme ve toplulukla uyumu saglama egilimindedirler. Bu nedenle kolektivist degerlerin
entelektiiel ve duygusal empatiyi kolaylastirabilecegi diisiinebilir (Mann ve Cheng, 2013). Wu
ve Keysar (2007) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, kolektivist bir kiiltiirden gelen insanlarin,
bireyci bir kiiltiirden gelen insanlara gore daha iyi perspektif alic1 olduklart gosterilmistir. Ek
olarak, 63 iilkeden 104.365 yetiskinin dahil oldugu arastirmada elde edilen kanitlar, daha
yiiksek empati kuran iilkelerin ayn1 zamanda daha yiiksek kolektivizm, uyumluluk, duygusallik
ve toplum yanlis1 davranig diizeylerine sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Chopik ve ark.,
2017). Ayrica, ayn1 calismada, daha kolektivist iilkelerde empatik kaygi daha yliksek
bulunmustur fakat toplulukc¢uluk/bireycilik ile perspektif alma iliskilendirilememistir (Chopik

ve ark., 2017).
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Empati becerilerinin toplumcu kiiltiir ve 6gretilerle daha cok iligkilendirilebildigi
goriilse de, bu goriis ile celisen bulgularin yer aldig1 arastirmalar da bulunmaktadir. Bu
arastirmalar, bireysel normlara deger veren kisilerin, kendi duygularini digerlerinden ayirt etme
yeteneklerinin daha fazla gelistigi ve digerlerinden bagimsiz bir duyguduruma sahip olmalari
nedeniyle daha yiiksek empatiye sahip olduklarina dair kanitlar sunmustur. Ornegin, Cassels ve
arkadaslar1 (2010) yaptiklar1 ¢alismada Dogu Asyali ve Avrupali Kanadali geng¢ yetiskinleri
karsilastirdiklarinda, bireyci liniversite 6grencilerinde daha yiiksek diizeyde empati egilimi
gozlemlemislerdir. Bir diger arastirmada ise, Dogu Asyal1 ve Ingiliz katilimcilar, baska birinin
acisina empatik tepkileri acisindan karsilastirilmislardir; ingiliz katilimcilarin Dogu Asyalilara
kiyasla daha yiiksek empatik kaygi gosterdikleri ancak empatik dogruluklarinin daha diisiik

oldugu rapor edilmistir (Atkins ve ark., 2016).

Dogrudan Isvec ve Tiirkiye’yi empati becerileri iizerinden kiyaslayan bir arastirmaya
ulagilamamis olsa da Chopik ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yiiriitiilen arastirmada yer alan
63 iilkeden ikisi Tiirkiye ve Isveg’tir. Arastirmada, empatik ilgi alt dlgeginde Tiirkiye 63 iilke
arasinda 19.sirada yer alirken, Isveg 52. sirada yer almistir. Empatinin diger bir boyutu olan
perspektif alma acisindan Tiirkiye 24. sirada, Isveg ise 42. sirada bulunmustur. Empati toplam
puani degerlendirildiginde ise Tiirkiye 23. sirada iken Isve¢ 49. siradadir (Chopik ve ark.,
2017). Bu bulgular, iki iilke arasindaki empati skorlarindaki ortalama farkin anlamli olup
olmadig1r konusunda net bir sonu¢ sunmasa da farkli empatik egilimlerin olasi oldugunu

diistindiirmektedir.

2.3.3.4. Kiiltiirel Baglamda Sosyal Destek

Aile bireyleri, arkadaslar veya kisi ile arasinda 6zel bir bagin oldugu herhangi birilerinin
olusturdugu sosyal ¢evre sosyal destek aglarimi tarif etmektedir. Her sosyal iliski, iliskisel
davranislar ve beklentiler i¢inde bulundugu sosyal sistemden yani kiiltiirel 6gretilerden

etkilenmektedir; bu da o toplum iginde yer alan kisilerin sosyal destegi nasil ve neden
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aradiginin, sosyal destekten nasil yararlandiginin agiklanmasinda 6nemli bir mekanizmadir
(Ishii ve ark., 2017). Ornegin, baz1 kiiltiirel atiflar, kisinin akrabalardan aldig1 destegin, diger
kaynaklardan gelen destekten daha uygun ve daha degerli oldugunu belirtebilir (Berges ve ark.,

2006).

Kiiltiirleraras1 alanyazinda, kiiltiiriin sosyal destek ile olan iligkisinde en ¢ok iizerinde
durulan unsur toplumun bireyci veya toplulukguluk yapisidir. Toplulukeu kiiltiirlerde, grup
kimligi ve sosyal iligkiler ortak hedeflere yonelik cabay1 giliclendirmektedir. Bu nedenle,
kiiltiirel agidan destekleyiciler genellikle mevcuttur. Glazer (2006) tarafindan yapilan
caligmada birey, parcast oldugu gruba kendini ne kadar ¢cok entegre olmus hissederse, onlar
tarafindan algiladigi destegin de o kadar yiiksek oldugunun altin1 ¢izmistir. Sosyal destek arama
konusunda ise, daha bireyci kiiltlirlerde, kisilerin nispeten daha az ihtiyatla sosyal destek
isteyebildikleri gozlemlenmektedir. Ciinkii bireylerin kendi refahlarinin pesinden gitmeleri
gerektigi ve digerlerinin de kendi iradelerine gore yardim etmeyi segcme Ozgiirliigiine sahip
olduklar1 kiiltiirel varsayimin1 paylasmaktadirlar. Daha toplulukcu kiiltiirlerde ise, kisisel
sorunlarin baskalarina aktariminda ve yardim istemede nispeten daha ihtiyatli olabilir kisiler
clinkii bireylerin sosyal aglarina yiik olmamasi gerektigine dair kiiltiirel varsayimi paylasirlar

(Kim ve ark., 2008).

Bir bagka aragtirmada yine, Asyali Amerikalilarin sosyal destekten yararlanma
olasiliginin Avrupalt Amerikalilara gore daha az oldugunu belirtmistir (Taylor ve ark., 2004).
Ancak bu bulgulara bakarak kolektivist kiiltiirlerden gelen bireylerin sosyal destek arama
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu varsaymanin dogru olmadiginin altini ¢izen arastirmalar
da mevcuttur. Yeh ve arkadaslar1 (2006, s. 55-72) kolektivist kiiltiirlin tipik 6zelliklerini tagiyan
Asyalilarin profesyonellerden, meslektaslardan veya yabancilardan sosyal destek aramayi
sevmediklerini ve kisisel sorunlarini disaridakilere agiklama konusunda isteksiz olduklarini

acikca ortaya koymustur; kolektif basa ¢ikmalarin1 dncelikli olarak i¢ gruplarina yoneltirler.
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Kiiltiirden kiiltiire destek arama kaynagi ve yontemi degisiklik gosterse de sosyal
destegin varliginin ruh sagligi iizerinde olumlu bir etkisi oldugu degismeyen bir bulgudur (Pines
ve ark., 2002). Ornegin, Nordik iilkelerdeki bakim calisanlariyla yapilan bir arastirmada, diisiik
diizeyde silipervizor ve meslektas desteginin, zorlu is deneyimleri ile basa ¢ikmada zorluk
yasattigi ve isten ayrilma egilimini artirdigr aktarilmistir (Strandell, 2019). Bagka bir
arastirmada, Isveg gibi bireyci bir kiiltiirden ve kolektivist izler tasiyan iran gibi kiiltiirlerden
elde edilen veriler, 6zellikle 6zel bir kisiden gelen destek ile iyilik hali arasinda iliski oldugunu
gostermektedir (Mellergard ve Trulsson, 2013). Benzer sekilde, 1995-2017 yillar1 arasinda
Tiirkiye’deki psikolojik danismanlarin esduyum tatmini ve tiikkenmislik diizeylerinin konu
alindig1 arastirmalarin yer aldigi bir derlemede, sosyal destek varliginin diisiik titkenmislik

seviyesi ile iligkili oldugu rapor edilmistir (Yam, 2019).

2.4. ARASTIRMANIN AMACI

Yukarida aktarilanlardan da anlagilacag iizere, ruh saglig1 ¢alisaninin bireysel travma
gecmisi kuramsal olarak etkili oldugu sdylenen ancak derinlemesine arastirilmamig bir
konudur. Alanyazin ¢ogunlukla ¢alisilan gruplarin yarattifi ikincil travmatizasyona
odaklanmaktadir (Choi, 2011; Kulkarni ve ark., 2013). Danismanlik hizmeti saglayan ruh
saglig1 calisanlarinin maruz kaldiklar1 birincil ve ikincil travma diizeyinin, esduyum tatmini,
tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu gibi yasam kalitesi gostergeleri iizerinde etkisi oldugu
belirtilse de bu konudaki ¢aligmalar hem kisitlidir hem de tutarsiz sonuglar ortaya koymaktadir
(Kulkarni ve ark., 2013; Pearlman ve Mac lan, 1995). Ayrica psikoterapistlerin esduyum
tatmini, esduyum yorgunlugu ve tiikkenmislik duygularinin birikimli travma deneyimleri ile
iliskisinde bas etme becerileri, empati yetenekleri ve bilgece farkindalik diizeylerinin de aract
rolleri olabilecegi diisliniilmektedir. Nitekim, bireysel ve profesyonel kaynaklar ile sosyal
destegin tiikkenmislik ve esduyum yorgunluguna karsi koruyucu rolii hemen hemen biitiin

caligmalarda gosterilmistir (6r., Ruiz-Ferndndez ve ark., 2021). Tiikenmislik ve esduyum
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yorgunlugunu onlemeye karsi alinan destek hem arkadaslar1 ve aileleri hem de kurum igi

calisanlar1 kapsamaktadir (El-Shafei ve ark., 2018).

Buradan hareketle, birikimli travma deneyimleri ile yagam kalitesi (esduyum tatmini,
tiilkenmislik ve esduyum yorgunlugu) arasindaki iliskide bilgece farkindalik, bas etme becerileri
ve empati yetenekleri degiskenlerinin araci rollerini incelemek calismanin temel amacidir.

Bu temel amag Sekil 4’te gorsel olarak yer almaktadir.

Bilgece Farkindalik \
/ Yasam Kalitesi:

Birikimli Esduyum tatmini
Travma — Bas Etme Becerileri —_—
Tiikenmislik
Esduyum yorgunlugu

Empati /

Sekil 4. Arastirmanin Temel Amaci

Calismanin ikinci amaci ise psikoterapistlerin esduyum tatmini, esduyum yorgunlugu ve
tilkkenmiglik duygularinin travma gec¢misleri ile olan iligkisinde belirlenen mesleki (bireysel
psikoterapi ve siipervizyon deneyimi, travma egitimi ve algilanan destek gibi) 6zelliklerin

diizenleyici rollerinin olup olmadiklarini incelemektir (Bkz. Sekil 5).
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Yasam Kalitesi:

Birikimli »| Esduyum tatmini
Travma
Tiikenmiglik
Kisisel Terapi Deneyimi Esduyum yorgunlugu

Stipervizyon Deneyimi

Travma Egitimi

Sosyal Destek

Sekil 5. Arastirmanin Ikinci Amaci

Arastirmanin bir diger amaci ise arastirmanin birinci ve ikinci amaglarinin i¢inde yer
alan, profesyonel yasam kalitesine etkisi oldugu diisiiniilen bireysel ve mesleki faktorlerin
kiiltiirler aras1 farkliliklarini, Tiirk ve Isvecli psikoterapistlerden olusan 6rneklemler araciligryla

belirlemektir.

2.5. ARASTIRMANIN ONEMI

Psikoterapistler, hem 6zel hem de kamu kurumlarinda farkli yas gruplarindan bireylerle
calisan ve bireylerin psikolojik iyi oluslarini destekleyerek yasam kalitelerini artiran 6nemli bir
meslek grubudur. Meslegin dogas1 geregi, psikoterapistler siklikla ayni1 kisi veya gruplarla uzun
stireli temas halinde ¢alismakta ve bir¢ok farkli sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Bu durum,
mesleki yiikii artirmakta ve 6zellikle tiikkenmislik riskini beraberinde getirmektedir (Cemaloglu
ve Sahin, 2007). Dolayisiyla, psikoterapistlerin profesyonel yasam kalitesi kapsaminda
degerlendirilen esduyum tatmini, tilkkenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeylerinin, mesleki
islevsellikleri ve genel i1yi oluslar1 agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Buna karsin,
psikoterapistlerin ruh saglig1 ve yasam kaliteleri iizerine yapilan ¢aligmalarin siirli oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda, mevcut aragtirmanin 6nemli katkilarindan biri, psikoterapistlerin

ruh sagligina ve ruh sagligi belirleyicilerine iligskin farkindaligi artirmay1 amaclamasidir.
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Aragtirmanin bir diger 6nemli yonii, alanyazinda sik¢a vurgulanan ancak ampirik olarak
siirlt sayida calismada ele alinan birikimli travmatik yasantilarin profesyonel yasam kalitesi
iizerindeki etkisini incelemesidir. ikincil travmatizasyon, psikoterapi uygulayicilarmin mesleki
risklerinden biri olarak literatiirde genis yer bulurken; bireysel diizeyde ge¢miste yasanmis
birikimli travmatik deneyimlerin esduyum tatmini, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu ile
iliskisi daha az arastirllmistir. Bu c¢alismada, travmatik yasantilar birikimli yapisiyla ele
alinarak, bireysel diizeyde profesyonel yasam kalitesi iizerindeki etkileri analiz edilecektir.
Ayrica, bu iliskinin psikoterapistin bag etme becerileri, empati diizeyi, bilgece farkindalik
kapasitesi ve algilanan sosyal destek baglaminda nasil sekillendigi de ortaya konacaktir. Elde
edilen bulgularin, psikoterapistlerin tiikenmislik duygularini azaltmak ve esduyum tatminlerini
arttirmak amaciyla, uzmanlik ve psikoterapi egitimlerinin bir pargasi haline getirilebilecegi ve

kurumlarda uygulanabilecek miidahale ¢alismalarinda yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Bunun yani sira, mesleki yasam kalitesine etki ettigi diisiiniilen siipervizyon, kisisel
psikoterapi, sosyal destek ve travma egitimi gibi uygulamalarin koruyucu ve destekleyici
islevlerinin ampirik olarak test edilmesi, ¢alismanm bir diger énemli yoniidiir. Ozellikle
kurumsal destek yapilarinin ve akran siipervizyonu uygulamalarinin gelistirilmesi ile egitim

stirekliliginin saglanmasi agisindan elde edilecek verilerin yol gosterici olmasi beklenmektedir.

Ote yandan, bu ¢alismanin kiiltiirleraras: bir boyut tasimas1 da dnemli bir katki alani
olusturmaktadir. Benzer 6l¢iim araglari kullamilarak, Tiirkiye ve Isve¢ gibi farkln kiiltiirel
baglamlarda calisan psikoterapistlerin karsilastirilmas: hem esduyum temelli yasam kalitesi
bilesenlerini hem de bu bilesenleri etkileyen bas etme, empati, farkindalik ve sosyal destek gibi
bireysel faktorleri degerlendirme imkani1 sunmaktadir. Bu karsilagtirmanin, kiiltiirel benzerlik
ve farkliliklar1 ortaya koyarak psikoterapist egitim siireglerine katki saglamasi; kiiltiirel
etkilerin dikkate alindig1 daha biitiinciil ve etkili egitim modellerinin gelistirilmesine zemin
olusturmasi beklenmektedir.
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2.6. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Aragtirmanin amaglar1 dogrultusunda asagida sunulan hipotezler test edilecektir:

1. Psikoterapistlerin travma gegmisleri ile yasam kaliteleri arasinda bir iligki vardir.

a. Psikoterapistlerin birikimli travmatik deneyimlerinin siklig1 arttikca, (1)
esduyum tatminleri azalacak, (2) tiikenmislik diizeyleri ve (3) esduyum
yorgunlugu artacaktir.

b. Psikoterapistlerin birikimli travmalarinin negatif etkisi (siddeti/diizeyi) arttikca,
(1) esduyum tatmini azalacak, (2) tlikenmislik diizeyleri ve (3) esduyum
yorgunlugu artacaktir.

2. Psikoterapistlerin birikimli travma siddeti ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiye
psikoterapistin bilgece farkindalik becerileri aracilik etmektedir.

a. Birikimli travma siddeti ile esduyum tatmini arasindaki iliskide bilgece
farkindaligin araci etkisi vardir.

b. Birikimli travma siddeti tiikenmislik arasindaki iliskide bilgece farkindaligin
araci etkisi vardir.

c. Birikimli travma siddeti ile esduyum yorgunlugu arasindaki iligkide bilgece
farkindaligin araci etkisi vardir.

3. Psikoterapistlerin birikimli travma siddeti ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiye
psikoterapistin bas etme becerileri aracilik etmektedir.

a. Birikimli travma siddeti ile esduyum tatmini arasindaki iliskide aktif basa
¢tkmanin araci etkisi vardir.

b. Birikimli travma siddeti tilkenmislik arasindaki iligskide pasif basa ¢ikmanin
araci etkisi vardir.

c. Birikimli travma siddeti ile esduyum yorgunlugu arasindaki iliskide pasif basa

¢ikmanin araci etkisi vardir.
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4. Psikoterapistlerin birikimli travma siddeti ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiye
psikoterapistin empati yetenegi aracilik etmektedir.

a. Birikimli travma siddeti ile tlikenmislik arasindaki iliskide perspektif almanin
araci etkisi vardir.

b. Birikimli travma siddeti ile esduyum yorgunlugu arasindaki iligskide perspektif
almanin araci etkisi vardir.

c. Birikimli travma siddeti ile esduyum tatmini ve esduyum yorgunlugu arasindaki
iliskide empatik ilginin arac1 etkisi vardir.

5. Psikoterapistlerin birikimli travma siddeti ile yasam kaliteleri (esduyum tatmini,
tilkenmislik ve esduyum yorgunlugu) arasindaki iliskide (a) kisisel terapi deneyimi,
(b) stipervizyon deneyimi, (c¢) travma egitimi ve (d) algilanan sosyal destek diizenleyici
(moderator) rol oynamaktadir.

6. Tiirkiye ve Isvec 6rneklemlerindeki psikoterapistler karsilastirildiginda,

a. Tiirk ve Isvecli psikoterapistlerin birikimli travma puanlari, (1) siklik ve (2)
siddet acisindan degerlendirildiginde, aralarinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

b. Isvecli psikoterapistler ile Tiirk psikoterapistler arasinda (1) aktif bas etme ve
(2) pasif bag etme becerileri agisindan farkliliklar mevcuttur.

c. Tiirk psikoterapistler ile Isvegli psikoterapistler arasinda (1) perspektif alma ve
(2) empatik ilgi puanlar ag¢isindan farklilik bulunmaktadir.

d. Isvegli psikoterapistler ile Tiirk Psikoterapistler arasinda bilgece farkindalik
becerileri agisindan farkliliklar mevcuttur.

e. Algilanan sosyal destek iki iilke arasinda farklilik gostermemektedir.

f. (1) Esduyum tatmini, (2) tikkenmislik ve (3) esduyum yorgunlugu puanlari

acisindan iki grup arasinda farkliliklar mevcuttur.
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BOLUM 111

YONTEM

Bu béliimde, arastirmanin Tiirkiye ve Isve¢ drneklemlerine iliskin katilimer bilgilerine,
kullanilan veri toplama araglarina, her iki 6rneklem i¢in de veri toplama stireglerine (islem), ve

caligma analizlerinde kullanilan istatistiksel yontemlere yer verilmektedir.
3.1. ORNEKLEM

3.1.1. Tiirkiye Orneklemi

Aragtirmanin  Tiirkiye Orneklemini, aktif olarak calisan 233  psikoterapist
olusturmaktadir. En az yiiksek lisansim1 klinik psikoloji alaninda tamamlayarak uzmanligini
elde etmis ya da Tip Fakiiltesi mezunu olup uzmanligini psikiyatri alaninda tamamlamis olan
kisilere, amagli Ornekleme ve kartopu oOrnekleme teknikleri ile ulasilmustir. Ornekleme
ulagsmada, herhangi bir demografik 6zellik kisitlamasi (6r. yasanilan il, yas, cinsiyet, mesleki

tecriibe siiresi gibi) uygulanmamustir.

Katilimcilarin biiyiik cogunlugunu kadin psikoterapistler olusturmaktadir (%91) ve
yaslar1 24-63 arasinda degismektedir (Ort. = 33.01, SS = 6.43). Ayrica, katilimcilarin ¢ogu
yiksek lisans egitimini tamamlamistir (%73) ve psikoterapi uygulamalarinda yetigkinlerle
caligmaktadir (%81.5). Psikoterapist olarak ortalama deneyim siireleri 79.55 (SS = 68.82) ay
iken, haftalik ortalama calisma stireleri 22.36 (SS = 12.66) saat ve travma caligmasiyla

gecirdikleri haftalik siire 5.36 (SS = 8.10) saattir.

Calismaya katilan Tiirk psikoterapistlerin diger demografik ve mesleki 6zelliklerine dair

bilgiler Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Tiirk Katihimeilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler N % Ort. SS
Kadin 212 91.0
Cinsiyet
Erkek 21 9.0
Yas 33.01 6.43
Miskisi var 139 59.7
Medeni durum .
Iliskisi yok 93 39.9
Yok 182 78.1
Cocuk
Var 51 21.9
Lisans 18 7.7
Egitim Diizeyi Yiiksek lisans 170 73.0
Doktora 44 18.9
Deneyim siiresi
79.55 68.82
(ay)
Cocuk ve ergen 38 16.3
Calisilan grup Yetiskin 190 81.5
Cocuk, ergen ve yetiskin 5 2.1
Haftalik ¢calisma
22.36 12.66
siiresi (saat)
Haftalhik travma
5.36 8.10
c¢alisma (saat)
Bireysel terapi Evet 127 54.5
(su an) Hayir 106 45.5
Siipervizyon Evet 150 64.4
(su an) Hayir 83 35.6
Evet 162 69.5
Travma egitimi
Hayir 71 30.5

3.1.2. Isve¢c Orneklemi

Aragtirma kapsaminda aktif olarak psikoterapi yapan Isvegli 72 psikoterapist ile

calisilmistir. Sadece Isvec’te psikoterapistlik yapiyor olma sart1 bulunan katilimcilara baska
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herhangi bir demografik 6zellik kisitlamasi (6r. yasanilan il, yas, deneyim siiresi gibi)

uygulanmamistir. Amach ornekleme ve kartopu Ornekleme teknikleri ile katilimcilara

ulagilmaya caligilmistir.

Isve¢ 6rneklemindeki katilimeilarin demografik ve mesleki 6zelliklerine dair bilgiler

Tablo 2’de sunulmustur. Katilimcilarin %76.4’{inli kadin, %23.6’sin1 erkek psikoterapistler

olusturmustur. Yaslar1 27 ile 74 arasinda degisen psikoterapistler (Orz. = 50.29, S§ = 10.14),

mesleklerinde ortalama olarak 172.58 ay (SS = 111.21) deneyime sahiptir. Haftalik calisma

stireleri ortalama 23.54 saat (SS = 13.38) olup, bu siirenin 6.75 saatlik kismini (SS = 7.66)

travma ile ilgili ¢aligmalara ayirmaktadirlar.

Tablo 2. isvecli Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler N % Ort. SS
Kadin 55 76.4
Cinsiyet
Erkek 17 23.6
Yas 50.29 10.14
Miskisi var 60 83.3
Medeni durum .
Migkisi yok 12 16.7
Lisans 7 9.7
Egitim Diizeyi Yiiksek lisans 45 62.5
Doktora 18 25
Deneyim siiresi (ay) 172.58 111.21
Cocuk ve ergen 7 9.8
Calisilan grup Yetiskin 61 84.8
Cocuk, ergen ve yetiskin 4 5.6
Haftahk ¢calisma
23.54 13.38
siiresi (saat)
Haftahk travma
6.75 7.66
calisma (saat)
B | ( ) Evet 13 18.1
ireysel terapi (su an
y P Hayir 59 81.9
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Si ) ( ) Evet 45 62.5
iipervizyon (su an

Hayir 27 37.5

Evet 44 61.1
Travma egitimi

Hayir 28 38.9

3.2. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada, Tiirkiye ve Isve¢ drneklemlerinden veri toplarken ayni veri toplama
araglar1 kullanilmistir. Sosyodemografik Bilgi Formu, Isvegli katilimecilar igin Ingilizceye
cevrilerek dlcek paketine dahil edilirken, diger dlgme araglari ise orijinal ingilizce formlariyla
Isvecli katilimcilara sunulmustur. Her iki 6rneklemde kullanilan 6lceklerin mevcut calisma

kapsamindaki i¢ tutarlik diizeyleri, Cronbach alfa katsayilari ile degerlendirilmistir ve Tablo

3’te raporlanmistir.

Tablo 3. Cahsmada Kullanilan Olgeklerin I¢ Tutarlihk Katsayilar

_ Cronbach Alfa
Olcekler Tiirkiye Isve¢
BTO Siklik .70 .82
BTO Negatif Etki .66 .84
TBF Toplam 75 .89
SBC Aktif 81 78
SBC Pasif 74 .82
KTI Perspektif Alma .68 .68
KTI Empatik Tlgi .60 .69
ASD Toplam .87 .90
CIYK Esduyum Tatmini .86 .85
CIYK Tiikenmislik .66 .79
CIYK Esduyum Yorgunlugu .76 .79

Not. BTO: Birikimli Travma Olgegi-Kisa Formu, TBF: Toronto Bilgece Farkindalik Olgegi,
SBC: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, KTI: Kisileraras1 Tepkisellik indeksi, ASD: Cok

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, CIYK: Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi.
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3.2.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Katilimcilar hakkinda demografik ve mesleki bilgi toplamak amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanan 18 sorudan olusan formdur. Sosyo-Demografik Bilgi Formunda
katilimeilarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, yasadiklar1 il, medeni halleri ve ¢ocuk sahibi olma
durumlari, ¢alistiklart kurum, calisma saatleri, mesleki deneyim siireleri, teorik yonelimleri,
bireysel psikoterapi ve siipervizyon siirecleri, ¢alisma alanlar1 ve ¢alistiklar1 kuruma yonelik

memnuniyetleri gibi sorular yer almaktadir (Bkz. Ek 1).

3.2.2. Birikimli Travma Ol¢egi-Kisa Formu

Kira ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilen 6l¢cek 35 maddeden olugsmaktadir ve kisi
tarafindan deneyimlenen tiim travmatik olaylarin birikimli etkisini degerlendirmek
amaglanmaktadir. Her bir madde travmanin tiirii, travmatik olayin yasanma sikligi, travmatik
olayin yasanma yas1 ve olayin etkisi (siddeti) olmak tizere dort boyutta degerlendirilmektedir.
Siklik boyutu i¢in 5°1i Likert tipi 6l¢ek kullanilirken (0 = Higbir zaman, 4 = Bir¢ok kez), siddet
boyutunda olayin kisi tizerindeki etkisi 7°1i Likert tip1 6lgek ile degerlendirilir (1 = Son derece
olumlu, 7 = Son derece olumsuz). Kira ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yiirtitiilen faktor analizi
caligmalar1 6 faktorlii bir 6lgek yapisi ortaya koymustur ve yetiskin bir 6rneklem i¢in dlgegin
i¢ tutarhilik katsayisi .85 olarak hesaplanmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
caligmalar1 Eltan ve Karanci (2022) tarafindan yapilmistir. Uyarlama ¢alismasinda ytiriitiilen
yargicilar aras1 glivenirlik analizi ile dort alt dlcek (Hayatta Kalma Travmalari, Kisisel Kimlik
Travmalari, Toplumsal Kimlik Travmalar: ve Aile-Baglanma Travmalart) tamimlanmistir ve
tiim Olcegin Cronbach alfa katsayisi1 .74 tiir (Bkz. Ek 2). Analizlerde kullanilmak iizere, 6lgek
boyutlarindan travma siklik puani ve travma negatif etki puani kullanilmistir. Mevcut ¢alisma
icin, Tiirkiye ornekleminde, Olgegin i¢ tutarlik katsayisi travma sikligi boyutunda .70,
travmanin negatif etkisi boyutunda ise .66 olarak hesaplanmustir. isve¢ drnekleminde ise bu
degerler sirasiyla .82 ve .84’tir.
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3.2.3. Toronto Bilgece Farkindahk Olcegi

Lau ve arkadaglar1 (2006) tarafindan 13 maddelik 06z-bildirim 06lgegi olarak
gelistirilmistir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismalari iki faktdrlii bir yapiy1 (etkilenmeden
izleme ve merak) ortaya koymustur. Orijinal 0l¢egin psikometrik 6zellikleri incelendiginde,
Cronbach alfa degerleri etkilenmeden izleme alt 6lgegi i¢in .91 ve merak alt 6lgegi icin .85
bulunmustur. Olgegin toplam Cronbach alfa degerinin ise .95 oldugu rapor edilmistir. Olgek
maddeleri 5°li Likert tipinde degerlendirilmektedir. Sahin ve Yeniceri (2015) tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanmis formunun iki faktorlii yapisi1 korunmustur; tiim 6lgegin Cronbach alfa
katsayis1 .60 bulunurken etkilenmeden izleme alt 6l¢egi icin .71 ve merak alt 6lgegi i¢in .41
hesaplanmistir (Bkz. Ek 3). Bu c¢alismada ise, tiim oOlgek i¢ tutarlik katsayist Tiirkiye

ornekleminde .75 bulunurken, Isve¢ 6rnekleminde .89 hesaplanmistir.

3.2.4. Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi

Orijinal 6l¢ek Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan Basa Cikma Yollar1 Envanteri
olarak gelistirilmistir. Olgegin iiniversite dgrencileri igin kisaltilmis formu olan Stresle Basa
Cikma Tarzlarn Olgegi (SBTO)’nin Tiirkge uyarlamas: Sahin ve Durak (1995) tarafindan
yapilmistir. Otuz maddeden olusan 6l¢egin son formu, probleme yonelik (aktif) ve duygulara
yonelik (pasif) basa ¢ikma bicimlerine karsilik gelen, etkili basa ¢ikma tarzlar1 (kendine giivenli
vaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama) ve etkisiz basa ¢ikma tarzlar1 (¢aresiz
yaklasim ve boyun egici yaklagim) olarak tanimlanan iki ana faktérden olusmaktadir. Olgek
maddeleri 4’1l derecelendirme ile puanlanmaktadir (0 = Hi¢ uygun degil, 3 = Tamamen uygun).
Sahin ve Durak (1995) tarafindan gerceklestirilen giivenirlik analizleri alt Glgekler igin

Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilarinin .45 ila .80 arasinda degistigini gostermistir (Bkz. Ek 4).

Olgegin Tiirkce versiyonundan farkli olarak, orijinal versiyonunda 66 maddesi bulunan
bu dl¢egin, 50 maddesi 8 alt faktdre (active coping: confrontive coping, self-controlling, seeking

social support, planful problem-solving ve positive reappraisal; passive coping: distancing,
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accepting responsibility, escape-avoidance,) yiiklenmistir (Folkman ve Lazarus, 1985). Isve¢
ornekleminde yapilan psikometrik ¢alismada (Lundqvist ve Ahlstrom, 2006) ise 6l¢egin 5
maddesi daha ¢ikarilarak, 45 maddelik bir versiyon kullanilmistir. Mevcut ¢alismada, Tiirkiye
ornekleminde 6l¢egin i¢ tutarlik katsayilar etkili basa ¢ikma alt boyutu i¢in .81, etkisiz basa
¢tkma alt boyutu i¢in ise .74 olarak bulunmustur. Isve¢ 6rnekleminde bu degerler sirastyla .78

ve .82’dir.

3.2.5. Kisileraras: Tepkisellik Indeksi

Ozgiin formu Davis (1980) tarafindan gelistirilen dlgekte, empati gok boyutlu bir yap1
olarak ele alinmaktadir. Olgek ile empatinin hem bilissel hem duyussal boyutlarmin bir arada
degerlendirilebilmesi amaglanmaktadir. Yirmi sekiz ifadeden olusan 6lgek maddeleri 5'li Likert
tipi dereceleme 6lgegi ile degerlendirilir (0= Beni iy1 bir sekilde tanimlamiyor, 4= Beni ¢ok 1yi
tamimliyor). Olgekten alian puanlarm yiikselmesi bireyin empati kurma egiliminin de yiiksek
oldugu anlamina gelmektedir. Dort alt boyutu (perspektif alma, empatik ilgi, kisisel rahatsizlik
ve fantezi) olan 0l¢egin Tiirk kiiltiirline ¢eviri ve uyarlama ¢aligmalar1 Engeler ve Yargi¢ (2007)
tarafindan yapilmistir. Orijinal 6l¢egin alt dlgekler i¢cin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilart
70 ila .78 arasinda bulunmustur (Davis, 1980). Olgegin Tiirk¢e formunun giivenirlik
caligmalar1 ise; Cronbach o i¢ tutarlilik katsayilarinin alt dlgekler i¢in .71 ile .77 arasinda
degistigini gostermistir. Calisma kapsaminda sadece perspektif alma ve empatik ilgi alt
Olcekleri kullanilmistir (Bkz. Ek 5). Calismanin Tiirkiye ornekleminde bu alt 6lceklerin i¢
tutarlik katsayilar1 sirasiyla .68 ve .60 olarak hesaplanmistir. isve¢ ornekleminde ise ilgili

degerler .68 ve .69°dur.

3.2.6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Zimet ve arkadaglar1 (1988) tarafindan gelistirilen 6lgek kisinin aile, arkadas ve 6zel bir
kisiden aldig1 sosyal destegin yeterliliginin 6znel olarak yorumlamasina dayanmaktadir. Olgek

12 maddeden olusmaktadir ve maddeler 7°1i Likert tipi 6lgek ile (1 = Kesinlikle katilmiyorum,
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7 = Kesinlikle katiliyorum) puanlanmaktadir. Zimet ve arkadaslar1 (1988) tarafindan ytiriitiilen
gecerlik ve giivenirlik analizleri tiim Olgegin Cronbach alfa katsayisinin .88 oldugunu, alt
Olceklerinin ise .85 ila .91 arasinda degistigini gostermistir. Ayrica, 6l¢egin test-tekrar test
giivenilirligi .85 olarak hesaplanmistir (Zimet ve ark, 1988). Olcegin Tiirkceye uyarlamasi ve
Tiirkce formunun psikometrik ¢alismalart Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilmistir. Alt
boyutlar1 aile destegi, arkadas destegi ve 6zel bir insan seklinde olan 6lgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayilar1 tiim Olgek igin .89, alt boyutlart i¢in ise sirasiyla .85, .88 ve .92
bulunmustur (Bkz. Ek 6). Mevcut calismada, 6lgegin genel i¢ tutarlilik katsayisi, Tiirkiye

ornekleminde .87, Isvec drnekleminde ise .90 olarak bulunmustur.

3.2.7. Cahsanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi

Stamm (2005b) tarafindan gelistirilmis olan 6z-bildirim 6lcegi, 6zellikle stresli olaylar
deneyimlemis kisilerle veya gruplarla ¢alismanin, ¢alisanlar iizerindeki olumlu ve olumsuz
etkilerini 6l¢meyi amaglamaktadir. Otuz madde ve ii¢ alt boyuttan (esduyum tatmini,
tiilkenmislik ve esduyum yorgunlugu) olusmaktadir. Orijinal dlgegin Cronbach alfa gilivenirlik
degerleri esduyum tatmini alt 6l¢egi igin .87, tiikenmislik alt dlgegi i¢in .72 ve esduyum
yorgunlugu alt Slgegi icin .80 olarak belirlenmistir (Stamm, 2005b). Olgegin Tiirkge’ye
uyarlama calismalar1 Yesil ve arkadaslar1t (2010) tarafindan gergeklestirilmistir. Ayrica,
yiiriitiilen giivenirlik analizleri Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin esduyum tatmini alt
Olcegi icin .82, tikenmislik alt 6lcegi icin .62 ve esduyum yorgunlugu alt 6lcegi igin .84

oldugunu gostermektedir (Bkz. Ek 7).

Olgegin orijinal formu, 51i Likert (1 ile 5 aras1) dl¢eklendirmeye sahipken, Tiirk¢e formu
611 Likert (0 ile 5 arasi) Olgeklendirmeye dayanmaktadir. Bu nedenle orneklemler arasi
karsilagtirma yapilirken, orijinal formu i¢in 6l1 Likert ol¢eklendirmesine gore yeniden
diizenlenmistir. Mevcut c¢alismada ylriitiilen i¢ tutarlik analizi sonucunda, Tiirkiye

ornekleminde Cronbach alfa katsayilar1 esduyum tatmini i¢in .86, tilkenmislik i¢in .66 ve
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esduyum yorgunlugu igin .76 olarak hesaplanmustir. Isve¢ &rnekleminde ise bu degerler

sirastyla .85, .79 ve .79 dur.

3.3.ISLEM

Veri toplama siirecine baglanmadan dnce, ¢calismada kullanilan tiim 6l¢me araglari i¢in
ilgili arastirmacilardan kullanim izinleri alinmstir. Tiirkiye 6rneklemine yonelik olarak Ankara
Universitesi Etik Kurulu’'ndan (Bkz. Ek 8), Isve¢ 6rneklemine yonelik olarak ise Swedish

Ethical Review Authority’den (Bkz. Ek 9) etik kurul onay1 temin edilmistir.

Potansiyel katilimcilara amagli ve kartopu Ornekleme yoOntemleri araciligiyla
ulasilmigtir. Tiirkiye Ornekleminde, psikoterapistlerle sosyal medya platformlari ve meslek
dernekleri iizerinden ¢evrimigi olarak iletisime gecilmistir. isve¢ 6rnekleminde ise, hazirlanan
gorsel ilanlar Stockholm Universitesi Psikoloji Klinigi'nde egitimine devam eden psikoterapist
adaylarma ulastirilmis ve calisma duyurulari, psikoterapistlerin yer aldigi sosyal medya

gruplarinda paylasiimistir.

Veri toplama siireci, Qualtrics ¢evrimigi anket sistemi aracilifiyla yiirtitilmiistiir.
Katilimcilara, arastirmanin amaci, kapsami ve katilim sartlari, verilerin kimler tarafindan
erisilecegi gibi bilgileri iceren aydinlatilmis onam formu sunulmus; onay veren katilimcilar
caligmaya yonlendirilmistir (Bkz. Ek 10). Veri toplama siirecinde katilimcilara oncelikle
Sosyo-Demografik Bilgi Formu, ardindan rastgele siralanmus sekilde Birikimli Travma Olgegi-
Kisa Formu, Toronto Bilgece Farkindalik Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi,
Kisileraras1 Tepkisellik indeksi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Calisanlar
I¢in Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir. Tiim 6l¢iim setinin tamamlanmasi her katilimer igin

yaklagik 20-25 dakika siirmiistiir.
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3.4. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Aragtirma verileri, SPSS 28.00 programi kullanilarak analiz edilmistir. Bu ¢alismada,
katilimcilarin mesleki ve bireysel demografik o6zelliklerinin profesyonel yasam Kkalitesi
degiskenleri iizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon analizlerinden
yararlanilmig, gruplar arasi farkliliklar1 incelemek amaciyla bagimsiz 6rneklemler t-testi
analizleri uygulanmistir. Arastirma degiskenleri arasindaki iliskileri degerlendirmek igin ise

Pearson Korelasyon Katsayis1 analizleri gergeklestirilmistir.

Katilimcilarin - birikimli  travma ile esduyum tatmini, tiikenmislik ve esduyum
yorgunlugu puanlar arasindaki iligskide bilgece farkindalik, basa ¢ikma becerileri ve empati
degiskenlerinin araci rolii, Hayes (2013) tarafindan gelistirilen PROCESS makrosu Model 4 ile
incelenmistir. Buna ek olarak, birikimli travma siddeti ile esduyum tatmini, tiikenmislik ve
esduyum yorgunlugu puanlar arasindaki iliskide kisisel terapi deneyimi, siipervizyon
deneyimi, travma egitimi ve sosyal destek degiskenlerinin diizenleyici rolii, PROCESS

makrosunun Model 1 yontemiyle analiz edilmistir.

Tiirkiye ve Isvec’ten elde edilen veriler karsilastirilirken, siirekli demografik dzellikler
acisindan karsilastirmalar i¢cin Mann Whitney U analizleri yiiritiilmiistiir. Kategorik
demografik degiskenler agisindan yapilan karsilastirmalarda da ise Ki-Kare testlerinden
yararlanilmigtir. Ayrica, iki 0rneklem arasindaki c¢alisma degiskenleri (profesyonel yasam
kalitesi, birikimli travma, bilgece farkindalik, bas etme becerileri, empati ve algilanan sosyal

destek) karsilastirmalari i¢in yine Mann Whitney U analizleri kullanilmastir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Verilerin analizinden once, Tiirkiye ve Isve¢ drneklemlerinden elde edilen veri setleri

kayip degerler ve u¢ degerler (outliers) acisindan degerlendirilmistir.

Tiirkiye ornekleminde, toplamda 397 psikoterapiste ulasilmistir. Ancak 88 katilimct
calisgmaya katilim onay1 vermelerine ragmen Olgekleri doldurmamistir. Kalan 309
psikoterapistin yer aldig1 veri setinden, 53 katilimcinin verisi ise birden fazla 6l¢egin bos
birakilmas1 veya bir 6lcegin belirli bir maddesinden sonrasinin tamamlanmamis olmasi
nedeniyle 6rneklemden cikarilmistir ve geriye 256 katilimci kalmistir. Calismada yer alan
degiskenlerin ¢cok degiskenli normallik varsayimlarini test etmek amaciyla Mahalanobis
uzaklig1 hesaplanmis, tek degiskenli normallik varsayimlari i¢in z puanlarina, basiklik ve
carpiklik degerlerine bakilmistir. Buna bagl olarak 23 u¢ deger veri setinden ¢ikarilmastir.

Kalan 233 kisiden elde edilen verilerle ¢alismanin analizleri yiiriitiilmiistiir.

Isveg 6rnekleminde ise, toplam 149 Isvegli psikoterapiste ulasilmistir, ancak aralarindan
48 katilimci caligmaya katilmayi1 onaylamamustir. Onay veren 18 katilimcinin ise sorulari
yanitlamadigi goriilmiistiir. Ayrica, iki veya daha fazla Olcegi bos birakan 8 katilimct
orneklemden c¢ikarilmistir. Geriye kalan 76 katilimcinin verileri u¢ degerler agisindan
degerlendirildiginde, 3 katilimcinin verisi ¢ikarilmistir. Sonug olarak, analizler 72 katilimeinin

verileriyle gerceklestirilmistir.

4.1. BETIMSEL iSTATISTIKLER

Arastirmada kullanilan Slgeklere iliskin betimsel istatistiksel veriler; ortalama puan,
standart sapma, varyans, ranj ile minimum ve maksimum degerleri icerecek sekilde

sunulmustur. Tiirkiye érneklemine ait bulgular Tablo 4’te, Isve¢ drneklemine ait bulgular ise
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Tablo 5°te yer almaktadir. S6z konusu tablolar, Birikimli Travma Olcegi-Kisa Formu, Toronto
Bilgece Farkindalik Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi, Kisileraras1 Tepkisellik
Indeksi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi

Olgegi’ne iliskin tanimlayici istatistikleri icermektedir.

Tablo 4. Tiirkiye Ornekleminde Degiskenlere iliskin Betimleyici istatistikler

Degiskenler Ort. SS Varyans Ranj Min. Maks.
BTO Siklik 12.47 9.47 89.67 39 0 39
BTO Negatif Etki 42.52 6.25 39.03 26 35 61
TBF Toplam 48.73 5.75 33.07 27 34 61
SBC Aktif 28.71 5.94 35.23 31 11 42
SBC Pasif 13.89 5.28 27.84 28 2 30
KTI Perspektif Alma 19.34 3.55 12.57 19 9 28
KTI Empatik Ilgi 19.99 3.78 14.33 20 8 28
ASD Toplam 68.92 12.07 145.73 49 35 84
CIYK Esduyum Tatmini 39.18 6.43 41.34 29 21 50
CIYK Tiikenmislik 16.36 6.01 36.14 30 3 33
CIYK Esduyum Yorgunlugu 12.28 6.06 36.78 29 0 29

Not. BTO: Birikimli Travma Olgegi-Kisa Formu, TBF: Toronto Bilgece Farkindalik Olgegi,
SBC: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, KTI: Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi, ASD: Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, CIYK: Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi.
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Tablo 5. Isve¢ Ornekleminde Degiskenlere Iliskin Betimleyici Istatistikler

Degiskenler Ort. SS Varyans  Ranj Min. Maks.
BTO Siklik 11.54 11.48 131.75 58 0 58
BTO Negatif Etki 43.11 8.89 78.95 52 33 85
TBF Toplam 45.49 8.74 76.40 45 20 65
SBC Aktif 36.25 8.27 68.42 38 14 52
SBC Pasif 11.98 5.38 28.92 23 3 26
KTI Perspektif Alma 20.19 3.26 10.61 15 13 28
KTI Empatik Ilgi 21.33 3.54 12.50 15 13 28
ASD Toplam 69.00 10.05 101.09 45 39 84
CIYK Esduyum Tatmini 38.13 5.18 26.87 23 26 49
CIYK Tiikenmislik 22.36 5.82 33.89 28 10 38
CIYK Esduyum Yorgunlugu 19.54 5.12 26.22 24 11 35

Not. BTO: Birikimli Travma Olgegi-Kisa Formu, TBF: Toronto Bilgece Farkindalik Olgegi,
SBC: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, KTi: Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi, ASD: Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, CIYK: Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi.

4.2. DEMOGRAFIK DEGISKENLERE iLiSKiN ANALIiZLER

4.2.1. Tiirkiye Orneklemi Demografik Degiskenlere iliskin Analizler

Psikoterapistlerin bireysel ve profesyonel 6zelliklerinin, profesyonel yasam kaliteleri
lizerinde etkileri olabilecegi diislinlildiglinden ¢aligmada yer alan sosyo-demografik

degiskenlerin etkisine korelasyon ve Bagimsiz Orneklem T-Testi analizleri ile bakilmistur.

Ik olarak, profesyonel yasam Kkalitesi degiskenleri ile yas, haftalik calisma saati,
deneyim siiresi ve haftalik travma calismasi arasindaki iliskilere demografik degiskenlerin
normal dagilim varsayimini karsilamamasi nedeniyle Spearman Korelasyon analizi yiiriitiilerek
bakilmistir. 233 katilimci ile yiiriitiilen analize dair bulgular Tablo 6’da gdsterilmistir. Buna

gore, psikoterapistin yasi, esduyum yorgunlugu (74(233)= -.15, p = .024) ve tiikenmislik
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(r4(233) = -.17, p = .010) ile negatif yonde anlaml bir sekilde iliskili bulunurken, esduyum
tatmini ile arasindaki iliski istatiksel olarak anlamli degildir (4(233) = .10, p = .127). Benzer
sekilde, psikoterapistin mesleki deneyim siiresi sadece tikkenmislik (7(233) =-.14, p =.030) ve
esduyum yorgunlugu (r(233) = -.21, p = .002) ile negatif yonde anlamli olarak iligkili
bulunmustur. Haftalik ¢alisma saati ve haftalik travma ¢alisma siiresinin ise profesyonel yasam

kalitesi gostergeleri ile istatistiksel olarak anlamli iligkilenmedigi goriilmiistiir.

Tablo 6. Tiirkiye Ornekleminde Demografik-Cahsma Degiskenleri ile Profesyonel
Yasam Kalitesi Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5 6 7
1. Yas 1
2. Haftalik Calisma Saati 19%* 1
3. Deneyim Siiresi JISFEE S DOFHE 1
4. Haftalik Travma Calismasi A7 29%** 20%* 1
5. Esduyum Tatmini 10 .00 .06 .09 1
6. Tiikenmislik - 17H* .04 - 14% 03 -48%** 1
7. Esduyum Yorgunlugu -.15% -.06 -21%% .06 -.03 A4xEx ]

*p <.05, **p < .01, ***p <.001

Kurumsal memnuniyet ve kurumsal aidiyet degiskenleri ile profesyonel yasam kalitesi
degiskenleri arasindaki iliskiye de normallik ve dogrusallik varsayimlar saglanamadig i¢in
Spearman Korelasyon Analizi ile bakilmistir. Katilimcilardan 28 kisi kurumsal memnuniyet ve
aidiyet sorusuna “Bu soru benim i¢in gegerli degil” cevabini verdigi i¢in veri setinden
cikarilarak analizler yiiriitiilmistiir. Tablo 7°’de goriildiigii gibi, kurumsal memnuniyet ve
kurumsal aidiyet arasinda pozitif yonde, giicli ve anlamli bir iliski bulunmaktadir
(r4(205) = .77, p < .001). Esduyum tatmini, kurumsal memnuniyet ile iliskilendirilmezken
(74(205) = .09, p = .192), kurumsal aidiyet (4(205) = .15, p = .028) ile anlaml olarak iliskili

bulunmugtur. Tiikenmislik ise, kurumsal memnuniyet (r(205) = -.30, p < .001) ve kurumsal
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aidiyet (75(205) = -.25, p <.001) ile istatistiksel olarak negatif yonde iliskilendirilmistir. Benzer
sekilde, esduyum yorgunlugu, hem kurumsal memnuniyet (74(205) = -.15, p = .034) hem de

kurumsal aidiyet (74(205) = -.15, p = .027) ile anlaml1 ve negatif yonde iliskili bulunmustur.

Tablo 7. Tiirkiye Ornekleminde Kurumsal Degiskenler ile Profesyonel Yasam Kalitesi
Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5
1. Kurumsal Memnuniyet 1
2. Kurumsal Aidiyet Wi ka 1
3. Esduyum Tatmini .09 gieS 1
4. Tukenmislik - 30%*** - 25k Hk - ATHEE 1
5. Esduyum Yorgunlugu -.15% -.15% -.02 A3FHE 1

*p < .05, *¥*p < 01, ***p < 001

Bagimsiz Orneklem T-Testi analizleri ile ise, medeni durum, deneyim siiresi, travma
egitimi, bireysel psikoterapiye ve siipervizyona devam etme ile profesyonel yasam kalitesi
degiskenleri arasindaki iligkilere bakilmistir (Bkz. Tablo 8). Caligmanin o6rnekleminde
karsilagtirmaya uygun bir dagilim olmadigi i¢in, bu analizler cinsiyet, egitim durumu, teorik

yonelim ve ¢aligilan kurum tiirii degiskenleri i¢in yliriitilememistir.

Tablo 8’e¢ bakildiginda, medeni durum ve siipervizyon agisindan esduyum tatmini,
tikenmislik ve esduyum yorgunlugu puanlarinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir.
Deneyim siiresi 60 aydan az olanlarin (Ort. = 17.22, §§ = 5.66), 60 aydan fazla olanlara
(Ort. = 15.57, SS = 5.24) gore tikenmislik puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
[(#231)=2.11; p=.036)]. Benzer sekilde, deneyim siiresi 60 aydan az olanlarin (Ort. = 13.57,
S§ = 5.96), 60 aydan fazla olanlara (Ort. = 11.08, SS = 5.94) kiyasla esduyum yorgunlugu

puanlar1 daha yiiksektir [(#231) = 3.19; p = .002)]. Ayrica, bireysel psikoterapi alanlar ve
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almayanlar karsilastirildiginda, esduyum tatmini ve tiikenmislik puanlarinda anlamli bir farka
rastlanmazken; esduyum yorgunlugu, psikoterapi alanlarda (Ort. = 13.01, 8§ = 6.33),
psikoterapi almayanlara (Ort. = 11.41, SS = 5.64) gore daha yliksek bulunmustur [(#(231) =
2.02; p =.044)]. Son olarak, tiikkenmislik puani, travma egitimi alanlar (Orz. = 15.70, §S = 6.04)
ve travma egitimi almayanlar (Ort. = 17.89, S§ = 5.71) arasinda anlamli bir sekilde
farklilagsmaktadir; travma egitimi almamis olanlarin tiikenmislik puanlar1 daha fazladir [(#(231)
= -2.59; p = .010)]. Benzer sekilde, travma egitimi alan psikoterapistlerin (Ort. = 11.74,
SS = 6.05) almayanlara (Ort. = 13.51, SS = 5.97) gore esduyum yorgunlugu puanlart anlamli

sekilde daha diisiiktiir [(#(231) = -2.06; p = .040)].
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Tablo 8. Tiirkiye Ornekleminde Demografik Degiskenlerin Profesyonel Yasam Kalitesi Degiskenleri Puanlarinin Karsilastirilmasi

Esduyum tatmini Tiikenmislik Esduyum Yorgunlugu
N Ort. SS t Ort. SS t Ort. SS t
Medeni durum
Miskisi var 139 39.12 6.39 -15 16.01 6.00 -.98 11.78 6.24 -1.46
Miskisi yok 93 39.25 6.56 16.80 5.98 12.96 5.74
Deneyim siiresi
60 aydan az 112 38.81 6.08 -83 17.22 5.66 2.11* 13.57 5.96 3.19%*
60 aydan fazla 121 39.51 6.74 15.57 6.24 11.08 5.94
Bireysel psikoterapi (su an)
Evet 127 39.09 6.89 -23 16.34 5.79 -.07 13.01 6.33 2.02%
Hayir 106 39.28 5.87 16.40 6.30 11.41 5.64
Stipervizyon (su an)
Evet 150 39.05 6.46 -41 16.42 6.16 .19 12.55 6.32 93
Hayir 83 39.41 6.41 16.27 5.76 11.78 5.57
Travma egitimi
Evet 162 39.52 6.37 1.25 15.70 6.04 -2.59%* 11.74 6.05 -2.06%
Hay1r 71 38.38 6.55 17.89 5.71 13.51 5.97

*p <.05, **p <.01
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4.2.2. Isve¢c Orneklemi Demografik Degiskenlere iliskin Analizler

Oncelikle, Spearman Korelasyon analizi yiiriitiilerek profesyonel yasam kalitesi
degiskenleri ile yas, haftalik calisma saati, deneyim siiresi ve haftalik travma g¢alismasi
arasindaki iliskilere bakilmistir. Tablo 9’a gore, psikoterapistin haftalik calisma siiresine
bakildiginda, sadece tiikenmislik (75(68) = .31, p = .008) ve esduyum yorgunlugu ile iliskili
oldugu goriilmiistiir (7(68) = .30, p = .011). Diger taraftan, psikoterapistin mesleki deneyim
stiresi ile iligkili bulunan tek degisken esduyum yorgunlugudur (74(68) = -.25, p = .036).
Psikoterapistin yas1t ve haftalik travma calisma siiresi ise profesyonel yasam kalitesi

degiskenleri ile iliskilendirilememistir.

Tablo 9. isve¢ Ornekleminde Demografik-Calisma Degiskenleri ile Profesyonel Yasam
Kalitesi Arasindaki Korelasyon Katsayilar:

1 2 3 4 5 6 7
1. Yas 1
2. Haftalik Calisma Saati =32 1
3. Deneyim Siiresi O2HFE Q] ek 1
4. Haftalik Travma Caligsmasi -.19 STEEE -.16 1
5. Esduyum Tatmini 22 -21 A5 A1 1
6. Tikenmislik -22 3% -.14 06 -.68%** 1
7. Esduyum Yorgunlugu -.18 30%* -25% 23 -.18 S0xEx ]

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

Tablo 10’da profesyonel yasam kalitesi degiskenleri ile kurumsal memnuniyet ve
kurumsal aidiyet degiskenleri arasindaki iliskinin test edildigi Spearman Korelasyon Analizine

dair sonuglar sunulmustur. Katilimcilardan 7 kisi kurumsal memnuniyet ve aidiyet sorusuna
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“Bu soru benim icin gecerli degil” cevabimi verdiginden analizler 69 katilimci icin
ylritilmistir. Calisilan kuruma kars1 hissedilen aidiyet ve memnuniyet arasinda giiclii ve
pozitif yonde anlamli bir iliski vardir (4(65) = .84, p <.001). Kurumsal memnuniyet, esduyum
tatmini (75(63) = .34, p = .006) ve tikkenmislik (74(63) =-.41, p <.001) ile iliskili bulunmustur.
Benzer sekilde, kurumsal aidiyet ile de esduyum tatmini (75(63) = .36, p = .003) ve tiikenmislik
(r«(63) = -.42, p < .001) istatiksel olarak iliskilendirilmistir. Ancak, esduyum yorgunlugunun

kurumsal memnuniyet ve aidiyet ile olan iliskileri anlamli bulunmamustir.

Tablo 10. isve¢ Ornekleminde Kurumsal Degiskenler ile Profesyonel Yasam Kalitesi
Arasindaki Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5
1. Kurumsal Memnuniyet 1
2. Kurumsal Aidiyet B4k 1
3. Esduyum Tatmini 34%% 36%* 1
4. Tiikenmislik - 41 HE* - 42 HHH -.68*** 1
5. Esduyum Yorgunlugu -24 -.19 -.14 A6%*E 1

wxp < 01, **%p < 001

Bagimsiz Orneklem T-Testi analizleri, karsilastirmaya uygun bir dagilim gdsteren
travma egitimi ve siipervizyon degiskenleri ile profesyonel yasam kalitesi belirtegleri arasinda
yirtitiilmiistir. Tablo 11°e gore, siipervizyon alanlar ve almayanlar karsilastirildiginda,
esduyum tatmini agisindan bir farka rastlanmamaistir. Psikoterapistlerin tiikenmislik puanlart
slipervizyon alanlarda (Ort. = 23.70, SS = 5.42), silipervizyon almayanlara (Ort. = 20.22,
SS = 5.90) gore anlamli olarak daha yiiksektir [(#(68) = -2.52; p = .014)]. Aym sekilde,

slipervizyon alanlarin esduyum yorgunlugu puanlart (Ort. = 20.63, SS = 5.59) siipervizyon
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almayanlarla (Ort. = 17.81, §S = 3.74) karsilastirildiginda istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur [(#68) = 2.52; p = .014)]. Travma egitimi almip alinmamasina gore ise

profesyonel yasam kalitesi degiskenlerinde anlamli bir farklilagsma gézlemlenmemistir.

Tablo 11. Isve¢ Ornekleminde Demografik Degiskenlerin Profesyonel Yasam Kalitesi

Degiskenleri Puanlarinin Karsilastirilmasi

Siipervizyon Travma Egitimi
Evet Hayir Evet Hayir
(N=43) (N=27) (N=42) (N=28)
M SD M SD t M SD M SD t
Esduyum
. 37.40 4.89 3930 5.51 -1.51 3848 5.58 3761 4.57 .69
Tatmini

Tikenmiglik 23.70 542 20.22 590 2.52* 2238 6.35 2232 503 .04

Esduyum

3 20.63 559 17.81 3.74 2.52* 2040 535 18.25 454 1.75
Yorgunlugu

*p <.05

4.3. ARASTIRMA TEMEL DEGiSKENLERi ARASI KORELASYON ANALIZLERI

4.3.1. Tiirkiye Orneklemi Korelasyon Analizleri

Calismada yer alan Olgekler ve alt Olgek puanlart ile profesyonel yasam kalitesi
belirtecleri arasindaki korelasyon katsayilart Tablo 12’de sunulmustur. Normal dagilim
varsayimi birikimli travma puanlar1 haricinde saglanmistir ve Pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Ayrica, psikoterapistin yasi, haftalik calisma saati, deneyim siiresi, bireysel
psikoterapi alip almamasi, travma egitimi alip almamasi, ¢alistig1 kuruma dair memnuniyeti ve

aidiyeti kontrol edilerek elde edilen Pearson kismi korelasyon katsayilari yine Tablo 12’de
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sunulmustur. Tablo 13°te ise profesyonel yasam kalitesi disinda calismada yer alan olgekler

arasindaki iliskiler gosterilmistir.

Tablo 12’de goriildiigli gibi, profesyonel yasam kalitesi arastirmada yer alan diger
degiskenlerle bazi anlamli iliskiler i¢indedir. Esduyum tatmini, Toronto Bilgece Farkindalik
Olgegi total puan1 (r = .26, p < .001) ile pozitif yonde iliskili bulunmustur. Yine esduyum
tatmini, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 6l¢eginin sadece aktif basa ¢ikma alt 6lgegi ile iliskilidir
(r = .36, p < .001). Ayrica, Kisileraras1 Tepkisellik Indeksinin alt dlgeklerinden perspektif
almanin (r = .14, p = .044) ve algilanan sosyal destegin (» = .16, p = .013) esduyum tatmini ile

pozitif ve anlaml1 yonde iliskilendigi gosterilmistir.

Tiikenmislik, Birikimli Travma Olgeginin siklik (r = .13, p = .046) ve siddet (r = .19,
p = .005) boyutlar1 ile istatistiksel olarak iliskili bulunmustur. Tiikkenmisligin, bilgece
farkindalik toplam puani ile negatif yonde anlamli iligkilendigi goriilmiistiir (» = -.29, p <.001).
Ayrica, tiikenmisligin aktif basa ¢ikma ile negatif yonlii (» =-.36, p <.001) ve pasif baga ¢ikma
ile pozitif yonlii (» = .29, p < .001) anlaml iligkisi bulunmustur. Esduyum tatmini ile benzer
olarak, tikenmislik ile perspektif almanin (» = -.14, p = .036) ve algilanan sosyal destegin

(r=-.28, p <.001) istatistiksel olarak iliskili oldugu goriilmiistiir.

Esduyum yorgunlugu ise birikimli travma siklig1 (» = .15, p = .027) ve birikimli travma
siddeti (r =.19, p = .004) ile istatistiksel olarak iligkilidir. Yine, esduyum yorgunlugunun, aktif
basa ¢ikma becerileri ile negatif yonde (r = -.16, p = .017) ve pasif basa ¢ikma becerileri ile
pozitif yonde (»=.37, p <.001) anlaml iligkileri mevcuttur. Ek olarak, empatinin boyutlarindan
sadece empatik ilginin (r = .25, p < .001) esduyum yorgunlugu ile arasinda pozitif yonlii

korelasyon bulunmustur.
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Korelasyon sonuclar1 degerlendirildiginde, hipotezler kapsaminda belirtilen birikimli
travma siklig1 ile profesyonel yasam kalitesi arasindaki iliski, yalnizca tiikkenmislik ve esduyum
yorgunlugu degiskenleri i¢in anlamli bulunmus olup, Hipotez 1a2 ve 1a3 desteklenmistir.
Benzer sekilde, birikimli travma negatif etkisi (siddeti) ile profesyonel yasam kalitesi
arasindaki iliski de yalnizca tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu degiskenleri i¢in anlamli

bulunmus; Hipotez 1b2 ve 1b3 dogrulanmistir.
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Tablo 12. Tiirkiye Ornekleminde CiYK ile Calisma Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Pearson Korelasyonu

Pearson Kismi Korelasyonu

Taomni Tk Tamm Toeenmili
BTO Siklik -.03 3% 5% -.04 A7* A7*
BTO Negatif Etki -.03 9% 9% -.03 21%* 21%*
TBF Toplam 20%* - 29%%* -.06 25%% - 30%* -.02
SBC Aktif 3o%H* - 36%** -.16* 34k - 20%** -.06
SBC Pasif -.12 20k 37k -.08 25%* 34k
KTI Perspektif Alma 14%* -.14* -.00 A1 -.13 .02
KTI Empatik Ilgi A2 -.04 5%k 14%* -.07 2TH*H
ASD Toplam 16%* - 28H** -.12 14%* - 25%E -.12

*p <.05, **p < .01, ***p < .001

Not 1. Pearson Kismi Korelasyon katsayilar yas, deneyim siiresi, bireysel psikoterapi, travma egitimi, kurumsal memnuniyet ve kurumsal

aidiyetin kontrol edilmesi ile elde edilmistir.

Not 2. BTO: Birikimli Travma Olgegi-Kisa Formu, TBF: Toronto Bilgece Farkindalik Olgegi, SBC: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, KTI:

Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi, ASD: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi.
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Tablo 13’°e gore, birikimli travma siklik puani diger 6l¢eklerden sadece pasif bas etme
puaniyla anlamli iligkilidir (» = .15, p = .023). Birikimli travma negatif etki puani da benzer
sekilde pasif basa ¢ikma becerileri ile istatistiksel olarak pozitif yonde iligkili bulunmustur
(r=.16, p = .015). Ek olarak, bilgece farkindalik toplam puani ile aktif basa ¢ikma becerileri
(r = .43, p <.001), pasif basa ¢ikma becerileri (» = -.16, p = .020) ve empati alt 6l¢egi olan
perspektif alma (» = .39, p <.001) istatistiksel olarak anlamli iliskilidir. Basa ¢ikma becerileri
ile empati becerileri arasindaki iliskide, aktif bas etme becerileri perspektif alma ile pozitif
yonde iliskilendirilirken (» = .33, p < .001); pasif basa ¢ikma becerileri perspektif alma ile
negatif yonde iliskili bulunmustur (» = -.21, p = .002). Algilanan sosyal destek ise, aktif bas
etme (r = .18, p = .006), pasif bas etme (» = -.17, p = .012) becerileri ve perspektif alma

(r=.19, p =.006) ile anlaml1 iliskilidir.

Tablo 13. Tiirkiye Orneklemi Calisma Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8
1. BTO Siklik 1
2. BTO Negatif Je*EE ]
3. TBF Toplam -.06 -.05 1
4. SBC Aktif -.05 - 10 43 1
5. SBC Pasif 5% 16*  -16% -3k 1

6. KTI Perspektif Alma  -.00 =01 30%#*x 33wk DPwk 1
7. KTI Empatik ilgi .10 13 .04 .05 A3 24%%* 1

8. ASD Toplam .01 -.07 A2 A8k - 17*  19%* .08 1

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

Not. BTO: Birikimli Travma Olgegi-Kisa Formu, TBF: Toronto Bilgece Farkindalik Olgegi,
SBC: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, KTI: Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi, ASD: Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi.
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Ek olarak, tiim arastirma degiskenleri ile analizlerde kullanilan demografik degiskenler
arasindaki korelasyonel iligkileri gosteren Tablo 14 sunulmustur. Tablo 14, Spearman

Korelasyon Analizleri yiiriitiilerek hazirlanmastir.
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Tablo 14. Tiirkiye Orneklemi Calisma Degiskenleri ve Demografik Degiskenler Arasindaki Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Yas 1
2. Haftalik Calisma 19%* 1
3. Deneyim Siiresi JISFEEE L DoHHE 1
4. Haftalik Travma A7% 0 29%Fx 0 D(F* 1
Calismasi
5. Kurumsal Memnuniyet .22%***  -11 3% .00 1
6. Kurumsal Aidiyet 25%F .10 16* .01 84HH* 1
7. BTO Siklik 10 .04 14%* 19%* .09 .05 1
8. BTO Negatif Etki .08 -.01 .09 A2 .08 .03 o 1
9. TBF Toplam .08 .08 .01 .07 .04 .06 -.08 -.08 1
10. SBC Aktif J30%** 13% 2TEFE .08 5% 16* -.05 10 41%** 1
11. SBC Pasif S21%% _18%* 8% -.05 -.13* -.10 14%* 5% -.13 -3 %** 1
12. KTI Perspektif Alma -.02 .08 .03 .01 -.00 .05 .00 =04 37E¥E . B EEx L DQ¥* 1
13. KTI Empatik Tlgi .06 -12 .09 -.07 .02 .02 .09 14% .03 .01 4% 20%* 1
14. ASD Toplam .08 -.01 .09 -.07 .10 A1 -.00 -.05 A2 20%* -.15% A7 .09 1

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

Not. BTO: Birikimli Travma Olgegi-Kisa Formu, TBF: Toronto Bilgece Farkindalik Olgegi, SBC: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, KTI:

Kisileraras1 Tepkisellik indeksi, ASD: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi.
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4.3.2. isve¢ Orneklemi Korelasyon Analizleri

Tablo 15 arastirma degiskenleri ile profesyonel yasam kalitesi belirtecleri arasindaki

Pearson korelasyon katsayilarini gostermektedir.

Birikimli travma sikhigimin ve siddetinin profesyonel yasam kalitesi ile iligkisine
bakildiginda, esduyum tatmini herhangi bir travma gostergesi ile iliskili gériilmemistir (Bkz.
Tablo 15). Tiikenmislik birikimli travma siklig1 ile pozitif yonde (» = .30, p = .011) anlaml
iligkili iken, birikimli travma negatif etki puaniyla iliskili bulunamamaistir (» = .22, p = .066).
Yine ayni sekilde, esduyum yorgunlugunun birikimli travma sikligi ile pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliskilidir (» = .28, p = .019); ancak birikimli travma siddeti ile iliskili
bulunamamistir (» = .18, p = .127). Bu dogrultuda, calismada 6ne siiriilen Hipotez 1a2 ve 1a3

dogrulanirken, Hipotez 1al, 1b1, 1b2 ve 1b3 dogrulanamamustir.

Tablo 15°de goriildiigii gibi, esduyum tatmini, bilgece farkindalik (» = .29, p = .020),
aktif bas etme becerileri (» = .46, p < .001) ve algilanan sosyal destek (» = .41, p <.001) ile
pozitif yonde iligkili bulunmustur. Tiikenmislik ise sadece bilgece farkindalik (r = -.34, p =
.005) ve sosyal destek (» = -.39, p <.001) ile negatif yonde iliskili bulunmustur. Tiikenmislik
ve esduyum tatmininin aksine, esduyum yorgunlugu empati alt 6l¢eklerinden empatik ilgi ile
iliskilidir (» = .38, p = .002). Yine esduyum yorgunlugunun pasif basa ¢ikma becerileriyle
pozitif yonlii (= .26, p = .038), algilanan sosyal destek ile ise negatif yonlii (r = -.28, p =.022)

iligkilendigi goriilmiistiir.
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Tablo 15. Isve¢c Ornekleminde CIYK ile Calisma Degiskenleri Arasindaki
Korelasyon Katsayilar

Esduyum Esduyum
Tatmini Titkenmistik Yorgunlugu
BTO Siklik .00 30%* 28%
BTO Negatif Etki -.06 22 18
TBF Toplam 29% -.34%%* -.07
SBC Aktif AoHHE -.13 A1
SBC Pasif -.07 17 26%
KTI Perspektif Alma .08 -.06 17
KTI Empatik Ilgi .05 A1 38%*
ASD Toplam ALEE - 3%k -.28%

*p <.05, **p < .01, ***p < .001

Not. BTO: Birikimli Travma Olgegi-Kisa Formu, TBF: Toronto Bilgece Farkindalik Olgegi,
SBC: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, KTi: Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi, ASD: Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi.

Tablo 16'da, Isve¢ drneklemine ait tiim arastirma degiskenleri ile analizlerde kullanilan
demografik degiskenler arasindaki korelasyonel iligkiler sunulmaktadir. Bu iliskiler, Spearman

Korelasyon Analizi kullanilarak hesaplanmig ve ilgili istatistikler tabloda verilmistir.
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Tablo 16. Isve¢ Orneklemi Calisma Degiskenleri ve Demografik Degiskenler Arasindaki Korelasyon Katsayilar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Yas 1
2. Haftalik Calisma - 32%* 1
3. Deneyim Siiresi O2FHE 4Rk 1
4. Haftalik Travma -.19 STEE* -.16 1
Calismasi
5. Kurumsal Memnuniyet — .34%* -21 27% -21 1
6. Kurumsal Aidiyet 33H* -34%%* 2%k 3%k gOAR 1
7. BTO Siklik .06 -.12 .16 .05 -.04 .06 1
8. BTO Negatif Etki .19 -.07 A8 .05 20 15 JTJ2EEH 1
9. TBF Toplam 19 -.19 .05 -.02 .16 A2 -.11 -11 1
10. SBC Aktif 17 -11 -.00 .08 .07 .04 .20 32% 24 1
11. SBC Pasif .04 A2 -.06 .06 .03 -.07 .03 17 -36%* 22 1
12. KTI Perspektif Alma 18 -.13 A2 -.02 19 13 .06 21 17 17 .03 1
13. KTI Empatik Tlgi -.33%%* .07 -17 A2 -.05 -.05 19 .10 -.06 19 .04 21 1
14. ASD Toplam 24% -.11 25% -17 ATEFE O 43Fxx ] .02 .14 A2 -.18 .04 -.04 1

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

Not. BTO: Birikimli Travma Olgegi-Kisa Formu, TBF: Toronto Bilgece Farkindalik Olgegi, SBC: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, KTI:

Kisileraras1 Tepkisellik indeksi, ASD: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi.
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4.4. ARACI DEGISKEN MODELLERININ TEST EDILMESI

Psikoterapistlerin birikimli travma siddeti ile profesyonel yasam kalitesi belirtegleri
arasindaki iligkide bilgece farkindalik, bas etme becerileri ve empatinin araci rolleri Hayes
(2013) tarafindan gelistirilen SPSS PROCESS makrosu Model 4 kullanilarak iki 6rneklemde
de test edilmistir. Modeller test edilirken, 5,000 yeniden 6rnekleme yontemi (Bootstrap bias
diizeltmesi) ve %95 giiven aralig1 kullanilmistir. Preacher ve Hayes’in (2004) yaklasimina gore,
aract degisken etkisi sadece dolayli etkinin anlamliligina bakilarak belirlenebilir. Ayrica,
Preacher ve Hayes (2008)’e gore, giiven araligi degerlerinin sifir sayisini i¢cermediginde,
modeldeki araci degiskenin etkisinin anlamli oldugu kabul edilir.

Analiz bulgular1 incelendiginde, hem Tiirkiye hem de Isvec¢ 6rneklemlerinde Hipotez
2a, 2b, 2¢, 3a, 4a, 4b ve 4c desteklenmemistir. Buna karsilik, Hipotez 3b ve 3¢ yalnizca Tiirkiye

ornekleminde desteklenmis, Isvec drnekleminde ise istatistiksel olarak dogrulanamamustir.

4.4.1. Birikimli Travma ile Profesyonel Yasam Kalitesi Arasindaki iliskide

Bilgece Farkindaligin Araci Rolii

4.4.1.1. Tiirkiye Ornekleminde Bilgece Farkindaligin Araci Rolii

Bilgece farkindaligin, psikoterapistlerin birikimli travma siddeti ile esduyum tatminleri
arasindaki iliskideki araci rolii incelendiginde, tek anlamli etki bilgece farkindalik ile esduyum
tatmini arasindaki dogrudan etkidir (B =.28, SE=.07, p <.001, %95 GA [.139, .429]). Birikimli
travma negatif etkisinin farkindalik ve esduyum tatmini iizerindeki dogrudan etkileri ise anlamli
bulunamamistir. Sonu¢ olarak, bilgece farkindaligin, psikoterapistlerin birikimli travma
yasantilar1 ile esduyum tatminleri arasindaki iliskide araci roliine rastlanmamustir (Bkz. Sekil

6a).
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Bilgece Farkindalik
-.08 w‘

BTO ¢’ =-.02 Esduyum
Negatif Etki Tatmini

\ 4

c =-04

Sekil 6a. Tiirkiye Ornekleminde Bilgece Farkindaligin, Birikimli Travmanin Negatif Etkisi ile
Esduyum Tatmini Arasindaki liskide Araci Rolii

Not. ***p < .001. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmistir.

Sekil 6b, psikoterapistlerin birikimli travma siddeti ile tiikenmislikleri arasindaki
iligkideki bilgece farkindaligin araci roliiniin incelendigi modeli gostermektedir. Modele gore,
bilgece farkindaligin tiikkenmislik lizerindeki dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlamlidir
(B=-.30,SE=.07,p<.001, %95 GA [-.427,-.166]). Ayn1 zamanda, birikimli travma siddetinin
tilkenmislik {izerindeki dogrudan etkisi (B = .15, SE = .06, p = .022, %95 GA [.021, .272]) ve
total etkisi (B = .17, SE = .07, p = .011, %95 GA [.039, .300]) anlaml1 bulunmustur. Ancak,

tiilkenmislik modelinde de bilgece farkindaligin dolayl: etkisine rastlanmamustir.

Bil Farkindalik
-.08 e w‘

BTO ¢’ =.15* Tiikenmislik
Negatif Etki

\ 4

c =.17*

Sekil 6b. Tiirkiye Ornekleminde Bilgece Farkindaligin, Birikimli Travmanin Negatif Etkisi ile
Tiikenmislik Arasindaki iliskide Arac1 Rolii

Not. *p < .05, ***p < .001. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmistir.

Birikimli travma siddeti ile psikoterapistlerin esduyum yorgunlugu iligkisinde bilgece

farkindalik araci roliine bakildiginda ise modelde sadece travma siddetinin esduyum
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yorgunlugu tizerindeki anlamli dogrudan (B = .20, SE = .07, p =.003, %95 GA [.068, .331]) ve
total (B = .20, SE = .07, p = .003, %95 GA [.072, .334]) etkisinden bahsetmek miimkiindiir
(Bkz. Sekil 6c¢). Ancak, esduyum yorgunlugu modelinde anlamli dolayli etki

bulunamadigindan, bilgece farkindaligin araci roliinden bahsedilememektedir.

08 Bilgece Farkindalik _04
BTO ¢’ =.20%* Esduyum
Negatif Etki »|  Yorgunlugu
c =.20%*

Sekil 6¢. Tiirkiye Ornekleminde Bilgece Farkindaligin, Birikimli Travmanin Negatif Etkisi ile
Esduyum Yorgunlugu Arasidaki Iliskide Araci Rolii

Not. **p < .01. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmistir.
4.4.1.2. Isve¢ Ornekleminde Bilgece Farkindaligin Araci Rolii

Bilgece farkindaligin, psikoterapistlerin birikimli travma ile esduyum tatminleri
arasindaki iliskideki araci roliiniin incelendigi modele dair dogrudan ve toplam etki Sekil 7a’da
gosterilmistir. Aract modeline dair analizler, tek anlamli dogrudan etkinin bilgece farkindaligin
esduyum tatmini lizerindeki etkisi oldugunu ortaya koymustur (B =.17, SE = .07, p =023, %95
GA [.024, .310]). Modeldeki dolayli etkiye bakildiginda ise anlamli sonug elde edilmediginden
(B=-.02, SE = .03, 95% GA [-.073, .029]), isvecli psikoterapistlerin birikimli travma siddeti ile
esduyum  tatminleri  arasindaki  iliskide bilgece farkindaligin  araci  roliinden

bahsedilememektedir.
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Bilgece Farkindalik

-12 A7*
BTO ¢’ =-.004 Esduyum
Negatif Etki > Tatmini
c =-.02

Sekil 7a. isve¢ Ornekleminde Bilgece Farkindaligin, Birikimli Travmanin Negatif Etkisi ile
Esduyum Tatmini Arasindaki liskide Araci Rolii

Not. *p < .05. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmistir.

Sekil 7b’de birikimli travma siddeti ile tiikenmislik arasindaki iliskide bilgece
farkindaligin araci roliiniin incelendigi model sunulmustur. Modele gore, sadece bilgece
farkindaligin tiikenmislik {izerindeki dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlamhdir (B = -.21,
SE = .08, p =.008, %95 GA [-.358, -.055]). Modelde, bilgece farkindaligin dolayl: etkisine de

rastlanamadigindan (B = .03, SE = .03, 95% GA [-.033, .090]) aracilik etkisi olmadig1

gorilmiistir.
Bilgece Farkindalik
12 e e w‘
. BtT?Etk_ ¢’=.10 | Tiikenmistik
egati i >
c =.12

Sekil 7b. Isve¢ Ornekleminde Bilgece Farkindaligin, Birikimli Travmanin Negatif Etkisi ile
Tiikenmislik Arasindaki iliskide Arac1 Rolii

Not. **p < .01. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmistir.

Sekil 7c’de sunulan birikimli travma siddeti ile Isvecli psikoterapistlerin esduyum
yorgunlugu arasindaki iligkide bilgece farkindalik araci roliiniin incelendigi modelde ise total

ve dogrudan etkiler anlamli bulunmamistir. Ayrica, mevcut modelde bilgece farkindaligin
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dolayli etkisi de bulunamadigindan (B = .004, SE = .01, 95% GA [-.017, .036]), farkindaligin

arac1 roliinden bahsedilememektedir.

B0 Bilgece Farkindalik _03
BTO ¢’ =.10 Esduyum
Negatif Etki »  Yorgunlugu
c =.10

Sekil 7c. Isve¢ Ornekleminde Bilgece Farkindaligin, Birikimli Travmanin Negatif Etkisi ile
Esduyum Yorgunlugu Arasindaki iliskide Aract Rolii

Not. **p < .01. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmistir.
4.4.2. Birikimli Travma ile Profesyonel Yasam Kalitesi Arasindaki iliskide Bas Etme

Becerilerinin Araci Rolii

4.4.2.1. Tiirkiye Ornekleminde Bas Etme Becerilerinin Araci Rolii

Basa cikma becerilerinin araci etkisinin incelendigi, yordanan degiskenin esduyum
tatmini oldugu model Sekil 8a’da gosterilmistir. Modelde, aktif bas etme becerilerinin esduyum
tatmini lizerindeki dogrudan etkisi anlamhi goriilse de (B = .39, SE = .07, p < .001, %95 GA
[.256,.528]), birikimli travma siddetinin aktif bas etme {izerindeki etkisi anlamli bulunmamaistir
(B=-.09,SE=.07,p=.170, %95 GA [-.222, .040]). Modelde, birikimli travma negatif etkisinin
degiskenler lizerindeki hem dogrudan hem de dolayl: etkileri gozlemlenemediginden, aktif bag
etme becerilerinin birikimli travma ile esduyum tatmini arasindaki iligkide araci roliinden

bahsedilememektedir.
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SBC Aktif
-.09 "“““*--;ifjjj‘

BTO ¢’ =-.005 Esduyum
Negatif Etki Tatmini

\ 4

c =-.04

Sekil 8a. Tiirkiye Ornekleminde Aktif Bas Etme Becerilerinin, Birikimli Travmanin Negatif
Etkisi ile Esduyum Tatmini Arasindaki iliskide Araci Rolii

Not. ***p < .001. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmistir.

Birikimli travma siddeti ve tiikenmislik arasindaki iliskide pasif basa ¢ikmanin araci
roliine bakilan modelde dogrudan etkiler incelendiginde (Bkz. Sekil 8b), birikimli travma pasif
basa ¢ikmayr (B = .12, SE = .06, p = .038, %95 GA [.007, .235]) ve pasif basa ¢ikma
tiilkenmisligi anlamli olarak yordamaktadir (B = .31, SE = .08, p <.001, %95 GA [.164, .459]).
Ayni sekilde, birikimli travma negatif etkisi ile tlikenmislik arasindaki dogrudan iliski
istatistiksel olarak anlamlidir (B = .14, SE = .06, p =.027, %95 GA [.016, .263]). Arac1 (dolayl1)
etkinin anlamli olup olmadig incelendiginde, pasif basa ¢ikmanin, birikimli travma siddeti ile
tiikenmislik arasindaki iliskide anlamli bir araci role sahip oldugu bulunmustur (B = .04, SE =
.02, 95% GA [.002, .080]). Tiim model istatistiksel olarak anlamlidir ve varyansin %11 ini

aciklamaktadir (R’= .11, F(2, 220) = 13.07, p <.001).

SBC Pasif
2% 31
BTO ¢ =.15% Tiikenmislik
Negatif Etki >
c =.19%*

Sekil 8b. Tiirkiye Ornekleminde Pasif Bas Etme Becerilerinin, Birikimli Travmanin Negatif
Etkisi ile Tiikenmislik Arasindaki iliskide Araci Rolii

Not. *p < .05, **p < .01, ***p < .001. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmistir.
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Esduyum yorgunlugu ile birikimli travma iliskisinde pasif basa ¢ikma becerilerinin araci
roliine bakildiginda, Sekil 8c’de goriildiigii gibi, birikimli travmanin negatif etkisi pasif basa
cikmay1 (B = .12, SE = .06, p = .038, %95 GA [.007, .235]), pasif basa ¢ikma da esduyum
yorgunlugunu (B = .40, SE = .07, p <.001, %95 GA [.255, .541]) anlaml1 olarak yordamaktadir.
Birikimli travma negatif etkisi ile esduyum yorgunlugu arasindaki dogrudan iligki de anlaml
bulunmustur (B = .17, SE = .06, p = .006, %95 GA [.050, .298]). Dolayl: etki incelendiginde,
pasif basa ¢ikmanin birikimli travma siddeti ile esduyum yorgunlugu arasindaki iliskide aract
roliine sahip oldugu goriilmiistiir (B = .05, SE = .03 95% GA [.003, .103]). Ayrica, model

istatistiksel olarak anlamlidir (R°= .02, F(1, 221) =4.35, p = .038).

SBC Pasif

BTO C = 17%* Esduyum
Negatif Etki Yorgunlugu

\ 4

c = .22%*

Sekil 8c. Tiirkiye Ornekleminde Pasif Bas Etme Becerilerinin, Birikimli Travmanin Negatif
Etkisi ile Esduyum Yorgunlugu Arasindaki Iliskide Araci Rolii

Not. *p < .05, **p <.01, ***p < .001. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmistir.
4.4.2.2. Isve¢c Ornekleminde Bas Etme Becerilerinin Araci Rolii

Isveg drneklemindeki psikoterapistlerle yiiriitiilen, birikimli travma ile esduyum tatmini
arasindaki iliskideki basa ¢ikma becerilerinin araci etkisinin incelendigi model Sekil 9a’da
gosterilmigtir. Sekil 9a incelendiginde, modelde yer alan ve anlamli bulunan tek dogrudan etki
aktif bas etmenin esduyum tatmini iizerindeki etkisidir (B = .29, SE = .07, p <.001, %95 GA
[.148, .437]). Ayrica, modeldeki dolayli etki de anlamli bulunmamustir (B = .04, SE = .05, 95%
GA [-.014, .158]) ve dolayisiyla, aktif bas etme becerilerinin birikimli travma siddeti ile

esduyum tatmini arasindaki iliskide araci rolii gésterilememistir.
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SBC Aktif
15 w‘

BTO ¢’=-.05 Esduyum
Negatif Etki Tatmini

\ 4

c =-01

Sekil 9a. isve¢ Ornekleminde Aktif Bas Etme Becerilerinin, Birikimli Travmanin Negatif
Etkisi ile Esduyum Tatmini Arasindaki iliskide Arac1 Rolii

Not. *¥**p < .001. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmistir.

Sekil 9b’de, birikimli travma siddeti ile tiikenmislik arasindaki iliskide pasif basa
¢ikmanin araci roliinii inceleyen modelin dogrudan ve toplam etkileri sunulmustur. Model
sonuclarina gore, dogrudan ve toplam etkiler istatistiksel olarak anlamli degildir. Benzer
sekilde, araci etkinin de anlamli bulunmamasi (B = .01, SE = .02, %95 GA [-.012, .055])
nedeniyle, pasif basa ¢ikma becerilerinin, birikimli travma ile tilkenmislik arasindaki iligkide

anlamli bir araci role sahip olmadig1 goriilmistiir.

SBC Pasif
.07 C N‘

BTO ¢’ =.08 Titkenmislik
Negatif Etki

\ 4

Sekil 9b. Isve¢ Ornekleminde Pasif Bas Etme Becerilerinin, Birikimli Travmanin Negatif Etkisi
ile Tiikenmislik Arasindaki liskide Araci Rolii

Not. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmistir.

Esduyum yorgunlugu ile birikimli travma iliskisinde pasif basa ¢gikma becerilerinin araci
roliiniin gosterildigi Sekil 9¢’ye incelendiginde, modelin total etkisinin ve modeldeki dogrudan

etkilerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Yine, modeldeki dolayl etki de
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anlamli bulunmamistir (B = .02, SE = .02, 95% GA [-.018, .069]). Bu nedenle, mevcut model

icin pasif baga ¢ikmanin araci roliinden bahsedilememektedir.

SBC Pasif
BTO ¢’ =.07 Esduyum
Negatif Etki »  Yorgunlugu
c =.08

Sekil 9¢. Isve¢ Ornekleminde Pasif Bas Etme Becerilerinin, Birikimli Travmanin Negatif Etkisi
ile Esduyum Yorgunlugu Arasindaki iliskide Araci Rolii

Not. **p < .01. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmistir.
4.4.3. Birikimli Travma ile Profesyonel Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskide Empatinin

Araci Rolii

4.4.3.1. Tiirkiye Ornekleminde Empatinin Araci Rolii

Esduyum tatmininin yordayan degisken oldugu modelde, empatik ilginin aract degisken
olarak etkisi incelendiginde, modeldeki dogrudan ve dolayli etkiler i¢in anlamli sonuglara
ulagilamamistir (Bkz. Sekil 10a). Buna gore, empatik ilginin birikimli travma siddeti ve

esduyum tatmini arasindaki iliskide araci roliinden bahsedilememektedir.

Empatik Ilgi
08 \

BTO ¢’ =-.05 Esduyum
Negatif Etki Tatmini

\ 4

c =-03

Sekil 10a. Tiirkiye Ornekleminde Empatik Ilginin, Birikimli Travmanin Negatif Etkisi ile
Esduyum Tatmini Arasindaki Iliskide Arac1 Rolii

Not. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmistir.
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Sekil 10b, psikoterapistlerin birikimli travmatik ge¢misleri ve tiikenmislikleri
arasindaki 1iliskide perspektif almanin araci roliiniin incelendigi modeli gostermektedir.
Modelde, birikimli travma siddetinin perspektif alma iizerindeki dogrudan etkisi anlamli
olmasa da, tilkkenmislik iizerindeki dogrudan (B =.18, SE=.07, p=.010, %95 GA [.042, .308])
ve total (B = .18, SE = .07, p = .008, %95 GA [.048, .315]) etkilerinin anlamli oldugu
gorilmistlir. Ayrica, perspektif almanin tiikenmislik {izerindeki dogrudan etkisi de anlamhi
bulunmustur (B = -.24, SE = .11, p = .039, %95 GA [-.461, -.012]). Ancak, dolayl1 etkinin
istatistiksel olarak anlamli bulunamamasi nedeniyle, bu iliskide empatinin alt boyutu olan

perspektif almanin araci roliinden bahsedilememektedir.

Perspektif Alma
-.03 w‘

BTO ¢’ =.18%*
Negatif Etki

Tikenmislik

\ 4

c =.18%*

Sekil 10b. Tiirkiye Ornekleminde Perspektif Almanin, Birikimli Travmanin Negatif Etkisi ile
Tiikenmislik Arasindaki iliskide Arac1 Rolii

Not. *p < .05, **p < .01. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmistir.

Yordanan degiskenin esduyum yorgunlugu oldugu model i¢in, empatinin iki boyutunun
(perspektif alma ve empatik ilgi) da araci etkisi incelenmistir ve model Sekil 10c’de
gosterilmistir. Birikimli travma siddetinin empatinin her iki boyutu lizerindeki dogrudan etkileri
anlamli bulunmamistir. Perspektif almanin esduyum yorgunlugu iizerindeki dogrudan etkisi
anlamli bulunamazken, empatik ilginin esduyum yorgunluguna olan dogrudan etkisi anlamlidir
(B=.41,SE=.11, p <.001, %95 GA [.193, .622]). Ayrica, birikimli travma negatif etkisinin
esduyum yorgunlugu tizerindeki dogrudan (B = .18, SE = .07, p = .009, %95 GA [.044, .309])
ve toplam (B = .21, SE = .07, p = .003, %95 GA [.074, .344]) etkileri istatiksel olarak anlaml
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bulunmustur. Fakat, modeldeki dolayl1 etkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmadigindan,

empatinin, birikimli travma ve esduyum yorgunlugu arasindaki iliskiye aracilik etkisi

goriilmemektedir.
-03 Perspektif Alma -.09
BTO \ Esduyum
Negatif Etki Yorgunlugu
| -08 Empatik ilgi A4 |

21%% ((18%%)

Sekil 10¢. Tiirkiye Ornekleminde Empatinin, Birikimli Travmanin Negatif Etkisi ile Esduyum
Yorgunlugu Arasindaki Iliskide Araci Rolii

Not. ¥*p < .01, ***p < .001. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmistir.

4.4.3.2. Isvec Ornekleminde Empatinin Araci Rolii

Isvecli psikoterapistlerde, birikimli travma siddetinin esduyum tatmini iizerindeki
etkisinde empatik ilginin araciliinin incelendigi model, dogrudan ve total etkilere dair
istatistikler Sekil 11a’da gosterilmistir. Modeldeki dogrudan etkiler gibi, empatik ilgi dolayli

etkisi (B =.001, SE =.01, 95% GA [-.020, .033]) icin de anlaml1 sonuclara ulasilamamistir. Bu

nedenle, empatik ilginin birikimli travma ve esduyum tatmini arasindaki iliskide araci roliinden

bahsedilememistir.
Empatik ilgi
01 YA
BTO ¢’ =-.04 Esduyum
Negatif Etki > Tatmini
c =-.04

Sekil 11a. isve¢ Ornekleminde Empatik Ilginin, Birikimli Travmanin Negatif Etkisi ile
Esduyum Tatmini Arasindaki Iliskide Araci Rolii

Not. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmistir.
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Sekil 11b’e gore, Isvegli psikoterapistlerin birikimli travmalari ve tiikenmislikleri
arasindaki iliskide perspektif almanin araci roliiniin incelendigi modeldeki dogrudan etkiler ve
total etki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Benzer sekilde, perspektif alma dolayh
etkisinin istatistiksel olarak anlamli bulunamamasi nedeniyle (B = -.01, SE = .02, 95% GA
[-.055, .022]), birikimli travma siddeti ile tiikkenmislik iliskisindeki perspektif almanin araci

roliinden bahsedilememektedir.

Perspektif Alma
.04 -.13
BTO ¢’ =.12 Tiikenmislik
Negatif Etki >
c =.12

Sekil 11b. Isve¢c Ornekleminde Perspektif Almanin, Birikimli Travmanin Negatif Etkisi ile
Tiikenmislik Arasindaki iliskide Arac1 Rolii

Not. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmistir.

Son olarak, esduyum yorgunlugu modeli i¢in bakildiginda, empatinin iki boyutunun
(perspektif alma ve empatik ilgi) da araci etkisi incelenmistir (Bkz. Sekil 11c). Birikimli travma
siddetinin empatinin her iki boyutu lizerindeki dogrudan etkileri, empati alt boyutlarinin
esduyum yorgunlugu {iizerindeki dogrudan etkisi, birikimli travma siddetinin esduyum
yorgunlugu tizerindeki dogrudan ve dolayl: etkilerine dair istatistikler anlamli sonuglar ortaya
koymamigtir. Ayrica, modeldeki dolayli etkiler de anlamli bulunmadigindan, empatinin,
birikimli travma ve esduyum yorgunlugu arasindaki iliskiye aracilik etkisinden

bahsedilememektedir.
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04 Perspektif Alma

. -.17
BTO \ Esduyum

Negatif Etki Yorgunlugu
01 20

Empatik ilgi

12 (.12)

Sekil 11c. isve¢ Ornekleminde Empatinin, Birikimli Travmanin Negatif Etkisi ile Esduyum
Yorgunlugu Arasindaki Iliskide Araci Rolii

Not. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmistir.

4.5. DUZENLEYIiCi DEGISKEN MODELLERINIiN TEST EDILMESIi

Psikoterapistlerin birikimli travma diizeyleri ile profesyonel yasam kaliteleri arasindaki
iligkide, sahip olduklar1 bireysel ve mesleki kaynaklarin (bireysel psikoterapi, siipervizyon,
travma egitimi ve sosyal destek) diizenleyici etkilerini test etmek amaciyla Hayes’in (2013)
gelistirdigi PROCESS makrosunun Model 1’i kullanilmistir. Hem Tiirkiye hem de Isveg
orneklemleri i¢in ylriitiilen analizlerde, 5000 orneklemli yeniden Ornekleme (Bootstrap)

yontemi uygulanmis; bu dogrultuda %95 giiven araliklar1 ve nokta tahminleri hesaplanmustir.

Tiirkiye &rneklemine iliskin analiz sonuglari Tablo 17, 19, 21 ve 23’te; Isvec
orneklemine iligkin sonuglar ise Tablo 18, 20, 22 ve 24’te sunulmaktadir. Modellerde giiven
araliklarmin sifir1 icermemesi, diizenleyici degiskenlerin ilgili iligkiler lizerinde istatistiksel

olarak anlaml etkiler gosterdigini ortaya koymaktadir.

Diizenleyici degisken modellerine iliskin analiz bulgular1 incelendiginde, hem Tiirkiye
hem de Isve¢ orneklemlerinde Hipotez 5b ve 5c desteklenmemistir. Hipotez 5a, her iki
orneklemde de yalnizca tiikenmislik modeli kapsaminda istatistiksel olarak dogrulanmigtir.
Hipotez 5d ise yalnizca Isve¢ 6rnekleminde, yine sadece tiikkenmislik modeli i¢in kismi olarak

desteklenmistir.
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4.5.1. Bireysel Terapi Alip Almamanin Diizenleyici Rolii

4.5.1.1. Tiirkiye Ornekleminde Bireysel Terapinin Diizenleyici Rolii

Tablo 17°de psikoterapistlerin birikimli travma siddeti ile profesyonel yasam kaliteleri
arasindaki iliskide bireysel terapi alip almamalarmin diizenleyici etkisini inceleyen model

istatistiklerine yer verilmistir.

Psikoterapistin bireysel terapi alip almamasinin diizenleyici rolii, esduyum tatmini ve
birikimli travma arasindaki iliskide incelendiginde, model istatistiksel olarak anlamli degildir
(R*=.006, F(3, 226) = .468, p = .705). Ayrica modeldeki ana etkiler ve etkilesim etkisi i¢in de
anlamli sonuglara ulagilamamistir. Buna gore, bireysel terapinin esduyum tatmini ve birikimli

travma siddeti arasindaki iligskideki diizenleyici rolii bulunamamustir.

Esduyum yorgunlugu ile birikimli travma iligkisinde, psikoterapistin su an aldigi
terapinin diizenleyici rolii analiz edildiginde model istatistiksel olarak anlamli bulunsa da (R*=
061, F(3, 226) = 4.886, p = .003), anlaml etkilesim etkisine rastlanmamaistir. Ana etkilerden

ise sadece bireysel terapi ana etkisi anlamlidir (b =-1.619, t = -2.058, p = .041).

Tiikenmislik modeline bakildiginda ise, birikimli travma siddetinin tiikenmislik
iizerindeki etkisinde bireysel terapinin diizenleyici etkisi modeli anlamli bulunmustur
(R* = .053, F(3, 226) = 4.191, p = .007). Model, tiikenmislikteki varyasyonun %5ini
aciklamaktadir. Modelde, travma negatif etkisinin (b = -.236, ¢ = -1.192, p = .235) ve bireysel
terapinin (b =.134, t=.172, p = .864) ana etkisi gdzlemlenmezken, degiskenler etkilesim etkisi
(b = 289, t = 2.216, p = .028) istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore, psikoterapi alan
psikoterapistlerde, birikimli travma negatif etkisi ile tlikenmislik arasindaki iliski zayiflarken;
psikoterapi almayanlar i¢in, birikimli travmanin negatif etkisi tiikenmisligi daha yogun bir

sekilde artirmaktadir (Bkz. Sekil 12).
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Tablo 17. Tiirkiye Ornekleminde

Bireysel Terapinin Diizenleyici Etkisine iliskin

Modeller
Degiskenler b SH t p Giiven Araligi
BTO-N .168 218 775 439 -.260 597
Esduyum
BT 187 .859 218 828  -1.506 1.881
Tatmini .
BTO-N x BT -.145 143 -1.014 312 -427 137
BTO-N -.236 198 -1.192 235 -.626 154
Tiikenmislik BT 134 782 172 864 -1.406 1.675
BTO-N x BT .289 130 2.216 .028 .032 545
BTO-N .081 .199 405 .686 -312 473
Esduyum
BT -1.619 787  -2.058 041 -3.170  -.069
Yorgunlugu .
BTO-N x BT .084 131 .638 524 -.175 .342
Not. BTO-N: BTO Negatif Etki, BT: Bireysel Terapi.
O Psikoterapi Alanlar
[ Psikoterapi Almayanlar
19,00 ___ Tikenmiglik - Travma Negatif
o Etkisi
-
18,00 -
e
e
17,00 L
E 16,00 &’
= g
= e
15,00 s
e
14,00 =
13,00
10,00 500 o 500
Travma Negatif Etkisi

Sekil 12. Tiirkiye Ornekleminde Travma Negatif Etkisi ile Tiikenmislik Arasindaki Iliskide

Psikoterapi Alma Durumunun Diizenleyici Roli
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4.5.1.2. Isve¢ Ornekleminde Bireysel Terapinin Diizenleyici Rolii

Birikimli travma siddeti ile profesyonel yasam kalitesi arasindaki iliskide
psikoterapistin bireysel terapi siirecinden gegip ge¢memesinin diizenleyici rolii Isvecli
psikoterapistlerin bulundugu o6rneklemde incelendiginde elde edilen veriler Tablo 18’de
gosterilmektedir. Analizlerde, esduyum tatmini (R? = .025, F(3, 66) = .561, p = .642) ve
esduyum yorgunlugu (R?>=.111, F(3, 66) = 2.734, p= .051) modelleri istatistiksel olarak anlaml1

bulunamazken, tiilkenmislik modeli (R*>=.171, F(3, 66) = 4.544, p = .006) anlaml1 bulunmustur.

Ayrica, Tablo 18’de goriildiigii gibi, esduyum tatmini ve esduyum yorgunlugu
modelindeki ana etkiler ve etkilesim etkileri anlamli sonuglar ortaya koymamaistir. Tiikenmislik
modelinde ise anlamli birikimli travma ana etkisinden (b = 1.256, ¢t = 2.843, p = .006) ve
degiskenler etkilesim etkisinden (b = -.595, f =-2.576, p = .012) bahsetmek miimkiindiir. Buna
gore, Isvegli psikoterapistler arasinda, bireysel psikoterapi siirecinden gegenlerde, birikimli
travma negatif etkisi ile tiikenmislik arasindaki iliski daha degisken olup, birikimli travma
negatif etkisi arttik¢a tiikenmislik diizeylerinde daha biiyiik farkliliklar gozlenmistir. Ote
yandan, psikoterapi almayan grupta, birikimli travma negatif etkisi ile tilkenmislik arasindaki

iliski daha duragan bir seyir izlemektedir (Bkz. Sekil 13).

Tablo 18. isve¢ Ornekleminde Bireysel Terapinin Diizenleyici Etkisine iliskin Modeller

Degiskenler b SH t P Giiven Aralig
BTO-N -.390 427 -914 364  -1.242 462
Esduyum
BT 1.145 1.693  .676 S01 0 -2.235  4.525
Tatmini .
BTO-N x BT 191 223 .857 395 -254 .636
BTO-N 1.256 442 2.843 .006 374 2.138
Tiikenmiglik BT -2.220 1.753 -1.267 210 -5.720 1.279
BTO-N x BT -.595 231 2576 012 -1.056 -.134
BTO-N 497 403 1.235 221 -307  1.301
Esduyum
BT -3.097 1.597 -1.939 .057 -6.286  .093
Yorgunlugu .
BTO-N x BT -214 210 -1.016 313 -.634 206

Not. BTO-N: BTO Negatif Etki, BT: Bireysel Terapi.
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Sekil 13. Isve¢ Ornekleminde Travma Negatif Etkisi ile Tiikenmislik Arasindaki Iliskide

Psikoterapi Siirecinin Diizenleyici Rolii

4.5.2. Siipervizyon Alip Almamanin Diizenleyici Rolii

4.5.2.1. Tiirkiye Ornekleminde Siipervizyonun Diizenleyici Rolii

Tablo 19°da psikoterapistin siipervizyon alip almamasinin diizenleyici roliinii inceleyen
modellerin ana ve etkilesim etkileri sunulmustur. Profesyonel yasam kalitesi gostergelerinden
esduyum tatmini icin test edilen model istatistiksel acidan anlamli bulunamamistir (R? = .002,

F(3,226)=.185, p =.907). Modeldeki ana etkiler ve etkilesim etkisi de anlaml1 degildir.

Tiikenmislik modeline bakildiginda, model marjinal olarak anlamli olsa da (R* = .034,

F(3, 226) = 2.649, p = .050), ana etkiler ile etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.

Esduyum yorgunlugu ile birikimli travma siddeti arasindaki iliskide siipervizyon
diizenleyici etkisine bakilan modelde ise, model istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (R? =
045, F(3, 226) = 3.507, p = .016). Ancak, modeldeki ana etkiler ve etkilesim etkisi anlaml

olmadigindan, siipervizyonun diizenleyici etkisinden bahsetmek miimkiin degildir.
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Tablo 19. Tiirkiye Ornekleminde Siipervizyonun Diizenleyici Etkisine Iliskin Modeller

Degiskenler b SH t P Giiven Aralig
BTO-N -.005 213 -024 981 -426 415
Esduyum
S 399 895 446 656 -1.364 2.163
Tatmini .
BTO-Nx S -.026 153 -173 863  -327 274
BTO-N .065 196 331 741 =321 450
Tiikenmiglik S -227 821 -276 782 -1.844 1.390
BTO-Nx S .086 140 614 540 -.190 362
BTO-N 201 197 1.023 307 -.186  .589
Esduyum
S -.689 825 -.835 405 2314 937
Yorgunlugu .
BTO-Nx S .003 141 018 986  -275 280

Not. BTO-N: BTO Negatif Etki, S: Siipervizyon.

4.5.2.2. isve¢c Ornekleminde Siipervizyonun Diizenleyici Rolii

Isvecli psikoterapistlerin  birikimli travmalarinin  profesyonel yasam kaliteleri
iizerindeki etkisinde, siipervizyon alip almamasiin diizenleyici roliinii inceleyen modellerin
ana ve etkilesim etkileri Tablo 20°de gosterilmektedir. Profesyonel yasam kalitesi
gostergelerinden esduyum tatmini modeli istatistiksel olarak anlamli bulunamazken (R*>=.038,
F(3, 66) = .871, p = .461), tiikenmislik (R*>= .171, F(3, 66) = 4.539, p = .006) ve esduyum
yorgunlugu (R? = .120, F(3, 66) = 3.014, p = .036) icin test edilen modeller anlamli
bulunmustur. Ancak herhangi bir modelde etkilesim etkisi anlamli olmadigindan,

stipervizyonun diizenleyici etkisinden bahsedilememektedir.
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Tablo 20. isve¢ Ornekleminde Siipervizyonun Diizenleyici Etkisine iliskin Modeller

Degiskenler b SH t P Giiven Araligi
BTO-N -.010 240  -.042 967 -490 470
Esduyum
1.964 1.280 1.534 130  -592 4.521
Tatmini .
BTO-Nx S -.021 144 -144 886  -.307 266
BTO-N 498 250 1990 .051 -.002 .998
Tiikenmiglik S -3.707 1.335 -2.777 .007 -6.372 -1.041
BTO-Nx S =211 150 -1.410  .163  -510  .088
BTO-N 256 227 1127 264 -.197 709
Esduyum
S -2.986 1.210 -2.468 .016 -5401 -570
Yorgunlugu .
BTO-N x S -.086 136 -.631 530 -356 185

Not. BTO-N: BTO Negatif Etki, S: Siipervizyon.

4.5.3. Travma Egitimi Alip Almamanin Diizenleyici Rolii

4.5.3.1. Tiirkiye Ornekleminde Travma Egitiminin Diizenleyici Rolii
Birikimli travmanin profesyonel yasam kalitesi gostergeleriyle olan iliskisinde travma

egitiminin diizenleyici etkisinin test edildigi modellere dair istatistikler Tablo 21°de yer

almaktadir.

Birikimli travma siddetinin esduyum tatmini ile iliskisinde psikoterapistin travma
egitimi alip almamasinin diizenleyici rolii incelendiginde, model istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (R? = .019, F(3, 226) = 1.433, p = .234). Ayrica modeldeki ana etkiler ve

etkilesim etkisi i¢in anlamli sonuglara ulagilamamastir.

Tiikenmislik modelinde ise, model (R?> = .065, F(3, 226) = 5.194, p = .002) ve egitim
alma ana etkisi (b = 2.287, t = 2.730, p = .007) anlamhidir. Ancak, birikimli travma ana etkisi
ve etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlamli olmadigindan, modelde travma egitiminin

diizenleyici etkisinden bahsedilememektedir.
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Benzer sekilde, esduyum yorgunlugu modeline bakildiginda, model anlaml
bulunmustur (R*=.066, F(3,226) = 5.283, p =.002) ve esduyum yorgunlugundaki varyasyonun
yaklasik %7sini aciklamaktadir. Ana etkiler i¢in, birikimli travma siddeti ana etkisi anlamli
goriinmezken, travma egitimi ana etkisi anlamli bulunmustur (b = 1.840, t = 2.173, p = .031).

Ancak, modelde anlamli etkilesim etkisi yoktur.

Tablo 21. Tiirkiye Ornekleminde Travma Egitiminin Diizenleyici Etkisine Tliskin

Modeller

Degiskenler b SH t P Giiven Araligi
BTO-N -373 222 -1.680 .094  -810 .064
Esduyum
TE -1.084 921 -1.177 240 -2.899 731
Tatmini .
BTO-N x TE 273 174 1568 118  -.070 617
BTO-N .045 202 224 823 -352 443
Tiikenmiglik TE 2.287 838 2.730  .007 636  3.939
BTO-N x TE 114 159 721 472 -198 427
BTO-N -.006 204 -027 978  -407 .396
Esduyum
TE 1.840 847 2173  .031 171 3.508
Yorgunlugu .
BTO-N x TE 178 160 1.111 268  -.138 494

Not. BTO-N: BTO Negatif Etki, TE: Travma Egitimi.

4.5.3.2. isvec Ornekleminde Travma Egitiminin Diizenleyici Rolii

Isve¢ ornekleminde, birikimli travmanim profesyonel yasam Kkalitesi ile iligkisinde
travma egitiminin diizenleyici etkisinin test edildigi modellerin ana ve etkilesim etkileri
istatistikleri Tablo 22°de gosterilmistir. Tabloya gére, esduyum tatmini (R?= .021, F(3, 66) =
464, p = .709), tiikenmislik (R?= .061, F(3, 66) = 1.432, p = .241) ve esduyum yorgunlugu
(R*=.095, F(3, 66) = 2.314, p = .084) modelleri anlaml1 bulunmamistir. Ayrica modellerdeki
etkilesim etkileri i¢cin de anlamli sonuglara ulasilamamistir. Sonucglara dayanarak, travma

egitiminin diizenleyici etkisinden bahsedilememektedir.
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Tablo 22. isve¢ Ornekleminde Travma Egitiminin Diizenleyici Etkisine Iliskin Modeller

Degiskenler b SH t P Giiven Araligi
BTO-N 165 226 730 468  -286  .616
Esduyum
TE -.730 1.304 -560 578 -3.334 1.876
Tatmini .
BTO-N x TE -.129 144 -893 375 -416 159
BTO-N -.046 248  -.184 855  -542 450
Tiikenmiglik TE -.624 1.434 -435 665  -3.487 2.240
BTO-N x TE 132 158 .832 409  -184 448
BTO-N 102 215 474 637  -327 .530
Esduyum
TE -2.616 1.238 -2.113 .038 -5.089 -.144
Yorgunlugu .
BTO-N x TE 021 A37 153 879  -252 294

Not. BTO-N: BTO Negatif Etki, TE: Travma Egitimi.

4.5.4. Sosyal Destegin Diizenleyici Rolii

4.5.4.1. Tiirkiye Ornekleminde Sosyal Destegin Diizenleyici Rolii

Tablo 23 psikoterapistin algiladigi sosyal destegin diizenleyici degisken olarak yer
aldigt modellerin ana ve etkilesim etkilerini gostermektedir. Esduyum memnuniyeti ile
birikimli travma iliskisinde sosyal destegin diizenleyici etkisinin test edildigi modelde, sosyal
destegin etkisi (R?=.066, F(3, 226) = 5.283, p = .002) anlaml1 bulunmasina ragmen, birikimli
travma negatif etkisi ve etkilesim etkilerinde istatistiksel olarak anlamli sonuglar

bulunamamastir.

Tiikenmislik ile birikimli travma negatif etkisi iliskisinde sosyal destegin diizenleyici
roliine dair model anlamli bulunmustur (R? = .109, F(3, 220) = 8.979, p < .001) ve model,
tiilkenmislikteki varyansin %1 1’ini agiklamaktadir. Modelde, birikimli travma siddeti (b =.156,
t=2.434, p=.016) ve sosyal destek (b =-.132, t=-4.141, p <.001) ana etkileri anlaml1 bulunsa
da, etkilesim etkisine rastlanmamistir (b = -.007, ¢ = .005, p = .180) ve diizenleyici etkiden

bahsedilememektedir.
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Esduyum yorgunlugu modeli ise anlamli bulunmustur (R’ = .059, F(3, 220) = 4.607,
p = .004). Modelde sadece birikimli travma siddeti ana etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulundugundan (b = .190, ¢ = 2.837, p = .005) ve anlaml etkilesim etkisi goriilmediginden,
birikimli travma ile esduyum yorgunlugu arasindaki iliskide sosyal destegin diizenleyici bir rol

almadig1 goriilmiistiir.

Tablo 23. Tiirkiye Ornekleminde Sosyal Destegin Diizenleyici Etkisine iliskin Modeller

Degiskenler b SH t )/ Giiven Aralig
BTO-N -.029 072 -403 687 -172 113
Esduyum
SD .087 036 2423  .016 016 158
Tatmini .
BTO-N x SD .000 006  .076 940  -.011 012
BTO-N 156 064 2434  .016 .030 283
Tiikenmiglik SD -.132 032 -4.141 .000 -.195 -.069
BTO-Nx SD -.007 005 -1.344 180 -.017  .003
BTO-N .190 067 2.837  .005 .058 321
Esduyum
SD -.054 033 -1.629 105 -119  .011
Yorgunlugu .
BTO-N x SD -.007 005 -1.296 .196 -.018  .004

Not: BTO-N: BTO Negatif Etki, SD: Sosyal Destek.

4.5.4.2. isvec Ornekleminde Sosyal Destegin Diizenleyici Rolii

Isvecli psikoterapistlerde birikimli travmalar ile profesyonel yasam kalitesi arasindaki
iliskide algilanan sosyal destegin diizenleyici roliine iliskin ana ve etkilesim etkileri Tablo 24’te
sunulmustur. Esduyum yorgunlugu modeli (R*=.110, F(3, 64) = 2.629, p = .058), istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmazken, esduyum tatmini modeli (R*=.171, F(3, 64) = 4.408, p = .007)

ve tilkenmislik modeli (R?= .243, F(3, 64) = 6.835, p <.001) anlaml1 bulunmustur.

Ancak tabloda goriildiigii tizere, birikimli travma siddeti ile profesyonel yasam kalitesi
arasindaki iliskideki sosyal destegin diizenleyici etkisine sadece tiikenmislik modelinde
rastlanmistir. Model, tiikenmislikteki varyasyonun %24 {inii agiklamaktadir. Ayrica, modelde

birikimli travma negatif etkisinin (b = .069, ¢ = .952, p = .345) ana etkisi gozlemlenmezken,
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sosyal destek ana etkisi (b = -.219, t = -3.486, p = .001) ve degiskenler etkilesim etkisi
(b=-.021, t = -2.228, p = .029) istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore, psikoterapistlerde
algilanan sosyal destek arttikca, birikimli travma negatif etkisi ile tiikenmislik arasindaki
iliskinin zayifladigi; algilanan sosyal destegin azalmasi ile, birikimli travmanin negatif etkisi

ile tiikkenmislik arasindaki iligkinin giiclendigi bulunmustur (Bkz. Sekil 14).

Tablo 24. isve¢c Ornekleminde Sosyal Destegin Diizenleyici Etkisine iliskin Modeller

Degiskenler b SH t P Giiven Araligi
BTO-N .007 068  .100 921 -130  .143
Esduyum
SD 210 059 3565 .001 .092 328
Tatmini .
BTO-N x SD .006 009  .635 528 -.012 .023
BTO-N .069 073 952 345 -076 215
Tiikenmislik SD -219 063 -3486 .001 -345 -.09%4
BTO-N x SD -.021 009 -2.228 .029 -.040 -.002
BTO-N .082 071  1.149 255 -060  .223
Esduyum
SD -.139 061 -2.265 .027 -261 -016
Yorgunlugu y
BTO-N x SD -.006 009 -.666 508  -.025 012

Not. BTO-N: BTO Negatif Etki, SD: Sosyal Destek.
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Sekil 14. Isve¢ Ornekleminde Travma Negatif Etkisi ile Tiikenmislik Arasindaki Iliskide
Algilanan Sosyal Destegin Diizenleyici Roli
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Tablo 25°te, Tiirkiye ve Isvec¢ drneklemleri i¢in yiiriitiilen araci1 ve diizenleyici degisken
analizlerinin sonuglar1 dzetlenmistir. Tablo, Birikimli Travma Olgegi’nin negatif etki boyutu
ile profesyonel yasam kalitesi bilesenleri (esduyum tatmini, tiikenmislik ve esduyum
yorgunlugu) arasindaki iliskilerde yer alan araci ve diizenleyici degiskenlerin anlamlilik

durumlarini karsilastirmali olarak gostermektedir.

95



Tablo 25. Tiirkiye ve Isve¢ Orneklemlerinde Araci ve Diizenleyici Degisken Modellerinin Ozeti

Bagimsiz Degisken Araci/Diizenleyici Degisken Bagimli Degisken Model Tiirii - .Guven Amhgl.
Tiirkiye Isveg

BTO Negatif Etki Bilgece Farkindalik Esduyum Tatmini Araci etki Anlamli degil ~ Anlamli degil
BTO Negatif Etki Bilgece Farkindalik Tiikenmislik Araci etki Anlamli degil ~ Anlamli degil
BTO Negatif Etki Bilgece Farkindalik Esduyum Yorgunlugu Araci etki Anlamli degil ~ Anlamli degil
BTO Negatif Etki Aktif Bas Etme Esduyum Tatmini Araci etki Anlamli degil ~ Anlamli degil
BTO Negatif Etki Pasif Bas Etme Tiikenmislik Araci etki Anlamli Anlaml degil
BTO Negatif Etki Pasif Bas Etme Esduyum Yorgunlugu Araci etki Anlamli Anlaml degil
BTO Negatif Etki Empatik Tlgi Esduyum Tatmini Araci etki Anlamli degil ~ Anlamli degil
BTO Negatif Etki Perspektif Alma Tiikenmislik Araci etki Anlamli degil ~ Anlamli degil
BTO Negatif Etki Perspektif Alma Esduyum Yorgunlugu Araci etki Anlamli degil ~ Anlamli degil
BTO Negatif Etki Empatik ilgi Esduyum Yorgunlugu Araci etki Anlamli degil ~ Anlamli degil
BTO Negatif Etki Bireysel Terapi Esduyum Tatmini Diizenleyici etki ~ Anlamli degil ~ Anlamli degil
BTO Negatif Etki Bireysel Terapi Tiikenmislik Diizenleyici etki Anlamli Anlamli

BTO Negatif Etki Bireysel Terapi Esduyum Yorgunlugu Diizenleyici etki ~ Anlamli degil ~ Anlaml degil
BTO Negatif Etki Stipervizyon Esduyum Tatmini Diizenleyici etki ~ Anlamli degil ~ Anlaml degil
BTO Negatif Etki Stipervizyon Tiikenmislik Diizenleyici etki ~ Anlamli degil ~ Anlamli degil
BTO Negatif Etki Stipervizyon Esduyum Yorgunlugu Diizenleyici etki ~ Anlamli degil ~ Anlaml degil
BTO Negatif Etki Travma Egitimi Esduyum Tatmini Diizenleyici etki ~ Anlamli degil ~ Anlaml degil
BTO Negatif Etki Travma Egitimi Tiikenmislik Diizenleyici etki ~ Anlamli degil ~ Anlamli degil
BTO Negatif Etki Travma Egitimi Esduyum Yorgunlugu Diizenleyici etki ~ Anlamli degil ~ Anlaml degil
BTO Negatif Etki Sosyal Destek Esduyum Tatmini Diizenleyici etki ~ Anlamli degil ~ Anlamli degil
BTO Negatif Etki Sosyal Destek Tiikenmislik Diizenleyici etki ~ Anlamli degil Anlamlh

BTO Negatif Etki Sosyal Destek Esduyum Yorgunlugu Diizenleyici etki ~ Anlamli degil ~ Anlamli degil

Not. BTO: Birikimli Travma Olgegi.

96



4.6. TURKIYE VE ISVEC VERILERI KARSILASTIRILMASI

Isve¢ ve Tiirkiye orneklemlerinden elde edilen demografik verilerin ve c¢alisma
degiskenlerinin karsilastirilabilmesi ig¢in, Orneklemlerin belirli GSlgiitler dogrultusunda
eslestirilmesi 6nemlidir. Tiirkiye'deki psikoterapistlerden olusan ¢alisma 6rneklemi 233 iken,
Isve¢ orneklemi 72 kisiden olusmaktadir. Tiirkiye &rnekleminin, Isve¢ drnekleminin yaklasik
ii¢ kat1 biiytikliiglinde olmasi nedeniyle, istatistiksel giicii arttirarak daha dogru karsilastirmalar
yapabilmek icin (Rusticus ve Lovato, 2014) demografik agidan benzerlikleri gbézeterek 75

kisilik bir alt 6rneklem secilmistir.

Alt 6rneklem se¢iminde, iki kez rastgele se¢im, bir kez yas ortalamalarinin esitlenmesi
ve bir kez deneyim siirelerinin esitlenmesi esas alinmistir. Yiiriitiilen onciil analizlerde elde
edilen sonuglarin benzer oldugu goriilmiis ve bu dogrultuda, ortalama mesleki deneyim
stiresinin benzer oldugu 75 kisilik Tiirkiye 6rneklemi esas alinarak tiim karsilagtirma analizleri

gerceklestirilmistir.

4.6.1. Demografik Verilerin Karsilastirilmasi

Normal dagilimin ve varyans homojenligi varsayimlar1 saglanmadig: icin iki iilke
arasindaki demografik karsilastirmalar icin Mann Whitney U analizleri yiiriitilmiistiir (Bkz.
Tablo 26). Tiirkiye 6rnekleminden alt 6rneklem secilirken iki 6rneklem i¢in deneyim siiresinin
benzer tutulmasi hedeflenmistir ve analiz sonuglar1 da anlaml farklilik ortaya koymamaktadir
(U = 2469.5, z =-895, p = .371). Tablo 26’ya bakildiginda, Tiirkiye &rneklemi, Isvec
orneklemine gore anlamli sekilde daha geng bir 6rneklemdir (U= 1095.5, z=-6.224, p <.001).
Haftalik ¢alisma siiresi ve haftalik travma g¢alismasi i¢in ise iki ililke arasinda anlamli fark

goriilmemistir.

Kurumsal memnuniyet ve kurumsal memnuniyete iligskin analizler, bu sorunun kendisi

icin gegerli olmadigin ifade eden Tiirkiye 6rnekleminden 13, isve¢ 6rnekleminden ise 7 kisi
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cikarilarak gercgeklestirilmistir (Bkz. Tablo 27). Kurumsal memnuniyet ve kurumsal aidiyet

acisindan ise iki 60rneklem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir.

Tablo 26. Tiirkiye-Isvec Siirekli Demografik Verilerin Karsilastirilmasi

Tiirkiye (N = 75) Isvec (N =172)
Sira Sira
Ort. SS Ort Ort. SS Ort b4 U
Yas 40.24 634 52.61 | 50.29 10.14 96.28 | -6.224 1095.5%**
Deneyim Siiresi | 143.45 84.10 7093 | 172.58 111.21 77.20 | -.895 2469.5
Haftalik

2430 11.24 7547 | 23.54 1338 7247 | -431 2589.5
Calisma Stiresi
Haftalik Travma

6.27 837 67.05 6.75 7.66  71.74 | -.693 2214.5
Calisma Stiresi

w55 < 001

Tablo 27. Tiirkiye-isve¢ Arasinda Kurumsal Memnuniyet ve Aidiyet Karsilastirmasi

Tiirkiye (N = 62) Isve¢ (N = 65)
Sira Sira

Ort. SS Ort. Ort. SS Ort b4 U
Kurumsal

4.31 .86 69.87 3.82 1.30  58.40 | -1.878 1651

Memnuniyet

Kurumsal

4.26 .90 66.92 3.91 1.33  61.22 | -937 1834

Aidiyet
Kategorik degiskenler agisindan iki Orneklemin karsilastirilmasinda, Ki-Kare

analizlerinden yararlanilmistir. Tablo 28°de Isveg ve Tiirkiye drneklemleri arasindaki cinsiyet,
iliski durumu, bireysel psikoterapi, siipervizyon ve travma terapisi alma durumlar
karsilagtirilmistir. Sonuglara gore, iki 6rneklem cinsiyet dagilimi (X? = 4.36, p = .037), iliski

durumu (X? = 45.46, p < .001), bireysel psikoterapi alma (X? = 19.83, p < .001) ve travma
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egitimi alma (X? = 4.55, p = .033) agisindan anlamh farklilik gosterirken, siipervizyon alma

acisindan benzerlik gostermektedir (X?= .408, p = .523).

Ozetle, her iki 6rneklemde de kadmn psikoterapistler cogunlukta olmasina ragmen,
Isvec’te erkek psikoterapist orani Tiirkiye’ye kiyasla anlamli sekilde daha yiiksektir. Tiirkiye
ornekleminde psikoterapistlerin biiyilk cogunlugu iliskisi olan katilimcilardan olusurken,
Isveg’te iliskisi olmayanlarin orani belirgin sekilde daha fazladir. Bireysel psikoterapi alma
oranlar1 agisindan, Tiirkiye drneklemindeki psikoterapistlerin %53.3°1 su anda terapi alirken,
Isveg’te bu oran yalmizca %18.1°dir. Bu bulgunun, iki 6rneklem arasinda anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir. Ayrica, siipervizyon alma acisindan ise iki grup arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir; her iki 6rneklemde de siipervizyon alan ve almayanlarin oranlari
birbirine yakin seyretmektedir. Travma egitimi agisindan ise Tirkiye’deki psikoterapistlerin
%77.3’ii bu egitimi almisken, Isve¢’te bu oran %61.1°dir ve iki iilke arasindaki anlamli bir fark1

gostermektedir.

Tablo 28. Tiirkiye-isve¢c Kategorik Demografik Verilerin Karsilastiriimasi

Tiirkiye (N = 75) Isve¢ (N =172)
N % N % X?
Kadin 67 89.3 55 76.4
Cinsiyet 4.36%*
Erkek 8 10.7 17 23.6
_ Miskisi var 54 72 12 16.7
1liski Durumu . 45.46%**
Iliskisi yok 21 28 60 83.3
Psikoterapi Evet 40 533 13 18.1
19.83%**
(su an) Hayir 35 46.7 59 81.9
Stipervizyon Evet 43 57.3 45 62.5 408
(su an) Hayir 32 42.7 27 37.5 '
Travma Evet 58 77.3 44 61.1
4.55%
Egitimi Hayir 17 22.7 28 38.9

*p <.05, ***p <.001
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4.6.2. Arastirma Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Arastirma degiskenleri Isve¢ ve Tiirkiye rneklemleri igin karsilastirilirken Mann-
Whitney U analizleri uygulanmistir (Bkz. Tablo 29). Tablo incelendiginde, iki 6rneklem
arasinda birikimli travma puanlar1 (siklik ve siddet) agisindan anlamli bir fark bulunmadig:

gorilmektedir. Bu nedenle, Hipotez 6al ve 6a2 dogrulanamamaistir.

Bas etme becerileri agisindan degerlendirildiginde, sadece aktif bas etme becerileri
bakimindan Isve¢ orneklemindeki psikoterapistlerin Tiirkiye orneklemine kiyasla anlamli
diizeyde daha yiiksek puanlara sahip oldugu tespit edilmistir (U = 1408, z =-3.90, p <.001) ve

boylece Hipotez 6b1 dogrulanirken, Hipotez 6b2 dogrulanamamastir.

Empati becerileri incelendiginde, perspektif alma alt boyutunda iki érneklem arasinda
anlamhi bir farklilik bulunmazken, empatik ilgi alt boyutunda isve¢ orneklemindeki
psikoterapistler anlamli olarak daha yiiksek puanlar almiglardir (U = 1743.5, z = -2.94, p =
.003). Bu dogrultuda, mevcut calisma kapsaminda 6ne stiriilen Hipotez 6¢1 dogrulanamazken,

Hipotez 6¢2 dogrulanmistir.

Bilgece farkindalik becerileri Tiirkiye 6rnekleminde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (U = 1715.5, z = -3.06, p = .002). Bu bulgu, beklenti ile paralel

oldugundan, Hipotez 6d dogrulanmistir.

Algilanan sosyal destek puanlar1 agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunamamais ve bu dogrultuda Hipotez 6e dogrulanmistir.

Son olarak, profesyonel yasam kalitesi degiskenlerinden esduyum tatmini Tiirkiye
ornekleminde daha yiiksek bulunurken (U= 12072, z=-2.19, p = .028), tikkenmislik (U= 778.5,
z = -7.32, p < .001) ve esduyum yorgunlugu (U = 674, z = -7.73, p < .001) ise Isvecli
psikoterapistler i¢in anlamh diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Bu bulgu, beklenti ile paralel
oldugundan, Hipotez 6f1, 62 ve 613 dogrulanmistir.
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Tablo 29. Tiirkiye-Isve¢ Arastirma Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Tiirkiye (N =75)

Isvec (N =172)

Ort. A\Y Sira Ort. Ort. SS Sira Ort. z U

Travma

Travma Stklik 14.58 9.17 78.24 12.38 11.55 67.69 -1.515 2245.5

Travma Negatif Etki 43.99 6.43 76.45 43.62 9.03 71.44 =716 2516
Bas Etme Becerileri

Aktif Bag Etme 31.67 541 56.29 36.41 8.28 82.65 -3.896 1408#**

Pasif Bas Etme 11.79 4.65 69.15 12.03 5.44 67.75 -.208 2252
Empati Becerileri

Perspektif Alma 19.89 2.89 68.25 19.98 3.12 72.95 -.688 2281.5

Empatik llgi 19.53 3.62 60.88 21.28 3.57 80.98 -2.939 1743.5%*
Bilgece Farkindalik 50.53 5.51 80.67 45.75 8.34 59.73 -3.058 1715.5%*
Algilanan Sosyal Destek 70.32 11.35 74.47 69.44 8.51 68.36 -.884 2302
Profesyonel Yasam Kalitesi

Esduyum Tatmini 40.06 6.96 80.37 38.18 5.10 65.10 -2.191 2072%*

Tiikenmiglik 14.02 5.13 48.38 22.49 5.40 99.38 -7.318 778.5%**

Esduyum Yorgunlugu 10.55 5.68 46.99 19.48 5.12 100.87 -7.727 674%**

*p <.05, **p <.01, ***p < .001
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BOLUM V

TARTISMA

Bu kisimda, 6ncelikle Tiirkiye’de ve Isve¢’te ¢alisan psikoterapistlerden elde edilen
verilerin bulgulart tartisilacaktir. Tartismaya, arastirma degiskenlerinin betimsel ve
korelasyonel istatistikleriyle baslanacak; ardindan birikimli travma ile profesyonel yasam
kalitesi arasindaki iligkilerde yer alan araci degiskenlerin etkileri, ilgili alanyazin ¢ercevesinde
degerlendirilecektir. Bununla birlikte, psikoterapistlerin demografik 6zelliklerinin s6z konusu
iliskilerdeki diizenleyici rolleri de tartisilacaktir. Son olarak, Isvec ve Tiirkiye drneklemleri
karsilastirmali olarak ele alinacak ve her iki iilkeye ait bulgular, kiiltiirel baglamlar gozetilerek

yorumlanacaktir.

5.1. ARASTIRMA DEGiISKENLERINE iLiSKiN BETIMSEL iSTATISTIKLERIN

TARTISILMASI

5.1.1. Bireysel Faktorlerin Profesyonel Yasam Kalitesi ile fliskisine Yonelik Bulgularin

Tartisiimasi

Arastirma kapsaminda, profesyonel yasam kalitesini etkileyebilecek bireysel faktorler
olarak yas, medeni durum, psikoterapistin haftalik toplam calisma siiresi ve bu siirenin ne

kadarinin travma ¢alismasina ayrildigi ele alinmastir.

Psikoterapistlerin yasi, Tiirkiye drnekleminde esduyum tatmini ile anlamli bir iliski
gostermemekle birlikte, tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu ile negatif yonde iliskili
bulunmustur. Bu bulgu, yas ilerledik¢ce tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeylerinin
azaldiginm1 gostermektedir. Mevcut alanyazinla tutarl olarak, yas ile tiikkenmislik arasindaki ters
yonlii iliski daha 6nceki arastirmalarda da tutarl bigimde rapor edilmistir (Bahari ve ark., 2022;

Justin ve ark., 2023). Ote yandan, baz1 ¢alismalar yas ile esduyum tatmini arasinda pozitif bir
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iliski oldugunu 6ne stirse de (Tran ve ark., 2023), Tiirkiye 6rnekleminde bu yonde bir bulguya
rastlanmamustir. Isvecli psikoterapistlerde ise yasin profesyonel yasam kalitesinin higbir
bileseni ile anlamh bir iligki gostermedigi bulunmustur. Alanyazinda psikoterapist yasi ile
esduyum yorgunlugu arasinda anlamli ve ters yonlii bir iligki siklikla vurgulanmakla birlikte
(or., Lim ve ark., 2010), bu konuda c¢eliskili bulgular da mevcuttur (Browning ve ark., 2019;
Mantelou ve Karakasidou, 2019). Isve¢ 6rnekleminde yas ortalamasinin gorece yiiksek (Ort. =
50.29) ve yas dagiliminin oldukga genis (Ranj = 47) olmasi, yas ile profesyonel yasam kalitesi
arasindaki potansiyel iliskilerin istatistiksel olarak goriinlir kililnamamasina neden olmus

olabilir.

Bir diger bulgu, profesyonel yasam kalitesi bilesenlerinin psikoterapistlerin medeni
durumlarina goére anlamli bir farklilik géstermedigini ortaya koymaktadir. Alanyazinda medeni
durum ile profesyonel yasam kalitesi arasindaki iliskiye dair bulgular ise heniliz netlik
kazanmamistir. Bir¢ok ¢alisma, 6zellikle esduyum tatmini ve esduyum yorgunlugu agisindan
ruh saghgr calisanlarinin medeni durumuna gore anlamli bir farklihk bulunmadigini
raporlamustir (6r., Aydemir, 2021; Ezer ve Ustiin, 2022). Mevcut arastirmadan elde edilen
bulgular da bu dogrultuda olup, dnceki ¢alismalarla tutarlilik gdstermektedir. Ote yandan, baz1
arastirmalar medeni durumun profesyonel yasam kalitesinin 6zellikle tiikkenmislik boyutuyla
iliskili olabilecegini 6ne siirmiistiir. Ancak bu iliskinin yoniine dair bulgular ¢eliskilidir. Medeni
durumun tek basina belirleyici bir etkiden ziyade, kisinin iligkiden aldig1 sosyal destek ya da
bu iliskinin getirdigi psikolojik yiiklerin tiikkenmislik diizeyini etkileyebilecegi belirtilmektedir
(Chen ve ark., 2022). Ayrica, bu alandaki ¢alismalarin c¢ogunlukla smirli 6rneklem
biiyiikliiklerine dayandigi ve bu nedenle elde edilen bulgularin dikkatle degerlendirilmesi

gerektigi vurgulanmaktadir (Khalsa, 2012).

Psikoterapistin haftalik toplam calisma siiresi ile bu siirenin ne kadarinin travma
caligmasina ayrildigi, profesyonel yasam kalitesini etkileyebilecek 6nemli faktorler arasinda

103



gosterilmektedir (or., Kotera ve ark., 2021). Ayrica, calisma saatlerinin terapistin calistigi
kurum tiiriiyle iliskili oldugu da alanyazinda sik¢a vurgulanan bir diger konudur (6r., Lawson
ve Myers, 2011). Ancak bu arastirmada katilimcilarin kurum tiiriine iligskin veri toplanmadigi
icin, bu degiskenin profesyonel yasam Kkalitesiyle iliskisi incelenememistir. Isveg
ornekleminde, haftalik toplam caligma siiresi arttik¢a tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu
diizeylerinin de arttig1 goriilmiistiir. Buna karsilik, Tiirkiye 6rnekleminde benzer bir iliski
saptanmamustir. Alanyazindaki pek c¢ok ¢alisma, uzun calisma saatlerinin psikoterapistlerin
zihinsel ve duygusal kaynaklarini tiikketerek hem fiziksel hem de duygusal tiikkenmeye yol
acabilecegini vurgulamaktadir (Killian, 2008; Vivolo ve ark., 2024). Ayrica yogun calisma
temposunun empatik yiiklenmeyi artirarak esduyum yorgunlugunu tetikleyebilecegi
(Gustafsson ve Hemberg, 2022) ve buna bagli olarak terapotik siireci etkili bir bicimde yonetme
kapasitesini zayiflatabilecegi belirtilmektedir (Van Hoy ve Rzeszutek, 2022). Tiirkiye
ornekleminde bu iligkiyi destekleyen bulgularin elde edilememis olmasinin olasi nedenlerinden
biri, katilimcilarin biiylik cogunlugunun 6zel sektdrde veya kendi muayenehanesinde calistyor
olmasidir. Calisma saatlerini ve travma vakalarina ayirdiklart zamam kendilerinin
belirleyebilmesi, bu faktorlerin profesyonel yasam kalitesi tizerindeki etkilerini azaltmis
olabilir. Nitekim Baek ve Yoon’un (2024) calismasinda da haftada 40 saatten fazla calisan
psikoterapistlerde psikolojik stres diizeyinin arttigl; ancak bu iligkinin maasli calisanlar
arasinda, serbest caligsanlara kiyasla daha giiclii oldugu gosterilmistir. Bu ¢aligmada ise Tiirk
katilimcilarin haftalik ortalama calisma siiresi 22.36 saat olarak hesaplanmis ve biiylik
cogunlugun haftada 40 saatin altinda ¢alistig1 belirlenmistir. Bu durum, uzun ¢aligma saatlerinin
profesyonel yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkilerinin Tiirkiye drnekleminde istatistiksel

olarak saptanamamasinin bir diger olas1 agiklamasi olabilir.

Ote yandan, haftalik travma calisma siiresi, hem Tiirkiye hem de Isve¢ &rnekleminde

profesyonel yasam kalitesinin higbir bileseniyle anlamli bir iliski géstermemistir. Oysa McKim
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ve Smith-Adcock (2014), travma damisanlariyla gegirilen siirenin, 6zellikle tiikkenmislik ve
esduyum yorgunlugu agisindan tetikleyici bir etkisi olabilecegini One siirmektedir. Bu
caligmada anlamli bir iligkinin saptanmamis olmasi, 6zellikle bu meslek grubu agisindan her iki
iilkede de is-yasam dengesinin gorece gii¢lii olmas1 ve destekleyici sistemlerin (6rnegin,
psikososyal destek hizmetleri, diizenli slipervizyon siiregleri ve yapilandirilmis, kanita dayali
travma miidahale yaklagimlar1) yaygin bigimde kullanilmasiyla agiklanabilir. Bu baglamda,
travma odakli calismanin potansiyel olumsuz etkilerinin, sistemsel ve mesleki diizeydeki

koruyucu faktorler araciligiyla dengelenmis olabilecegi degerlendirilebilir.

5.1.2. Mesleki ve Egitim ile Tliskili Faktorlerin Profesyonel Yasam Kalitesi ile fliskisine

Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Profesyonel yasam kalitesini etkileyebilecek mesleki ve egitsel faktorler arasinda
psikoterapistin mesleki deneyim siiresi, kisisel terapi deneyimi, siipervizyon siireci, travma

egitimi, kurumsal memnuniyet ve kuruma aidiyet duygusu yer almaktadir.

Mesleki deneyim siiresi, esduyum tatminiyle pozitif yonde iligkili bulunmus (Dehlin ve
Lundh, 2018) ve deneyim yillarinin tiikkenmislik ile esduyum yorgunlugunu azaltmada
koruyucu bir faktor oldugu alanyazinda siklikla vurgulanmistir (6r., Elay ve ark., 2019; Ruiz-
Aranda ve ark., 2024). Mevcut arastirma, Isvecli psikoterapistlerde deneyim siiresi arttik¢a
sadece esduyum yorgunlugu diizeylerinde anlamli bir azalma oldugunu ortaya koymustur. Isveg
baglaminda ytiriitiilen baska bir calismada da, Eng ve meslektaslar1 (2021), 651 psikologdan
elde ettikleri verilerde mesleki deneyim siiresi arttikga esduyum yorgunlugu puanlarinda
anlaml bir diisiis oldugunu gostermistir. Tiirkiye 6rnekleminde ise bu egilim daha belirgin
sekilde ortaya c¢ikmistir. Deneyim siiresindeki artisin hem tiikkenmislik hem de esduyum
yorgunlugu diizeylerindeki azalmayla anlamli bicimde iliskili oldugu bulunmustur. Ozellikle,
mesleki deneyim siiresi 60 aydan az olan Tiirk psikoterapistlerin, 60 aydan fazla deneyime sahip

meslektaslarina kiyasla daha ytiksek diizeyde tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu yasadiklar
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goriilmiistiir. Benzer bulgular, psikoterapistlerle benzer is yikii tasiyan saglik calisanlari
arasinda da raporlanmistir. Giimiis ve meslektaslar1 (2021), 5 yildan fazla deneyimi olan saglik
calisanlarinda tiikkenmisligin daha diistik, mesleki tatminin daha yiiksek oldugunu; 5 yildan az
deneyime sahip olanlarda ise esduyum yorgunlugunun daha fazla oldugunu belirtmis, ancak bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 bildirmistir. Figley (1995), esduyum
yorgunlugunu terapistin danisanin zorlu yasantilarina karsi gelistirdigi empatik tepkilerin
zamanla ikincil travmatizasyona yol agmasiyla agiklar. Bu baglamda, deneyim arttik¢a stresli
durumlar1 degerlendirme, duygusal ayrisma ve kendini koruma becerilerinin gelismesiyle

birlikte esduyum yorgunlugunun azaldigi sdylenebilir (Yildirim Zeren, 2022).

Deneyim siiresine iliskin bu bulgular, yas ve deneyimin bas etme becerileri iizerindeki
etkisine dair literatiirle de ortiismektedir. Nelson-Gardell ve Harris (2003), yasla birlikte gelisen
mesleki deneyimin etkili bas etme stratejileri gelistirmeyi kolaylastirarak profesyonel yasam
kalitesini artirabilecegini belirtmistir. Her ne kadar bazi c¢alismalar daha az deneyimli
terapistlerin daha diisiik diizeyde esduyum tatmini yasadigini ileri siirse de (Craig ve Sprang,
2010), mevcut ¢alismada mesleki deneyim ile esduyum tatmini arasinda her iki 6rneklemde de
anlamli bir iliski bulunmamustir. Ote yandan, Isve¢ drnekleminde mesleki deneyimin yalnizca
esduyum yorgunluguyla iliskili olmasi1 ancak tiilkenmiglikle anlamli bir iligki gostermemesi de
dikkat cekicidir. Bu durum, tiikkenmisligin daha ¢ok organizasyonel stres kaynaklari, is yiikii ve
sistemsel destek eksiklikleri gibi ¢evresel faktorlerle iliskili olmasiyla aciklanabilir (Maslach
ve Leiter, 2016). Buna karsin, esduyum yorgunlugunun bireysel duyarlilik, empatik egilim ve
danisanla kurulan terapétik iligski bi¢cimiyle daha yakindan iliskili olmasi, mesleki deneyimin bu

alanda daha belirgin bir koruyucu etki gostermesini miimkiin kilmaktadir.

Mevcut ¢alismada elde edilen 6nemli bulgulardan biri, Tiirk 6rnekleminde siipervizyon
alan ve almayan psikoterapistler arasinda profesyonel yasam kalitesi degiskenleri agisindan

anlaml1 bir fark bulunmamasina karsin, Isvegli psikoterapistler arasinda siipervizyon alanlarin,
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stipervizyon almayanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde tikenmislik ve esduyum yorgunlugu
yasadiklarinin saptanmis olmasidir. Alanyazinda siipervizyonun profesyonel yasam kalitesi
iizerindeki etkisine iliskin bulgular ¢eliskilidir. Baz1 arastirmalar stipervizyonun tiikenmislik ve
esduyum yorgunlugunu azaltici etkisini vurgularken (6r., Allsbrook ve ark., 2016), digerleri
stipervizyonun bu degiskenler iizerinde anlamli bir etkisi olmadigini ortaya koymaktadir
(Laverdiere ve ark., 2019; Spannargard ve ark., 2022). Bu farkliliklar, siipervizyonun yalnizca
var olup olmamasindan ziyade, siipervizyona erisilebilirlik, siipervizyonun igerigi ve
stipervizorle kurulan iligkinin niteligi gibi faktorlerle iliskili olabilir (Dechant, 2018). Mevcut
caligmada silipervizyonun siiresi, siklig1 ve igerigine iliskin veriler toplanmamistir. Ancak
alanyazin, bu degiskenlerin siipervizyonun etkililigi iizerinde belirleyici rol oynayabilecegini
one siirmektedir. Ornegin, Tomlin ve ark. (2014), diizenli siipervizyonun tiikenmislik
diizeylerini azalttigini; Cetrano ve ark. (2017) ise siipervizore duyulan giivenin bu siiregte kritik
bir rol oynadigini bildirmistir. Laulita’nin (2020) yiiriittiigti glincel bir tez ¢alismasinda ise,
siipervizyonun tikenmislik ve esduyum yorgunlugu iizerinde dogrudan bir etkisi
gozlemlenmemis; ancak o6z-yeterlilik araciligryla dolayli bir etki gosterdigi bulunmustur. Bu
bulgu, siipervizyonun etkisinin aract degiskenler {izerinden ortaya g¢ikabilecegini
diisiindiirmektedir. Isve¢ rnekleminden elde edilen bulgu, ilk bakista alanyazindaki genel
egilimle celigkili gibi goriinse de, arastirmanin korelasyonel dogasi nedeniyle degiskenler
arasinda nedensel bir yonelimi saptamak miimkiin degildir. Bu nedenle, tiikkenmislik ve
esduyum yorgunlugu diizeyi yiiksek olan terapistlerin siipervizyon alma ihtiyaci hissetmis
olmalar1 olasidir. Ayrica, drneklemdeki terapistlerin yas ortalamasinin ve mesleki deneyim
sliresinin yiiksek olmas1 géz 6niine alindiginda, siipervizyonun diizenli bir uygulamadan ziyade

ihtiyac temelli bagvurulan bir destek mekanizmasi olarak kullanildig: varsayilabilir.

Kisisel terapi deneyimlerinin, siipervizyonun yani sira, terapistlerin profesyonel

yasamlarinda karsilastiklar1 duygusal zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimer oldugu ve klinik
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caligmalarini derinlestirdigi genel olarak kabul edilmektedir. Mevcut ¢alismada, sadece Tiirkiye
ornekleminden elde edilen kisisel terapiye iliskin bulgular bulunmaktadir. Bu bulgularda,
kisisel terapiye katilan terapistlerin, bu deneyimi yasamayan meslektaslarina kiyasla daha
yiksek diizeyde esduyum yorgunlugu yasadiklarini ortaya koymustur. Ancak her iki grup
arasinda esduyum tatmini ya da tiikenmislik diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.
Bu bulgunun nedensel yonii agik olmamakla birlikte, esduyum yorgunlugu diizeyi yiiksek olan
terapistlerin bu duygusal ylikle basa ¢ikmak amaciyla kisisel terapiye yonelmis olmalari
olasidir. Dolayisiyla kisisel terapi, esduyum yorgunlugunun nedeni degil; ona verilen bir yanit
ya da bas etme stratejisi olarak degerlendirilebilir. Bu alandaki arastirmalar sinirli olmakla
birlikte, Van Hoy ve Rzeszutek’in (2022) gerceklestirdigi bir sistematik derleme, kisisel terapi
ve/veya siipervizyonun tiikenmislik iizerinde koruyucu etkisi olabilecegini One siliren bes
calismay1r tanimlamaktadir. Bu bulgular, terapistlerin 6z bakim uygulamalarina iliskin
stiregelen tartigmalar agisindan 6nem tagimaktadir. Nitekim, kisisel terapinin hedefleri arasinda;
terapistin duygusal ve zihinsel islevselligini artirmak, terapotik iliski dinamiklerini daha iyi
kavramak, profesyonel stresi azaltmak, sosyalizasyonu deneyimlemek, hasta roliinii tecriibe
ederek deneyimsel bilgi kazanmak ve klinik uygulamalari dogrudan gozlemlemek yer
almaktadir (Geller ve ark., 2005). Benzer bicimde, Ukraynal1 terapistler lizerine yapilan bir
caligmada, kisisel terapi, siirekli slipervizyon destegi ve travma alaninda uzmanlagmis egitimin,
terapistlerin profesyonel dayanikliligini artirmada kritik bir rol oynadig1 gosterilmistir (Lazos
ve Kredentser, 2021). Bu bulgular, terapistlerin travmatik olaylara karst psikolojik

dayanikliligin1 destekleyen koruyucu faktorlerin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.

Ozellikle travmaya maruz kalmis bireylerle calisan ruh saghigi profesyonelleri, bu
bireylerin yasamlarinda goriilen yiiksek diizeydeki diizensizlik nedeniyle tiikenmislik, esduyum
yorgunlugu ve ikincil travmatik stres acgisindan risk altindadir (Cook ve ark., 2019). Bu riskleri

azaltmaya yonelik olarak sunulan travma egitimi; travmanin etkilerini anlama, travmaya duyarh

108



degerlendirme ve miidahale becerileri kazanma, kanita dayali yaklagimlari uygulama
(American Psychological Association, 2015) ve ikincil etkilerden korunmak i¢in 6z bakim
stratejileri gelistirme gibi alanlarda ruh saghigi profesyonellerine kapsamli bir temel
sunmaktadir (Paiva-Salisbury ve Schwanz, 2022). Alanyazinda, travma konusunda yeterli bilgi
ve deneyime sahip olmanin tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugunu azaltmada koruyucu bir
faktor olabilecegi vurgulanmaktadir (Sprang ve ark., 2007). Mevcut ¢calismada da Tirkiye
ornekleminde travma egitimi almis psikoterapistlerin, almayanlara kiyasla daha diisiik diizeyde
tiilkenmislik ve esduyum yorgunlugu yasadigi bulunmustur. Travma egitimi alanlarda esduyum
tatmini diizeyleri daha yiiksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Travma egitiminin, terapistlerin mesleki yeterlik ve 6zgiiven duygusunu artirarak, daha etkili
degerlendirme ve miidahale becerileri gelistirmelerine katki sagladigi diisiiniilmektedir. Ayrica,
egitim siirecinde edinilen mesleki destek ve akran dayanismasinin, 6zellikle yalniz calisan
terapistler icin esduyum yorgunlugu ve tikenmislikten korunmada Onemli bir rol
oynayabilecegi belirtilmektedir. Bu baglamda, ruh sagligi profesyonellerine yonelik diizenli
egitim programlarinin ve destek yapilarini iceren sistematik mekanizmalarin olusturulmasi
mesleki siirdiiriilebilirligi desteklemek agisindan biiyiik nem tagimaktadir. Ote yandan, Isveg
ornekleminde travma egitimi alip almama durumu ile profesyonel yasam kalitesi arasinda
anlaml bir fark gdzlenmemistir. Bu bulgu, Isve¢’te travma bilgisinin psikoterapi egitiminin
temel bilesenlerinden biri olarak sunulmasi ya da aragtirmada egitim igerigine dair ayrintili veri
toplanmamis olmasiyla iliskili olabilir. Ayrica, Isve¢’te travma odakli ¢alisan terapist sayisinin
gorece diisiik olmasi ve toplumsal diizeyde yaygin travmatik olaylarin Tiirkiye’ye kiyasla daha
siirlt yasanmasi, terapistlerin karsilagtigi travmatik igerik yogunlugunu azaltarak, travma
egitiminin koruyucu etkisinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde go6zlemlenmesini

giiclestirmis olabilir.
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Kurumsal memnuniyet ve kurumsal aidiyet, psikoterapistlerin c¢alistiklar1 kurum
tarafindan saglanan sosyal destegi deneyimleme big¢imlerinin 6nemli gostergeleri olarak
degerlendirilmektedir (Dai ve Qin, 2016; Liu ve ark., 2022). Maslach (1982), siipervizyon ve
egitim olanaklariyla desteklenen ¢alisma ortamlarinin kurumsal destege iligkin algida kritik bir
rol oynadigini vurgulamistir. Mevcut ¢alismanin bulgular1 da, kurumsal memnuniyet ve
aidiyetin profesyonel yasam kalitesiyle anlamli diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir.
Tiirkiye o6rnekleminde kurumsal memnuniyetin artisi, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugunun
azalmasiyla; kurumsal aidiyetin ise esduyum tatminindeki artis ve her iki tiikenme
gostergesindeki azalisla iliskili bulunmustur. Isvegli psikoterapistlerde ise memnuniyet ve
aidiyetin artmastyla esduyum tatmin diizeylerinin yiikseldigi ve tiikenmislik diizeylerinin
azaldig1 gozlemlenmis, ancak esduyum yorgunlugu ile bu degiskenler arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Bu bulgular, dnceki arastirmalarla da tutarlidir. Ornegin, Eksi ve ark. (2017)
kurumsal baglilik ile esduyum tatmini arasinda pozitif, tiikkenmislik ile ise negatif bir iliski
bulurken, esduyum yorgunlugu ile anlaml bir iliski saptamamigtir. Benzer sekilde, Li ve ark.
(2014) kurumsal bagliligin esduyum tatminini anlamli bi¢imde yordadigini; Anand ve Joy
(2023) ise esduyum tatmini ile ¢aligma hayati kalitesi arasinda pozitif, esduyum yorgunlugu ile
negatif bir iliski oldugunu belirtmistir. Kurumsal memnuniyet ve aidiyetin, terapistlerin mesleki
tatminini artirirken tiilkenmisligi ve esduyum yorgunlugunu azaltabilecegi yoniindeki genel
egilimi destekleyen bu bulgulara ragmen, orgiitsel faktorlerin etkisinin baglamsal kosullara
gore degiskenlik gosterebilecegi unutulmamalidir. Ornegin, Lasalvia ve ark. (2009),
tiilkenmislik diizeylerinin sadece kurumsal 6zelliklerle degil, hasta etkilesim sikligi, mesleki
kidem, ekip i¢i uyum ve Orgiitsel adalet algis1 gibi faktorlerle de baglantili oldugunu
gostermistir. Norrman Harling ve ark. (2020) tarafindan Isvecli psikologlarla yiiriitiilen nitel
caligmada ise, mesleki iyi olusun en dnemli belirleyicilerinin is yerindeki kosullar oldugu

saptanmistir. Katilimeilar, destekleyici ekip iiyeleri, ¢alisan ihtiyaglarina duyarli kurum yapisi,

110



ozerklik, is yiikii dengesi ve acik iletisim eksikligi gibi unsurlar1 mesleki yasam kalitesi
acisindan belirleyici faktorler olarak tanmimlamistir. Bu baglamda, kurumsal aidiyet ve
memnuniyetin profesyonel yasam kalitesi lizerindeki etkileri degerlendirilirken, yalnizca
orgiitsel baglilik diizeyleri degil, is ortamindaki sosyal dinamikler ve bireysel mesleki

deneyimler de biitiinciil bigimde dikkate alinmalidir.

5.2. PSIKOTERAPISTLERDE BiRiKiMSEL TRAVMA VE PROFESYONEL YASAM

KALITESI ILISKISININ TARTISILMASI

Ruh saglig1 profesyonelleri, insan deneyimlerinin en kirilgan ve yogun alanlariyla
caligmalar1 nedeniyle, travmatik iceriklere dogrudan veya dolayli olarak maruz kalma riski
tasimaktadir. Bu baglamda, onlarin travmadan tamamen muaf olduklarini varsaymak gercekei
degildir (Figley, 1995; Pearlman ve Saakvitne, 1995). Alanyazin, ruh saghg ¢alisanlarinin
travmatik materyalle siirekli temas halinde olmasinin, mesleki yasam kalitesi tlizerinde hem
olumlu hem de olumsuz etkiler yaratabilecegini ortaya koymus (Larsen ve Stamm, 2008) ve bu
stirecte rol oynayabilecek koruyucu faktorleri de tanimlamistir (Whittenbury ve ark., 2025).
Ikincil travmatizasyonun, zellikle tikkenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeylerinde artiga
neden olduguna dair giiclii bulgular mevcutken; terapistlerin dogrudan yasadigi travmatik
deneyimlerin de bu belirtiler {izerinde etkili olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Collins ve Long,
2003; Henderson ve ark., 2025). Ancak, psikoterapistlerin kendi kisisel travma Oykiilerinin,
profesyonel doyum ve tiikenmislik diizeyleri iizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalar oldukga
siirlidir (Follette ve ark., 1994; Kulkarni ve ark., 2013; Pearlman ve Mac Ian, 1995). Bu
nedenle, birikimsel travma kavrami baglaminda yiiriitiilen arastirmalar, alandaki énemli bir

boslugu doldurma potansiyeli tagimaktadir.

Bu baglamda, mevcut arastirmada hipotez edildigi iizere, psikoterapistlerin travma
gecmisleri ile profesyonel yasam kaliteleri arasindaki iligki incelenmistir. Bulgular, beklendigi

gibi, birikimli travmatik deneyimlerin sikli§inin artmasiyla esduyum yorgunlugu ve
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tilkkenmislik diizeylerinde anlaml bir artis oldugunu gostermektedir. Ayrica birikimli travmanin
siddet boyutunun, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu ile olan iliskisi sadece Tiirkiye
ornekleminde bulunmustur. Bununla birlikte, birikimli travmanin siklik ve siddet boyutlarinin

her iki 6rneklem i¢in de esduyum tatmini ile olan iligkisi anlamli degildir.

Bu bulgular, birkag farkli sekilde yorumlanabilir. Alanyazinla tutarl olarak, birikimli
travma sikliginin tiikenmislik ve esduyum yorgunluguyla anlamli bi¢imde iliskili bulunmasi,
tekrarlayan ve sliregen travmatik maruziyetin psikoterapistlerde duygusal tiikenmeyi ve
mesleki zorlanmalar1 artirabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan, birikimli travma ile
esduyum tatmini arasinda anlamli bir iligki gézlenmemis olmasi, bu yapinin yalnizca travmatik
yasantilarin niceligiyle degil; bu yasantilarin birey tarafindan nasil anlamlandirildig1 ve mesleki
cergevede nasil doniistiiriildiigiiyle daha yakindan iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir
(Collins ve Long, 2003). Travma sikligi, bazi bireylerde empatik tepkiyi ve yardim
motivasyonunu gii¢lendirebilirken (Lim ve DeSteno, 2016), baz1 bireylerde ise duygusal
tilkkenmeye yol acabilir (Rauvola ve ark., 2019). Bu bireysel farkliliklar, esduyum tatminiyle
travma siklig1 arasindaki iligkinin net bir bicimde ortaya ¢ikmasini engellemis olabilir. Ayrica,
esduyum tatmini daha ¢ok mesleki yeterlilik hissi ve yardim etme motivasyonunu destekleyen
psikososyal kaynaklarla iligkili oldugundan (Garmendia ve ark., 2023; Raynor ve Hicks, 2018),
travmatik yasantilarin siklig1 bu yapiy1 dogrudan etkileyen belirleyici bir unsur olarak 6ne
¢ikmamus olabilir. Nitekim mevcut ¢alismada da, esduyum tatmininin bilgece farkindalik, aktif
basa ¢ikma becerileri ve algilanan sosyal destek ile anlamli ve pozitif yonde iliskili oldugu

bulunmustur.

Benzer sekilde, birikimli travma siddetinin profesyonel yasam kalitesiyle anlamli bir
iligki gostermemesi, kullanilan 6l¢iim aracinin belirli travma tiirlerini yeterince kapsamamis
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, travma siddeti daha ¢ok tekil ve zamana bagl olaylari
yansittig1 i¢in, bu olaylarin iizerinden gegen siirenin etkileri azaltmis ve uzun vadeli mesleki

112



yansimalar1 smirlt kalmis olabilir. Travmatik deneyimlerin etkileri zamanla degiskenlik
gosterebilir; bazi terapistler gelistirdikleri basa ¢ikma stratejileri sayesinde bu deneyimlerden
olumlu anlamlar ¢ikararak psikolojik travma sonrasi gelisim (PTG) ve psikolojik saglamlik
(resilience) baglaminda dengeleme kapasitesi gelistirmis olabilirler (Velasco ve ark., 2022;
Yilmaz ve Bekaroglu, 2025). Ote yandan, giiclii sosyal destek sistemleri, ruh saglig
hizmetlerine erisim olanaklar1 (Durur ve ark., 2021; Patana, 2015) ve travma sonrasi
miidahalelerin yayginligi, yiiksek siddetteki travmatik yasantilarin olumsuz etkilerini sinirlamis
olabilir. Bu baglamda, daha nadir ancak yogun travmalarin profesyonel yasam kalitesi

iizerindeki etkisi istatistiksel olarak goriiniir hale gelmemis olabilir.

5.3. PSIKOTERAPISTLERIN PROFESYONEL YASAM KALITESI: BILGECE
FARKINDALIK, EMPATI VE BAS ETME BECERILERININ ETKIiSIiNIN

TARTISMASI

Psikoterapistlerin profesyonel yasam kalitesini etkileyen bireysel faktorler arasinda
bilgece farkindalik, empati ve bas etme becerileri, hem kuramsal temellerde hem de 6nceki
arastirmalarda 6nemli yapilar olarak ele alinmaktadir. Bu boliimde, s6z konusu degiskenlerin
profesyonel yasam Kkalitesiyle iliskilerine dair Tiirkiye ve Isve¢ 6rnekleminden elde edilen
bulgular tartisilmaktadir.

Ayrica, Tiirk psikoterapistlerle yliriitiilen aracit degisken model analizlerine paralel
olarak, Isve¢ drnekleminde de birikimli travma ile profesyonel yasam kalitesi arasindaki
iliskide bilgece farkindalik, empati ve bas etme becerilerinin olasi araci rolleri incelenmistir.
Ancak, bu tiir arac1 analizlerde giivenilir sonuglara ulasilabilmesi i¢in genellikle daha biiytik
orneklem biiyiikliikleri dnerilmektedir (Thoemmes ve ark., 2010). Isvec 6rneklemi bu dlgiitlerin
altinda kalmis olsa da, analizler kesifsel (exploratory) bir yaklagimla gerceklestirilmistir.
Hipotez edilen iligkiler yoniinde anlamli sonuglara ulagilamamis olmasi biiyiik 6l¢iide 6rneklem

biiytikliigiiniin sinirliligi ve dolayistyla istatistiksel giiciin diisiik olmasiyla agiklanabilir.
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Asagida, bilgece farkindalik, empati ve bas etme becerilerine iliskin bulgular ayr alt basliklar

altinda ayrintili bigcimde ele alinacaktir.

5.3.1. Bilgece Farkindalik: Profesyonel Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkileri ve Araci

Rolii

Bilgece farkindalik, bireyin mevcut deneyimlerini agik, yargisiz ve bilingli bir sekilde
kabul etmesini saglayan bir farkindalik durumu olarak tanimlanir (Bishop ve ark., 2004).
Farkindalik becerilerinin hem zihinsel hem de fiziksel saglik iizerinde olumlu etkileri oldugu,
stres, kaygt ve depresyon diizeylerini azalttig1, yasam kalitesi ve iyilik halini artirdig1 cesitli
aragtirmalarla gosterilmistir (Creswell, 2017). Ozellikle travmatik deneyimlerin ardindan
duygu diizenleme, ruh saghgini koruma ve yasam kalitesini artirmada etkili bir miidahale
yontemi olarak One cikmaktadir (Follette ve ark., 2006; Kachadourian ve ark., 2021).
Psikoterapistlerle yiiriitiilen arastirmalar, bilgece farkindaligin stres diizeylerini azaltma,
tiikenmislik ve ikincil travmatizasyonu 6nleme ve terapétik iliskiyi gliclendirme gibi mesleki

faydalar sagladigini ortaya koymaktadir (Brito, 2014; Pillay ve ark., 2024).

Mevcut calismada, hem Tiirkiye hem de Isve¢ 6rnekleminde bilgece farkindalik
diizeyleri, esduyum tatmini ile pozitif; tiikkenmislik ile negatif yonde iligkili bulunmustur. Buna
karsin, esduyum yorgunlugu ile anlaml bir iligki saptanmamistir. Bu bulgu, alanyazindaki
bir¢cok caligmayla ortiismekte veya kismen tutarlilik gostermektedir (Duncan ve Pond, 2024;
Martin-Cuellar ve ark., 2018). Ornegin, Li ve ark. (2025) tarafindan yiiriitiilen bir meta-analiz
caligmasinda, bilgece farkindalik ile esduyum tatmini arasinda pozitif, esduyum yorgunlugu
arasinda ise orta diizeyde negatif iligkiler rapor edilmistir. Benzer sekilde, bilgece farkindalik
uygulamalarinin saglik calisanlarinda stresi azaltma, empati ve Oz-sefkati artirma ve
tilkenmisligi azaltma potansiyeli tasidig1 da vurgulanmaktadir (Fortney ve ark., 2013; Raab,
2014). Eriksson ve meslektaslar1 (2018) tarafindan Isveg’te yiiriitiilen alt1 haftalik ¢evrimigi 6z-

sefkat temelli farkindalik egitimi, psikologlarin stres ve tiikenmislik diizeylerini azaltirken, 6z-
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sefkati artirmis ve kendine yonelik sert yargilar1 azaltmistir. Bu sonuglar, farkindaligin 6z-

sefkat araciligiyla profesyonel yasam kalitesine dolayli katki sagladigin1 gostermektedir.

Bununla birlikte, bu ¢alismada birikimli travmanin siddeti ile profesyonel yasam kalitesi
arasindaki iligkide, bilgece farkindaligin araci roliinii test eden modeller her iki 6rneklemde de
anlamli sonu¢ vermemistir. Alanyazinda benzer aract modeller yaygin olmamakla birlikte,
Martin-Cuellar ve meslektaslar1 (2018) bilgece farkindaligin travma ge¢misi ile esduyum
tatmini arasindaki iligkide diizenleyici rol oynayabilecegini gostermistir. Ayrica, bazi
aragtirmalar, bilgece farkindaligin travmatik yasantilar ile yasam kalitesi ve ruh sagligi
arasindaki iliskide agiklayici bir faktor olabilecegini ileri siirmiistiir (0r., Kachadourian ve ark.,

2021).

Her iki 6rneklemde benzer desenler elde edilmesi dikkat cekicidir. Ancak dzellikle Isvec
ornekleminde katilimci sayisinin araci analizler i¢in dnerilen minimum diizeyin altinda kalmasi,
anlamli sonuglarin elde edilememesinin muhtemel nedenlerinden biridir (Thoemmes ve ark.,
2010). Ayrica, bilgece farkindalik dogrudan aracilik eden bir faktor olmak yerine, duygu
diizenleme ve basa ¢ikma gibi psikolojik siirecleri giiclendirerek dolayli etkiler yaratabilir
(Keng ve ark., 2011). Bu nedenle, bilgece farkindalik daha ¢ok psikolojik dayaniklilik
sisteminin bir bileseni olarak degerlendirilebilir. Bir diger olasilik ise, gecmis travmalar ile
profesyonel yasam kalitesi arasindaki iligkilerin sosyal destek, mesleki deneyim veya 6z bakim
gibi bagka faktorler tarafindan daha giiclii bicimde aciklandigidir (Diehm ve ark., 2019; La Mott
ve Martin, 2019). Ek olarak, psikoterapistlerin bilgece farkindalik diizeyleri yiiksek olsa bile,
birikimli travmanin uzun vadeli ve derin etkileri karsisinda bu beceriler sinirli kalabilir. Bilgece
farkindalik, titkenmislik gibi profesyonel yasam kalitesi gostergeleri iizerinde koruyucu bir rol
oynayabilir (6r., Gan ve ark., 2024); ancak birikimli travmanin yol agtig1 kronik tiikenmislik ve
esduyum yorgunlugu iizerinde yeterince diizenleyici bir etki géstermemis olabilir. Bu durum,
bilgece farkindaligin dogasi gere§i ge¢mis travmatik yasantilardan c¢ok, bireyin mevcut
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deneyimlerine, duygularla saglikli temas kurma becerisine ve sefkat temelli yaklagima
odaklanmasiyla agiklanabilir. Dolayisiyla, gegmise doniik travmalarla olan baglantis1 gorece

zayi1f kalmis olabilir.

5.3.2. Empati: Profesyonel Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkileri ve Araci Rolii

Empati, bir¢ok teorisyen ve uygulayiciya gore terapotik iliskinin temel bilesenlerinden
biridir ve terapi slirecinin etkinligini belirleyen, terapist ile danisan arasinda giiven temelli bir
bag kurmayr miimkiin kilan temel bir beceridir (Elliott ve ark., 2018). Ancak, danisanin
duygusal diinyasina ag¢ik hale gelmek, terapistin psikolojik iyi olusu acisindan da riskli bir siire¢
yaratabilmektedir (Cho ve Lee, 2023). Figley (2002), empatiyi "bakim vermenin bedeli" olarak
tanimlamis ve bu 6zelligi diisiik mesleki yasam kalitesiyle iliskilendirmistir. Isve¢ baglaminda
yiriitilen bir calismada ise, empatik egilimin zaman zaman esduyum yorgunlugunu
artirabildigi, zaman zaman ise esduyum tatminini destekleyebildigi ileri siirtilmiistiir (Hansen
ve ark., 2018). Ayni ¢alismada, empatik deneyimlerin etkisine dair algilarin zaman iginde
degisebildigi; baslangigta stresli olarak degerlendirilen durumlarin, uzun vadede empati kuran

bireylerde daha yiiksek psikolojik dayanikliliga yol acabilecegi dne siiriilmiistiir.

Mevcut ¢alismada, psikoterapistlerin empati diizeylerini degerlendirmek amaciyla
kullanilan 6lgegin iki alt boyutu olan perspektif alma ve empatik ilgi ayr1 ayr1 incelenmistir.
Bulgular, Tiirkiye 6rnekleminde perspektif alma diizeyinin esduyum tatmini ve tiikenmislik ile
anlaml sekilde iliskili oldugunu ortaya koyarken, isvecli psikoterapistlerde profesyonel yasam
kalitesi belirtecleri ile perspektif alma arasinda bir iligki gézlemlenmemistir. Perspektif almanin
profesyonel yasam kalitesinin olumlu yonleriyle iligkili oldugu daha 6nce de rapor edilmistir
(6r., Lamothe ve ark., 2014). Perspektif alma, empatiyi bilissel diizeyde tanimlayan ve
danisanin deneyimlerini anlamaya yonelik bilingli bir ¢abay1 igeren bir beceridir. Bu siireg, ayni
zamanda belirli bir duygusal mesafenin korunmasini da igerdiginden (Lamothe ve ark., 2014),

psikoterapistlerin tiikenmislikten korunmasina katki saglayabilecek bir mekanizma olarak
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degerlendirilmektedir. Ote yandan, hem Tiirkiye hem de Isve¢ 6rnekleminde empatik ilgi
diizeyi yiiksek olan terapistlerin esduyum yorgunlugu diizeylerinin de yiiksek oldugu
bulunmustur. Empatik ilgi, bireyin baskalarinin acilarina kars1 duyarlilik géstermesi ve onlara
yonelik i¢ten bir ilgi gelistirmesiyle tanimlanir (Niezink ve ark., 2012). Kavramsal olarak
sempatiye ve duygusal empatiye daha yakin duran bu boyut (Malbois, 2023), empatik yiikii
artirarak duygusal tiikkenme ve ikincil travmatizasyon riskini artirabilir (Figley, 1995, 2002).
Nitekim, duygusal ve bilissel empatiyi karsilastiran giincel bir ¢alismada, duygusal empatideki
artisin esduyum yorgunlugu diizeylerinde yiikselmeyle iliskili oldugu gosterilmistir (Cho ve

Lee, 2023).

Travmatik deneyimlerin bireylerin empati diizeyleri tlizerinde ¢esitli etkiler
yaratabilecegi alanyazinda siklikla vurgulanmaktadir. Bazi arastirmalar, travma yasamis
bireylerin empati diizeylerinin travma deneyimi olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (6r., Greenberg ve ark., 2018). Buna karsin, bazi bulgular ise travmatik
yasantilarin bireylerin empatik kapasitesini azaltabilecegini 6ne stirmektedir (6r., Cerqueira ve
Almeida, 2023). Bu celiskili sonuglar dogrultusunda, mevcut ¢alismada psikoterapistlerin
travma gec¢misleri ile profesyonel yasam kaliteleri arasindaki iliskide, empatinin iki alt boyutu
olan perspektif alma ve empatik ilginin olasi araci rolleri incelenmistir. Ancak yiiriitiillen model
analizleri, hem Tiirkiye hem de Isve¢ 6rnekleminde istatistiksel olarak anlamli sonuglar
vermemistir. Ote yandan, MacRitchie ve Leibowitz’in (2010) travma alaninda calisan
klinisyenlerle yiiriittigli bir caligmada, travmaya maruz kalmis bireylerin empati diizeyleri
arttik¢a ikincil travmatizasyon skorlarmin da yiikseldigi bulunmustur. Bu bulgu, 6zellikle
travma gecmisi olan terapistlerde yiiksek diizeyde empati gelistirilmesinin  esduyum
yorgunlugu riskini artirabilecegini gostermektedir. Bu durum, empati diizeyinin travma
Oykiistline sahip bireylerde koruyucu degil, aksine yiik artirici bir rol oynayabilecegine isaret

etmektedir.
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Orneklem biiyiikliigiindeki sinirliligin yan1 sira, model analizlerinde anlamli sonuglara
ulagilamamis olmasinin olasi bir nedeni, empatinin travmatik deneyimlerden nasil etkilendigine
dair literatiirde net ve tutarli bir yénelim bulunmamasidir. Ornegin, bazi arastirmalar travma
yasamis bireylerin empati diizeylerinin daha yiiksek olabilecegini 6ne siirerken (Greenberg ve
ark., 2018), bazilar travmatik yasantilarin empatik kapasiteyi azaltabilecegini belirtmektedir
(Cerqueira ve Almeida, 2023). Empatinin bu ¢ift yonlii etkisi, onu ikincil travmatizasyona karsi
hem koruyucu hem de risk artiric1 bir unsur haline getirmektedir (Ludick ve Figley, 2017). Bu
nedenle, empatinin travma ile profesyonel yasam kalitesi arasindaki iliskide basit bir aracilik
yapist kurmak giiclesmis olabilir. Bununla birlikte, degiskenler arasindaki etkilerin kiiciik
olmasi, modelin istatistiksel giiclinii sinirlayarak anlamli sonuglar elde edilmesini zorlagtirmis
olabilir (Sullivan ve Feinn, 2012). Bunun yani sira, psikoterapistlerin empati diizeylerinin,
travma gecmisinden ziyade kisilik Ozellikleri, mesleki deneyim, egitimsel siiregler ve
slipervizyon gibi yapisal faktorlerden daha fazla etkileniyor olmasi da bu degiskenin araci rol
istlenmemesini agiklayabilir. Sonug¢ olarak, empatinin travmatik etkiler karsisinda tek basina
yeterli bir tampon mekanizma olusturmadigi; bu noktada bas etme becerilerinin daha belirleyici

bir rol {istlenebilecegi diisiiniilmektedir.

5.3.3. Bas Etme Becerileri: Profesyonel Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkileri ve Arac

Roli

Bas etme becerileri, bireyin stresli ve zorlayici yasam olaylar1 karsisinda uyum
saglamasina yardimci olan biligsel ve davranmigsal stratejileri ifade eder (Folkman ve
Moskowitz, 2004). Ozellikle travmatik deneyimlerin ardindan, bireyin sahip oldugu bas etme
tarzlarinin travma sonrasi gelisim, psikolojik saglamlik ve genel iyilik hali ile yakindan iligkili
oldugu gosterilmistir (Jenzer ve ark., 2020). Bu stratejiler, ruh sagligi alaninda calisan
profesyonellerin mesleki stresle basa ¢ikma siireglerinde de 6nemli bir koruyucu faktor olarak

degerlendirilmektedir. Ornegin, problem ¢dzme odakli bas etme ve sosyal destek arama gibi
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yapici stratejiler, esduyum tatmini ile pozitif yonde iliskilendirilmistir (Kaur ve ark., 2021).
Ayni caligmada, kaginma temelli bag etme bigimlerinin ise esduyum tatmini ile negatif yonde
iliskili oldugu rapor edilmistir. Stresle etkin bicimde bas edemeyen bireylerde ise bas etme
becerilerinin ve sosyal destegin yetersizligi, tikenmislik belirtilerinin daha sik goriilmesine
neden olabilmektedir (Buchwald ve Hobfoll, 2004). Nitekim, Maresca ve meslektaslar1 (2022),
tilkenmisligi azaltmada etkili olan bas etme stratejileri arasinda fiziksel iyilik halini siirdiirme,
klinik cesitlilik, sinir koyabilme, mesleki tutkuyu koruma, gercekci beklentiler gelistirme ve

organizasyonel etkinliklere katilim gibi aktif bag etme unsurlarini 6n plana ¢ikarmistir.

Bu calismada elde edilen bulgular, bas etme becerileri ile profesyonel yasam kalitesi
arasindaki iliskinin 6nceki arastirmalarla biiyiik 6l¢iide tutarl oldugunu gostermektedir (Adwi
ve ark., 2025; Cao ve ark., 2021; Van Hoy ve Rzeszutek, 2022). Tiirkiye drnekleminde, aktif
bas etme becerileri esduyum tatmini ile pozitif; tilkkenmislik ve esduyum yorgunlugu ile negatif
yonde iligkili bulunmustur. Pasif bas etme becerileri ise yalmizca tiikenmislik ve esduyum
yorgunlugu ile pozitif iliski gostermistir. Bu bulgular, etkili bas etme stratejilerinin
psikoterapistlerin mesleki doyumunu artirabilecegini ve tiikkenmisligi Onleyebilecegini
desteklemektedir. Benzer sekilde, Isve¢ ornekleminde de aktif bas etme becerileri esduyum
tatmini ile pozitif yonde iligkili bulunmustur. Ancak bu 6rneklemde, pasif bas etme becerileri
yalnizca esduyum yorgunlugu ile negatif yonde iliskili olmus; tiikenmislik ile anlamli bir iligki
gostermemistir. Figley’nin (2002) esduyum yorgunlugu modeline gore, yardim eden meslek
iiyelerinin danisanlarinin travmalariyla basa c¢ikabilme kapasitesi, empatik stresin diizeyini
belirleyen 6nemli bir etmendir. Bu kapasite, kisinin kendini danisanin acisindan psikolojik
olarak ayristirabilmesiyle yakindan iliskilidir. Pasif bas etme stratejileri, bu ayristirmay1
giiglestirirken; biligsel yeniden g¢ergeveleme ve problem ¢ozme gibi aktif bas etme yollari,
danisanin yasantisindan daha objektif bir mesafe almay1 kolaylagtirmaktadir. Farkl: kiiltiirlerde

yiiriitiilen arastirmalar da bu bulgular1 desteklemektedir. Islevsel (problem-odakli) bas etme
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stratejilerinin esduyum tatminini artirdigi1 (Al Barmawi ve ark., 2019; McArthur ve ark., 2017);
islevsiz (kacinmaci) bas etme bigimlerinin ise tiilkenmislik ve ikincil travmatizasyon riskini
artirdig1 gosterilmistir (Al Barmawi ve ark., 2019; Rees ve ark., 2016). Bu bulgular, bas etme
bi¢imlerinin profesyonel yasam kalitesi iizerindeki etkisini ortaya koymakta ve etkili bas etme

becerilerinin koruyucu roliinii desteklemektedir.

Gergeklestirilen araci degisken analizleri, bas etme becerilerinin psikoterapistlerin
travma gegmisi ile profesyonel yasam kalitesi arasindaki iliskide farkli 6rneklemlerde farkli
bigimlerde islev gordiigiinii ortaya koymustur. Tiirkiye 6rnekleminde, 6zellikle pasif bas etme
becerileri, kigisel travma gecmisi ile tikenmislik ve esduyum yorgunlugu arasindaki iliskide
anlamli bir aracilik etkisi gostermistir. Bu bulgu, travma 6ykiisii olan psikoterapistlerde pasif
bas etme stratejilerinin mesleki tilkenmislik riskini artirabilecegine isaret etmektedir. Bas etme
becerilerinin bu tiir iligkilerdeki araci roliinii inceleyen calismalar alanyazinda sinirlt olmakla
birlikte, mevcut arastirmalar benzer sonuglar1 desteklemektedir. Ornegin, Jiao ve meslektaslar
(2023) tarafindan hemsirelerle yiiriitiilen bir calismada, is yeri zorbaliginin esduyum tatmini,
tilkenmislik ve ikincil travma tizerindeki etkisinin bas etme stilleri araciligiyla ortaya ¢iktigi
gosterilmistir. Benzer sekilde, Li ve meslektaslar1 (2023), hemsirelerin ikincil travmatizasyon
deneyimlerinin profesyonel yasam kalitesi iizerindeki etkisinin tamamen bas etme stilleri

aracilifiyla aciklandigini rapor etmistir.

Aktif bag etme becerilerinin, travmanin olumsuz etkileri ile esduyum tatmini arasindaki
iliskide anlaml1 bir aracilik rolii bulunmamaistir. Bu durumun olasi nedenlerinden biri, travmatik
deneyimlerle esduyum tatmini arasindaki iligkinin basindan beri zayif olmasidir. Travmalar
cogunlukla tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu gibi olumsuz sonuglarla iliskilendirilirken,
esduyum tatmini tizerindeki etkileri daha degisken ve baglama bagl olabilir. Aktif bag etme
stratejileri, bireylerin stresle basa ¢ikmalarini kolaylastirabilir; ancak esduyum tatmini, bu
stratejilerden ¢ok, mesleki doyum, anlamli ¢alisma algisi, is yiikii, kontrol hissi, is-yasam
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dengesi ve kurumsal destek gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir (Bae ve ark., 2020;
Schaufeli ve Bakker, 2004). Dolayisiyla, bas etme becerilerinin esduyum tatmini iizerinde
dolayl1 bir etkisinin bulunmamasi sasirtici degildir ve bu stratejilerin daha ¢ok tiikenmislik ve
esduyum yorgunlugu iizerindeki dogrudan etkileriyle one ¢iktigr sOylenebilir. Nitekim,
esduyum tatminini belirleyen etmenlerin yalnizca bas etme stratejileriyle sinirli olmadigi,
sosyal destek, is ortamindaki olumlu geri bildirimler ve 6znel anlam {iiretimi gibi baska
kaynaklarla da sekillendigi belirtilmektedir (Shubair ve ark., 2023). Bu durumu agiklayan
modellerden biri olan Radey ve Figley’nin (2007) esduyum tatmini modeline gore, terapistin
duygusal durumu, 6z-bakim becerileri ve sahip oldugu psikososyal kaynaklar arasindaki
etkilesim, esduyum tatminini belirleyen temel unsurlardir. Bu baglamda, esduyum tatmini
yalnizca bas etme stratejilerinden degil, daha genis bir sistemsel ve bireysel kaynak biitiiniinden

etkilenmektedir.

Isve¢ ornekleminde vyiiriitilen araci degisken analizleri, bas etme becerilerinin
psikoterapistlerin travma gegmisi ile profesyonel yasam kalitesi gostergeleri arasindaki iliskide
anlamli bir araci rol oynamadigini ortaya koymustur. Mather ve meslektaslar1 (2014), stresli ve
travmatik yasam olaylarinin bireylerin uzun vadeli bas etme bi¢imlerini etkileyebilecegini ve
bu durumun 6zellikle yogun taleplerle karsilasildiginda bag etme kapasitesini zorlayabilecegini
belirtmistir. Bu dogrultuda, analizlerde anlamli bir araciligin saptanamamis olmasinin nedeni
yalnizca Orneklem  biiyiikliigiiniin  yetersizligi olmayabilir; aym1 zamanda Isvecli
psikoterapistlerin maruz kaldiklar1 travmalarin niteligi, algilanan siddeti ve bu deneyimlere
yiiklenen anlamlarin Tiirk &rneklemine kiyasla farklilik gdstermesi de etkili olabilir. Isveg
kiiltiirtinde travmatik yasantilara daha yapisalct ve bireysel ¢6ziim odakli bir yaklagimin
benimsenmis olmasi, 6zellikle pasif bas etme stratejilerinin islevini kiiltiirel baglamda
doniistiirmiis olabilir. Ote yandan, Tiirk 6rnekleminde pasif bas etme stratejileri, kisisel

travmatik yasantilar ile tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu arasindaki iliskide anlamli bir araci
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rol iistlenmistir. Bu farklilik, bas etme bi¢imlerinin yalnizca bireysel farkliliklardan degil, ayni
zamanda kiiltiirel degerler, toplumsal normlar ve psikolojik anlamlandirma siireclerinden de
etkilendigini gostermektedir. Bas etme stratejilerinin kiiltiirler aras1 baglamda farklilasabilen
yapilar oldugu g6z Oniine alindiginda, bu tiir analizlerin kiiltiirel normlar ve baglamsal

anlamlarla birlikte ele alinmasi gerektigi anlasilmaktadir.

5.4. PSIKOTERAPISTLERDE BiRiKiMSEL TRAVMA VE PROFESYONEL YASAM
KALITESI iLiSKiSINDE DUZENLEYiCi DEGISKEN MODELLERININ

TARTISILMASI

Psikoterapistlerin yasamlar1 boyunca dogrudan ya da dolayl olarak maruz kaldiklari
travmatik deneyimlerin birikimsel etkilerinin, profesyonel yasam kaliteleri iizerinde olumsuz
sonuclara yol agabilecegi alanyazinda kapsamli bicimde ele alinmaktadir. Ancak bu iliskinin
mutlak ve tek yonlii olmadigi; baz1 koruyucu faktorlerin, esduyum tatmini, tiikenmislik ve
esduyum yorgunlugu gibi mesleki iyilik hali gostergeleri iizerindeki olumsuz etkileri
hafifletebilecegi oOne siiriilmektedir. Bu baglamda, bireysel ve kurumsal sosyal destek
mekanizmalari, ihtiyaca uygun mesleki egitimler, siipervizyon kalitesi, mesleki deneyim, 6z
bakim aliskanliklar, psikolojik esneklik ve farkindalik gibi gesitli degiskenler diizenleyici
faktorler olarak degerlendirilmektedir (Garner ve ark., 2023; Heinonen ve ark., 2022; Pehlivan
Saribudak ve Aydin, 2023; Posluns ve Gall, 2020; Tran ve ark., 2023). Mevcut calismada ise,
birikimsel travma ile profesyonel yagam kalitesi arasindaki iliskide diizenleyici etki potansiyeli
tastyan dort temel degisken incelenmistir: bireysel psikoterapi, slipervizyon, travma egitimi ve

algilanan sosyal destek.

Bireysel psikoterapi, psikoterapistlerin 6z-farkindalik ve 6z-yansiticilik becerilerini
gelistirerek; empati, igtenlik ve terapdtik ittifak gibi etkili terapist 6zelliklerinin gelisimine katki
saglayan onemli bir mesleki deneyimdir (Moe ve Thimm, 2021). Mevcut ¢alismanin bulgulari,

bireysel psikoterapinin, birikimli travma ile tiikenmislik arasindaki iliskide her iki {ilke
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ornekleminde de diizenleyici bir rol oynadigin1 géstermektedir. Ancak bu diizenleyici etkinin
yonii ve niteligi iilkeler arasinda farklilk gostermektedir. Isve¢ ornekleminde, bireysel
psikoterapi siirecinden gecen terapistlerde, birikimli travmanin tiikenmislik iizerindeki etkisinin
daha belirgin oldugu gozlenmistir. Travmatik yasantilarin artmasiyla birlikte tiikenmislik
diizeylerinde daha keskin degisiklikler goriilmiis; buna karsin psikoterapi almayan grupta bu
iliski daha duragan bir seyir izlemistir. Bu durum, Isve¢’te bireysel psikoterapiye daha ¢ok
mesleki zorlanma veya tiikenme yasandiginda, miidahale edici bir yaklagimla bagvuruldugunu
diisiindiirmektedir. Bu da terapi alan grubun, halihazirda daha yiiksek risk faktorlerine maruz
kalmis bireylerden olusma olasiligini artirmaktadir. Buna karsin, Tiirkiye 6rnekleminde tam
tersi bir egilim gdzlenmistir. Bireysel psikoterapi almayan terapistlerde, birikimli travma
diizeyinin artmasiyla tiilkenmislik diizeyinde anlamli bir yiikselis saptanmis; bireysel terapi
destegi alanlarda ise tiikenmislik diizeyi daha stabil kalmistir. Bu bulgu, Tiirkiye baglaminda
bireysel psikoterapinin Onleyici veya tamponlayici bir isleve sahip olabilecegini
gostermektedir. Literatiirde de bireysel psikoterapi, psikoterapistler icin yalnizca mesleki
gelisimi destekleyen bir siire¢ degil, ayni zamanda bir 0z-bakim yontemi olarak
tanimlanmaktadir (Thériault ve ark., 2015). Moe ve Thimm’e (2021) gore, psikoterapistler
kisisel ihtiyaglar1 dogrultusunda da psikoterapiye katilmakta; bu siire¢ duygusal ve zihinsel
islevselliklerini giiclendirmektedir. Benzer sekilde, ikincil travmatizasyona karsi bas etme
stratejileri kapsaminda da bireysel terapiye bagvurmak, duygusal mesafe koyma, sosyal destek
alma, giinlik tutma ve fiziksel egzersiz gibi 0z-bakim faaliyetleriyle birlikte siklikla
kullanilmaktadir (Baruah ve ark., 2024). Nitekim De Cond¢ ve arkadaslarinin (2024)
caligmasinda, bireysel psikoterapi siirecinin, terapistlerin travmatik deneyimlerine karsi
“kendini yeniden insa etme” islevi gordiigii ve kisisel gelisim siirecine dnemli katkilar sagladig:
ortaya konmustur. iki {ilke arasindaki farkliigin altinda yatan nedenlerden bir digeri ise,

bireysel psikoterapinin hangi asamasinda bulunuldugu ve terapdtik silirecin niteligidir.
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Alanyazin ¢alismalari, travmatik yasantilarla bas etme siirecinde alinan travma
psikoegitimlerinin ve travma odakli terapilerin, Ozellikle baslangic evresinde duygusal
yogunlugu artirabildigi gosterilmistir (Burback ve ark., 2024). Bu durum, terapi siirecinin
travmatik  anmilarin = yeniden  islenmesini  tetikleyerek  tiikenmislik  deneyimini
derinlestirebilecegini diisiindiirmektedir (Cloitre ve ark., 2006). Isve¢ ornekleminde
gozlemlenen egilim, bireysel psikoterapiye daha c¢ok mesleki zorlanmalar sonrasinda
basvurulmas1 ve terapdtik silirecin zamanlamasiyla iligkili olabilir. Dolayisiyla, yalnizca
bireysel terapi alinip alinmadig1 degil, bu siirecin hangi amagla, ne zaman ve nasil siirdiiriildigi

de tiikkenmislik diizeylerini anlamada belirleyici bir faktordiir.

Her ne kadar siipervizyon ile bireysel terapi yapisal bazi benzerlikler tasisa da, amaglari
bakimindan anlamli farkliliklar igermektedir. Bireysel terapi daha ¢ok kisisel gelisim ve
duygusal iyilesmeye odaklanirken; siipervizyon, terapist adaylarmin mesleki becerilerini
gelistirmeyi, etik ilke ve sinirlart modellemeyi, duygusal destek sunmay1 ve danisan yararini
gozetmeyi hedeflemektedir (Norcross ve Popple, 2017, s. 16). Mevcut ¢calismanin bulgulari,
stipervizyonun, psikoterapistlerin travmatik yasam deneyimleri ile profesyonel yasam kalitesi
arasindaki iligkide diizenleyici bir etki gdstermedigini ortaya koymustur. Her iki kiiltiirel
baglamda da bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasi, siipervizyonun sikligi,
stiresi, igerigi ve siipervizoriin yaklasimi gibi yapisal farkliliklarin etkili olabilecegine isaret
etmektedir. Siipervizyonun koruyucu ya da destekleyici etkisi, yalnizca siirecin varligiyla degil,
ayni zamanda niteligiyle de dogrudan iliskilidir. Nitekim arastirmalar, yeterli nitelige sahip
olmayan siipervizyon siire¢lerinin terapistlerde titkkenmisligi tetikleyebilecegini gostermektedir
(Davies ve ark., 2022). Peluso ve arkadaslarimin (2011) klinik psikoloji yiiksek lisans
ogrencileriyle gerceklestirdigi bir ¢alismada, siipervizyondan en yiiksek tatminin, 6z-bakim ve
is-yasam dengesi konularinda rehberlik sunulan siireclerde saglandigi bildirilmistir. Buna

karsilik, yalnizca vaka tartigmalarina ve teknik beceri gelistirmeye odaklanan siipervizyon
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stireclerinin, terapistlerin duygusal yiiklerini diizenlemelerine veya tiikenmislikle bas
etmelerine dogrudan katki saglamadigi belirtilmektedir. Bu agidan degerlendirildiginde,
stipervizyonun diizenleyici etkisi, psikoterapistin gegmis travmalarindan ziyade giincel klinik

zorluklar ve mesleki stresorlere karsi daha fazla iglevsel olabilir (Iosim ve ark., 2021).

Travmaya iliskin bilgi ve miidahale becerilerinin terapistlere kazandirilmasi, yalnizca
danigan gilivenligini artirmakla kalmaz; ayni zamanda terapistlerin 6z-yeterlik diizeylerini
giiclendirir ve travmatik igerikli seanslarda daha empatik ve dengeli bir iliski kurmalarini
destekler (Kumar ve ark., 2022). Alanyazinda, uzmanlagsmis travma egitiminin esduyum
tatminini artirdigi, esduyum yorgunlugu ve tiikenmislik diizeylerini ise azalttigina dair bulgular
mevcuttur (Ortlepp ve Friedman, 2002; Sprang ve ark., 2007). Bu veriler, travma konusunda
edinilen bilgi ve becerilerin, travmaya maruz kalmanin olumsuz etkilerini hafifletebilecegini
diisiindiirmektedir. Ancak, mevcut calismanin bulgulari hem Tiirkiye hem de Isveg
ornekleminde, travma egitiminin psikoterapistlerin birikimsel travma ge¢misleri ile profesyonel
yasam kaliteleri arasindaki iliskide anlamli bir diizenleyici rol oynamadigini ortaya koymustur.
Travma egitiminin tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu iizerindeki dogrudan etkilerine karsin,
diizenleyici etki bakimindan anlamli sonuglara ulagilamamis olmasi, egitimin teorik yonii ile
gercek yasamda karsilagilan duygusal zorluklar arasinda bir bosluk olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu bulgu, travma egitiminin, travmanin psikolojik etkilerini tamponlamak
icin tek bagina yeterli olmayabilecegine isaret etmektedir. Sprang ve arkadaglarinin (2007)
caligmasi, travma odakli uzmanlasmis egitimlerin terapistlerin degerlendirme ve miidahale
becerilerini gelistirdigini, 6z-yeterlik algisini artirdigini ve boylece tiikenmislik ve esduyum
yorgunlugu gibi risklere karsi koruyucu islev gordiigiinii rapor etmektedir. Ayrica, bu tiir
egitimlerin yalnizca teknik becerilerin kazandirilmasina hizmet etmedigi; ayn1 zamanda benzer

zorluklarla ¢alisan uzmanlar arasinda, 6zellikle izole kosullarda gorev yapan terapistler igin

125



gecici de olsa bir sosyal destek ag1 olusturdugu vurgulanmaktadir. Bu sosyal baglam, psikolojik

dayaniklilig1 artirarak tiikenmislige karsi koruyucu bir kaynak rolii iistlenebilir.

Psikoterapistlerin mesleki yiiklerini hafifletmede, empati kurabilen ve mesleki
zorluklart anlayabilen bir ¢evreden saglanan sosyal destegin onemli bir kaynak oldugu
bilinmektedir (Killian, 2008). Mevcut arastirmanin bulgulari da, psikoterapistlerin algiladiklari
sosyal destek diizeyi ile profesyonel yasam kalitesi arasinda anlamli iliskiler bulundugunu
ortaya koymustur. isve¢ drneklemine iliskin diizenleyici degisken analizleri, algilanan sosyal
destek diizeyi arttik¢a birikimli travmanin tiikenmislik iizerindeki etkisinin zayifladigini; sosyal
destek azaldikga ise bu etkinin giliglendigini géstermistir. Bu bulgu, sosyal destegin travmatik
etkiler karsisinda tilkenmislik siirecini tamponlayici bir iglev gorebilecegine isaret etmektedir.
Nitekim alanyazinda da sosyal destegin bireyin stresli yasam olaylarini algilama bigimini
degistirebildigi, bas etme stratejilerini sekillendirdigi ve benlik algisini gii¢lendirdigi yoniinde
bulgulara rastlanmaktadir (Galek ve ark., 2011). Ancak Tiirkiye 6rnekleminde, sosyal destegin
diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durum, sosyal destegin
psikolojik 1y1 olus ilizerinde genel olarak olumlu bir etkisi olsa da, travmatik siireglerle bas
etmede bireyin ic¢sel diizenleme mekanizmalarina dogrudan miidahale etmedigi i¢in, bu tiir
etkileri hafifletmede tek basina yeterince giiclii bir tampon islevi gostermeyebilecegini
distindiirmektedir. Nitekim bazi caligmalar, is streslerini esleri ve meslektaslariyla paylasan
psikologlarin daha yiiksek diizeyde duygusal tiikenmislik yasadigini ortaya koymaktadir
(Rupert ve Kent, 2007). Bu baglamda, sosyal destegin koruyucu etkisinin baglamsal faktorler,
destek kaynaginin niteligi ve bireysel ihtiyaclarla nasil ortiistiigii gibi etkenlere bagl olarak

farklilasabilecegi sOylenebilir.
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5.5. ISVEC VE TURKIYE ORNEKLEMIi KARSILASTIRMA VERILERININ

TARTISMASI

Tiirk ve Isve¢ drneklemlerinden elde edilen verilerin karsilastirilabilirligini saglamak
amaciyla, Tiirk Ornekleminden rastgele secilen alt Orneklemler olusturulmustur. Bu
orneklemlerin, ozellikle mesleki deneyim siiresi agisindan Isve¢ 6rneklemiyle benzerlik
gostermesine dikkat edilmistir. Zira mesleki deneyim siiresi, psikoterapistlerin hem profesyonel
yasam kaliteleri (Dehlin ve Lundh, 2018; Romao ve ark., 2025) hem de mesleki siirecleri
iizerinde belirleyici bir faktor olarak 6ne ¢cikmaktadir. Deneyim arttik¢a klinik yeterlik algisinda
artis, mesleki kimlik ve yonelimde esneklik, karar verme becerilerinde gelisim ve klinik
uygulamalarda daha diisiik stres diizeyleri gibi c¢ok boyutlu etkiler goézlenebilmektedir

(Dawson, 2018).

5.5.1. Mesleki ve Demografik Ozellikler Acisindan ki Orneklem Karsilastirmasi

Mesleki 6zellikler agisindan degerlendirildiginde, Tiirk ve Isvegli psikoterapistlerin
haftalik ortalama ¢aligma siireleri ile haftalik travmatik vaka sayisina ayirdiklar siire arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu bulgu, iki iilkedeki ruh sagligi
profesyonellerinin travmayla karsilagma siklig1 agisindan benzer mesleki yiik altinda
olduklarini diisiindiirmiistiir. Benzer sekilde, kurumsal aidiyet ve ¢alisilan kurumlardan duyulan
memnuniyet diizeyleri acisindan da iki 6rneklem arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Bu
bulgu, her iki iilkede psikoterapistlerin kurumsal baglanma deneyimlerinin benzer yapilar
icinde gelistigini diisiindiirebilecegi gibi; ayn1 zamanda profesyonel yasam kalitesindeki olasi
farkliliklarin, kurumsal aidiyet ve memnuniyet diizeylerinden ziyade bireysel, kiiltiirel ya da

sistemik baska degiskenlerle sekilleniyor olabilecegine de isaret ediyor olabilir.

Bununla birlikte, demografik degiskenler acisindan bazi 6nemli farkliliklar ortaya
cikmistir. Tiirkiye oOrneklemi, Isve¢ &rneklemine kiyasla daha gen¢ katilimcilardan

olusmaktadir. Bu fark, bir yandan Tiirkiye’de meslege yeni baslayan geng¢ psikoterapistlerin
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arastirmaya daha yliksek oranda dahil olmasiyla agiklanabilirken; diger yandan, 6rneklem
olusturma siirecinde daha geng terapistlere ulasilmis olmasi gibi metodolojik bir etkenden de
kaynaklanmis olabilir. Ayrica, Tiirk 6rneklemindeki psikoterapistlerin biiyiikk ¢cogunlugunun
romantik bir iliskisi varken, Isvecli katilimcilar arasinda iliskisi olmayanlarin oram daha
yiiksektir. Bu durum, kiiltiirel olarak bireysel yasam tarzlarinin Isvec'te daha yaygm
olabilecegine ya da yas ortalamasmin daha yiikksek olmasinm iliski durumunu
etkileyebilecegine isaret ediyor olabilir. Psikoterapi alma durumuna iliskin bulgular, Tiirkiye
ornekleminde yer alan psikoterapistlerin Isve¢ &rneklemine kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek oranda kisisel terapi siirecine devam ettigini gostermektedir. Bu durum, Tiirk
ornekleminin gorece daha gen¢ olmasina ve mesleki gelisim siireclerinin erken evresinde
olmasina bagli olarak kisisel terapi ihtiyacinin daha yogun algilanmasiyla aciklanabilir. Ayrica,
Tiirkiye'deki psikoterapistlik egitiminin bazi programlarinda kisisel terapiye katilimin daha
yaygin ya da tesvik edilen bir uygulama olmasi da bu fark: etkileyen faktorlerden biri olabilir.
Siipervizyon siirecine devam etme agisindan, iki iilke 6rneklemi arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Ancak bu bulgunun kapsamli bigimde yorumlanabilmesi i¢in siipervizyonun
icerigi, siiresi, siklig1 ve hangi mesleki asamalarda siirdiiriildiigiine dair verilerin eksikligi
onemli bir smrhilik olusturmaktadir. Tirkiye baglaminda siipervizyonun genellikle daha
ogrenci odakli, iliski temelli, destekleyici ve is birligine dayali bir yapida yiiriitildigu
belirtilmektedir (Aladag ve Kemer, 2016). Buna karsilik, Isveg'te klinik psikoloji
programlarinda uygulanan silipervizyon modelleri, daha yapilandirilmis ve hedef odakl
yaklasimlar igerebilmektedir. Ornegin, Axelsson ve meslektaslar1 (2024), Isveg'te uygulanan bir
siipervizyon modelinde hedef odakli, geri bildirim temelli miidahale ve 06z-sefkat
yaklagimlarinin biitiinlestirildigini bildirmistir. Katilimcilar bu yapimin grup dinamiklerini ve
stipervizorle kurulan ittifaki gili¢lendirdigini, ancak performans ve geri bildirim vurgusunun

zaman zaman stres yaratabildigini belirtmistir (Axelsson ve ark., 2024). Sonu¢ olarak,
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stipervizyona devam etme oranlar1 benzerlik gosterse de, yapisi ve kiiltiirel baglami farklilik
gosterebilir; mesleki gelisim ve profesyonel yasam kalitesini agiklama da onemlidir. Travma
egitimi acgisindan ise Tllkeler arasinda anlamli bir fark saptanmustir. Tiirkiye'deki
psikoterapistlerin travma egitimi alma oraninin daha yiiksek olmasi, sosyopolitik baglamda
iilkede travmatik olaylara maruz kalma sikliginin gérece daha fazla olmasiyla iligkili olabilir.
Tiirkiye’nin, 6zellikle son yillarda savas ve kriz bolgelerinden gelen ¢ok sayida miilteci ve
siginmaciya ev sahipligi yapmasi, travmaya maruz kalmis bireylerle ¢calismay1 daha yaygin hale
getirmis olabilir. Nitekim Cheung Chung ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yiiriitiilen bir
calismada, Tiirkiye ve Isve¢’te yasayan miilteci gruplari karsilastirildiginda, Tiirkiye’de
yasayan miiltecilerin anlamli diizeyde daha yiiksek PTSD, psikiyatrik es tani ve travma
geemisine sahip olduklari rapor edilmistir. Bu durum, Tiirkiye’deki psikoterapistlerin mesleki
uygulamalarinda travmaya iliskin bilgi ve becerilere duyulan ihtiyaci artirmakta ve travma
egitimi alma oranim yiikseltmektedir. Ote yandan, Isveg’te travmaya iliskin temel bilgilerin
psikoterapi egitim programlarina dogrudan entegre edildigi bilinmektedir; Tiirkiye’de ise
travma alaninda lisans sonrasi sertifika programlari, 6zel egitimler ve kisa siireli atdlye
caligmalar1 olduk¢a yaygindir. Bu yapisal fark, ozellikle travmaya odaklanan bagimsiz

egitimlerin Tiirkiye’de sayica daha fazla goriinmesine neden olabilir.

5.5.2. Arastirma Degiskenleri Acisindan Iki Orneklem Karsilastirmasi

Aragtirmanin temel amaci dogrultusunda, Tiirkiye ve Isve¢ &rneklemlerindeki
psikoterapistlerin profesyonel yasam kalitesi ve iliskili degiskenleri kiiltiirel baglamda
karsilastirmak hedeflenmistir. Bu baglamda ilk olarak, iki iilke 6rneklemi arasinda travmatik
deneyimlerin siklig1 ve siddeti karsilastirilmistir. Yapilan analizler, bu iki degisken agisindan
orneklemler arasinda anlamli bir fark bulunmadigini ortaya koymustur. Bu bulgu, her iki
orneklemde de psikoterapistlerin benzer diizeyde travmatik yasantilara maruz kaldigini

diistindiirmektedir. Ancak travmatik olaylarin birey tizerindeki etkisinin yalnizca siklik ve
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siddetle degil, kisinin bu yasantilar1 nasil degerlendirdigi, baglamsal kaynaklara erigimi ve basa
¢ikma mekanizmalariyla sekillendigi goz oniinde bulunduruldugunda, bu yiizeysel benzerlik

yaniltici olabilir.

Bireylerin stresli yagam olaylar1 karsisindaki bas etme stratejileri, icinde bulunduklari
kiiltiirel yap1 dogrultusunda sekillenmektedir. Literatiirde, topluluk¢u kiiltiirlerde bireylerin
daha ¢ok duygu odakli (O’Connor ve Shimizu, 2002), bireyci kiiltiirlerde ise problem odakl
basa ¢ikma egiliminde olduklar1 gosterilmistir (Shekriladze ve ark., 2021). Mevcut calismanin
bulgular1 da bu dogrultuda, Isvecli psikoterapistlerin aktif (problem odakli) bas etme
stratejilerini Tiirk 6rneklemine kiyasla daha sik kullandigini ortaya koymustur. Buna karsilik,
pasif (duygu odakli) bas etme becerileri agisindan iki drneklem arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Duygu odakli bas etme stratejilerinde anlamli bir farkin bulunmamasi, bu
stratejilerin kiiltiirler aras1 genellenebilirligini yansitiyor olabilecegi gibi, kullanilan 6l¢iim

aracinin kiiltiirel niianslar1 yakalamadaki sinirliliklarindan da kaynaklaniyor olabilir.

Empati becerilerinin, “ben” ve “digeri” kavramlarmin kiiltiirel baglamda nasil insa
edildigiyle iliskili oldugu yoniindeki gortisler literatiirde genis yer bulmaktadir (Atkins ve ark.,
2016). Ozellikle topluluk¢u kiiltiirlerde, baskalarinin ihtiyaclarini gdzetme, grupla uyumu
stirdirme ve iliskisel sorumluluk alma gibi etkenlerin empatik egilimleri artirdigi One
stiriilmektedir (Wu ve Keysar, 2007). Ancak bu goriise alternatif olarak, bireyci kiiltiirlerde de
yiksek empati diizeylerinin gozlenebilecegini savunan ¢aligmalar mevcuttur (6r., Cassels ve
ark., 2010). Mevcut ¢alismada, empatik ilgi diizeyi Isve¢ drnekleminde Tiirkiye 6rneklemine
gore anlamli bigimde daha yiiksek bulunmustur. Buna karsilik, perspektif alma agisindan iki
iilke arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir. Bu bulgular, empatiyi olusturan alt boyutlarin
kiiltiirel baglamdan farkli bigimlerde etkilendigini ve bu boyutlarin ayristirilmis bigimde ele
almmasmin Onemini ortaya koymaktadir. Arastirma bulgusuna karsit olarak, Chopik ve
arkadaglar1 (2017) tarafindan yiiriitiillen calismada, empatik ilgi agisindan Tiirkiye 63 iilke

130



arasinda 19. siradayken, Isve¢ 52. sirada yer almis; sayisal olarak Tiirkiye nin daha yiiksek
empatik ilgi puanina sahip oldugu gorilmiistiir. Bu celiski, kullanilan 6lgeklerin kiiltiirel
duyarhligi, 6rneklem yapisi, veri toplama baglami gibi etkenlerden kaynaklaniyor olabilir. Ayni
calismada, perspektif alma agisindan Tiirkiye 24., Isve¢ ise 42. sirada yer almis; ancak
perspektif alma ile toplulukguluk/bireycilik egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamaistir. Bu sonug, perspektif alma becerisinin kiiltiirel yapilardan ziyade bireysel

ozellikler ve kisilik faktorleriyle daha yakindan iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Kiiltiirel pratikler, bireyin diisiinsel ve duygusal diinyasini sekillendirerek hem
kendisine hem de c¢evresine yoOnelik farkindalik diizeyinde belirgin farkliliklara yol
acabilmektedir (Karl ve ark., 2021). Bilgece farkindalik becerilerinin farkli kiiltiirlerdeki
goriinimlerine iliskin c¢aligmalar sinirli olmakla birlikte, o6zellikle Hofstede’in Kiiltiirel
Boyutlar Teorisi'nde (1980) yer alan belirsizlikten kaginma boyutu dikkate alindiginda, bu
becerilerin kiiltiirel baglamla iliskili olabilecegi one stiriilmektedir. Nitekim belirsizlik
tahammiilii daha yiiksek olan iilkelerde (r., Isve¢, Danimarka), anda kalma ve farkindalik
becerilerinin daha gelismis olabilecegi yoniinde bulgulara rastlanmaktadir (Adamson, 2018).
Mevcut ¢alismada, isve¢ ve Tiirkiye orneklemleri karsilastirildiginda, bilgece farkindalik
diizeyinin Tiirkiye 6rnekleminde yer alan psikoterapistlerde anlamli bicimde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu bulgu, literatiirdeki genel beklentilerin tersine bir yon gostermektedir;
ancak cesitli kiiltiirel ve mesleki etmenlerle agiklanabilir. Ornegin, Tiirkiye drnekleminin yas
ortalamasinin gorece daha diisiik olmasi, farkindalik uygulamalarina yonelik acikligi ve goniillii
katilimi1 artirmis olabilir. Ayrica, Tiirkiye’de son yillarda yayginlasan farkindalik temelli grup
caligmalar1, psikoegitim programlari ve bireysel uygulamalarin 6zellikle geng terapistler
arasinda benimsenmesi, bu becerilerin daha yiiksek diizeyde raporlanmasina katkida bulunmusg
olabilir. Benzer sekilde, Nisbett (2003) tarafindan yiiriitiilen deneysel bir ¢alismada, kolektivist

kiiltiirel yapiya sahip Japon katilimcilarin dikkatlerini daha ¢ok sosyal iliskiler ve toplulukla
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uyuma odakladiklari; bireyci kiiltiir 6rne8i olan Amerikali katilimcilarin ise bireysel
deneyimlere ve nesnel ¢evreye odaklandiklar1 gdsterilmistir. Psikoterapistler, mesleki rolleri
geregi farkindalik siireglerinde kisilerarasi iliskiler ve duygusal etkilesimlere daha fazla
odaklanma egiliminde olabilirler. Tiirkiye 6rnekleminin kolektivist kiiltiirel yapisiyla birlikte
distintildiiglinde, sosyal iligkiler baglamindaki farkindaliklarin daha belirgin bicimde One
¢ikmasi, bu orneklemde bilgece farkindalik diizeylerinin daha yiiksek bulunmasina katki

saglamis olabilir.

Sosyal destek algisi ve sosyal destek arayisi kiiltlirler arasinda farklilik gosterebilmekle
birlikte, bu konuda literatiirde tutarli olmayan ve karmasik sonugclara rastlanmaktadir. Ornegin,
Glazer (20006), bireyin grup i¢i aidiyet hissinin yiiksek oldugu kolektivist kiiltiirlerde algilanan
sosyal destegin arttigini belirtirken; Kim ve ark. (2008) toplulukgu kiiltiirlerde sosyal ¢evreye
ylik olmama kaygisiyla bu tutumun daha temkinli ve dolayli yollarla sergilendigini ifade
etmistir. Mevcut ¢alismada, Tiirkiye ve Isve¢ 6rneklemleri arasinda algilanan sosyal destek
diizeyi acisindan anlamli bir fark saptanmamaistir. Bu durum, ¢alismanin yalnizca ruh sagligi
alaninda uzman bir meslek grubu olan psikoterapistlerle yiiriitiilmiis olmasiyla iligkili olabilir.
Psikoterapistler gibi yliksek diizeyde kisilerarasi farkindaliga sahip meslek gruplarinda, sosyal
destek arayis1 ve algisi, genel kiiltiirel egilimlerden daha bagimsiz bicimde sekillenebilir ve
mesleki ortak paydada benzerlik gdosterebilir. Nitekim psikoterapistler icin sosyal destegin
yalnizca kisileraras1 iligkilerle smirli kalmadigi; kisisel terapi, siipervizyon, akran
stipervizyonu, kurumsal destek ve farkindalik pratikleri gibi profesyonel kaynaklar araciligiyla
da siirdiirildiigii goriilmektedir (Baker ve Gabriel, 2021). Buna ek olarak, ruh sagligi
uzmanlarinin sosyal destekten yararlanma big¢imleri; toplumsal normlardan ¢ok, mesleki etik,
kisisel sinirlar ve profesyonel kaynaklara erisim gibi faktorlerden etkileniyor olabilir. Bu da

kiiltiirler aras1 farklarin sosyal destek boyutunda daha az goriiniir olmasina neden olmus olabilir.
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Son olarak, profesyonel yasam kalitesi degiskenleri iki iilke O6rneklemi arasinda
karsilastirildiginda, esduyum tatmininin Tiirkiye &rnekleminde, Isve¢ 6rneklemine kiyasla
anlaml diizeyde daha yliksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu, Tirkiye'deki psikoterapistlerin
mesleki anlam bulma, danisanla kurulan iliskinin tatmini ve yardim etme motivasyonlari
acisindan daha olumlu deneyimler yasadiklarini diisiindiirebilir. Nitekim bazi arastirmalar,
esduyum tatmininin sadece mesleki faktorlere degil, ayn1 zamanda kiiltiirel degerler, yardim
etme giidiisiiniin sosyal olarak nasil anlamlandirildig1 ve toplumsal baglilik hissi gibi 6gelere
de bagli olabilecegini 6ne siirmektedir (Seppala ve ark., 2013). Buna ek olarak, Tiirk
ornekleminde yer alan psikoterapistlerin daha yiiksek oranda travma egitimi almis olmalar1 ve
psikoterapi siirecine aktif olarak devam edenlerin sayica fazla olusu, mesleki farkindalik
diizeylerini ve 6z-bakim aligkanliklarini desteklemis olabilir. Ozellikle bu drneklemde bilgece
farkindalik becerilerinde elde edilen daha yiiksek puanlarla birlikte degerlendirildiginde, s6z
konusu mesleki faktorlerin esduyum tatminini artirici, tiikenmisligi ise azaltici etkiler
gostererek profesyonel dayaniklilig1 giiclendirdigi diisiiniilebilir. Ote yandan, tiikenmislik ve
esduyum yorgunlugu diizeylerinin Isve¢ 6rnekleminde Tiirkiye 6rneklemine gére daha yiiksek
bulunmasi dikkat gekicidir. Bu sonug, Iskandinav iilkelerinde genel olarak ruh sagligi
calisanlarinin yiiksek is yiikii, sistemsel biirokrasi ve duygusal taleplerle bas etme zorluklar
yasadiklarini ortaya koyan bazi bulgularla paralellik gostermektedir (Norrman Harling ve ark.,
2020; Lexén ve ark., 2020). Ayrica, Isve¢ drnekleminde empatik ilgi diizeylerinin Tiirkiye
orneklemine kiyasla daha yliksek bulunmus olmasi da, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu
diizeylerinin neden daha yiiksek ¢iktigini aciklayan etkenlerden biri olabilir. Yiiksek diizeyde
empatik ilgi, 6zellikle yogun klinik maruziyetle birlestiginde duygusal tiikkenmisligi artiran bir
risk faktorii haline gelebilmektedir (Figley, 2002). Buna ek olarak, isve¢ érnekleminde bilgece

farkindalik becerilerinin Tiirkiye’ye kiyasla daha diigiik raporlanmasi da dikkate degerdir;
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clinkii farkindalik temelli 6z diizenleme becerilerinin sinirli kullanimi, empatik yiiklenmenin

olumsuz etkilerini azaltmada yetersiz kalmis olabilir.

5.6. SONUC

Bu calismanin temel amaci, ruh sagligi alaninda hizmet veren psikoterapistlerin
profesyonel yasam Kkalitesini (esduyum tatmini, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu)
etkileyebilecek bireysel ve birikimli travma ge¢cmislerinin roliinii incelemektir. Sinirl sayida
caligmayla desteklenen bu iliskinin daha kapsamli bi¢imde ele alinabilmesi adina, ayni zamanda
bu iliskide etkili olabilecek araci ve diizenleyici mekanizmalar da degerlendirilmistir. Arastirma
kapsaminda, Tiirkiye ve Isveg’ten aktif olarak psikoterapi caligmalarina devam eden

psikoterapistlerin olusturdugu iki farkli 6rneklemden veri toplanmaistir.

Ik olarak, profesyonel yasam kalitesinin hangi demografik ve mesleki faktorlerden
etkilendigi incelenmistir. Tirkiye orneklemine ait bulgular, esduyum tatmini ile anlamli
bicimde iligkili tek degiskenin, calisilan kuruma yonelik aidiyet duygusu oldugunu ortaya
koymustur. Tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu ise yas, mesleki deneyim siiresi, kurumsal
memnuniyet ve aidiyet ile negatif yonde anlamli iliskiler gostermektedir. Ozellikle, mesleki
deneyimi bes yilin altinda olan psikoterapistlerin tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu
diizeyleri, daha deneyimli meslektaslarina kiyasla anlamli diizeyde daha ytiksek bulunmustur.
Benzer sekilde, travma egitimi almamis olan psikoterapistlerde de bu iki boyutta daha yiiksek
puanlar gézlemlenmistir. Esduyum yorgunlugu 6zelinde ise, kisisel psikoterapi siirecine aktif
olarak katilanlarin, bu siirece dahil olmayanlara gore daha yiiksek diizeyde esduyum

yorgunlugu yasadig1 saptanmustir.

Isve¢ orneklemine iliskin bulgular, esduyum tatmininin ¢alisilan kuruma duyulan
memnuniyet ve kurumsal aidiyet ile pozitif yonde iligkili oldugunu ortaya koymustur.

Tilikenmislik diizeyinin ise haftalik ¢alisma siiresi arttikca yiikseldigi; buna karsin, kurumsal
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memnuniyet ve aidiyet diizeyleri ile negatif yonde iliskili oldugu belirlenmistir. Ayrica,
stipervizyon siirecine aktif olarak katilan terapistlerin, siipervizyona dahil olmayanlara kiyasla
daha ytiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklar1 saptanmistir. Travma egitimi alip almama durumu
ise tilkkenmislik diizeyleri {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamistir. Esduyum
yorgunlugu diizeyleri haftalik calisma siiresi ile pozitif, mesleki deneyim siiresi ile negatif
yonde iligkili bulunmustur. Ancak, kurumsal memnuniyet ve kuruma yonelik aidiyet
duygusuyla esduyum yorgunlugu arasinda anlamli bir iliski gézlemlenmemistir. Siipervizyon
stirecine katilan terapistlerin esduyum yorgunlugu diizeylerinin de daha yiiksek oldugu
bulunmus; Ote yandan, travma egitiminin bu degisken ilizerinde anlamli bir etkisi

saptanmamigtir.

Caligmanin temel degiskenleri ile profesyonel yasam kalitesi arasindaki iliskilere
bakildiginda, Tiirkiye 6rnekleminde esduyum tatmininin travma siklig1 ya da siddeti ile anlamli
bir iligskisi bulunmamistir. Ancak, bilgece farkindalik, aktif bas etme, perspektif alma ve
algilanan sosyal destek ile pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, Isveg
ornekleminde de esduyum tatmini, birikimli travma sikligi ve siddeti ile anlamli iligki
gostermemistir. Buna karsin, bilgece farkindalik, aktif bas etme becerileri ve sosyal destek
diizeyiyle pozitif yonde iliskili bulunmus; pasif bas etme ve empatik ilgiyle ise anlamli bir iliski
saptanmamistir. Tiilkenmislik diizeylerine bakildiginda, Tiirk psikoterapistlerde tiikenmislik;
birikimli travma sikli81 ve siddeti ile birlikte, pasif bas etme becerileriyle pozitif yonde; bilgece
farkindalik, aktif bas etme, perspektif alma ve sosyal destekle ise negatif yonde anlamli iligkiler
gostermektedir. Isve¢ drnekleminde ise tiikenmislik, birikimli travma siklig1 ile pozitif yonde;
bilgece farkindalik ve algilanan sosyal destek ile negatif yonde iliskili bulunmus, bas etme
stratejileri ve empati degiskenleriyle anlamli bir iliski gostermemistir. Esduyum yorgunlugu
acisindan, Tirkiye drnekleminde bu degiskenin travma gegmisi, pasif bas etme ve empatik ilgi

ile pozitif; aktif bas etme ile ise negatif yonde iliskili oldugu belirlenmistir. Ancak, sosyal destek
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ve bilgece farkindalikla anlaml bir iliskisi saptanmamistir. Isve¢ drnekleminde ise esduyum
yorgunlugu, birikimli travma siklig1, pasif bas etme stratejileri ve empatik ilgi ile pozitif yonde;

algilanan sosyal destek ile ise negatif yonde anlamli bir iliski gostermektedir.

Psikoterapistlerin travma ge¢misi ile profesyonel yasam kalitesi arasindaki iligkide,
bilgece farkindalik, bag etme ve empati becerilerinin araci rolii de analiz edilmistir. Tiirkiye
orneklemine iligkin bulgular, esduyum tatmini agisindan bu becerilerin aract degisken rolii
iistlenmedigini gostermistir. Ancak, tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu agisindan yalnizca
pasif bas etme becerileri anlamli bir arac1 degisken olarak saptanmistir. isveg 6rnekleminde ise,
orneklem biiytikliigiiniin istatistiksel giic agisindan smirli olmasia ragmen kesifsel amacla
ylriitiilen arac1 degisken analizlerinde, travma ge¢misi ile profesyonel yasam kalitesi arasindaki

iliskide bilgece farkindalik, bas etme ve empati becerilerinin aracilik etkisine rastlanmamustir.

Ayrica, bireysel psikoterapi, siipervizyon, travma egitimi ve sosyal destegin,
psikoterapistlerin travma ge¢misi ile profesyonel yasam kalitesi arasindaki iliskide diizenleyici
etkileri incelenmistir. Esduyum tatmini ve esduyum yorgunlugu modellerinde bu
degiskenlerden herhangi birinin diizenleyici etkisine rastlanmamistir. Ancak, tiikenmislik
modelinde yalnizca bireysel psikoterapinin her iki 6rneklemde de anlamli bir diizenleyici rol
istlendigi bulunmustur; fakat bu etki yonii bakimindan orneklemler arasinda farklilik
gostermektedir. Tiirkiye ornekleminde, bireysel psikoterapi siirecine dahil olan terapistlerde,
travma gecmisi ile tlikenmislik arasindaki iliski zayiflamig; buna karsin psikoterapi destegi
almayanlarda, travmatik etkilerin tiikkenmisligi artirma egilimi daha belirgin hale gelmistir. Bu
bulgu, bireysel terapinin dnleyici veya tamponlayict islevini desteklemektedir. Ote yandan,
Isve¢ drnekleminde bireysel psikoterapi alan terapistlerde, travmanin tiilkenmislik iizerindeki
etkisi daha giiclii sekilde gozlemlenmis; travmatik etkiler arttik¢a tilkenmislik diizeylerinde
daha biiylik degisiklikler ortaya c¢ikmistir. Buna karsilik, psikoterapi almayan grubun
tilkenmislik diizeyi travma diizeyine gére daha stabil seyretmistir. Bu durum, Isveg’te bireysel
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terapiye daha ¢ok duygusal zorluklar yogunlastiginda bagvurulmasiyla iliskili olabilir. Bunun
yani sira, yalmzca Isve¢ ornekleminde, algilanan sosyal destegin tiikenmislik iizerindeki
iliskide diizenleyici bir rol oynadig1 belirlenmistir. Sosyal destek diizeyi arttik¢a, travmanin
tilkenmislik lizerindeki etkisi zayiflamis; destek diizeyi azaldik¢a bu etki belirginlesmistir. Bu

bulgu, sosyal destegin tilkenmislige karsi tamponlayici bir iglev gorebilecegini gostermektedir.

Ayrica, Tiirkiye ve Isve¢ &rneklemlerinden elde edilen veriler karsilastirmali olarak
incelenmistir. Demografik ve mesleki ozellikler agisindan yapilan degerlendirmeler, Tiirkiye
ornekleminin Isve¢ 6rneklemine kiyasla daha geng bireylerden olustugunu, kadin psikoterapist
oraninin daha yiiksek oldugunu, katilimcilarin daha biiyiik bir kisminin romantik iliski i¢cinde
bulundugunu, kisisel psikoterapi siirecine daha sik devam ettigini ve daha yiliksek oranda
travma egitimi almis oldugunu ortaya koymustur. Orneklemler arasinda, birikimli travma
siklig1 ve siddeti, pasif bas etme, perspektif alma ve algilanan sosyal destek diizeyleri a¢isindan
anlaml bir fark saptanmamistir. Bununla birlikte, Tiirkiye orneklemindeki psikoterapistlerin
bilgece farkindalik ve esduyum tatmini diizeylerinin, Isve¢ drneklemine kiyasla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ote yandan, Isvecli psikoterapistlerin aktif bas etme stratejilerini
kullanma diizeylerinin, empatik ilgilerinin ve tilkenmislik ile esduyum yorgunlugu

seviyelerinin Tiirkiye 6rneklemine gore daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Sonug olarak, bu arastirma, psikoterapistlerin profesyonel yasam kalitesinin yalnizca
bireysel ve mesleki faktorlerden degil, ayn1 zamanda ig¢inde bulunduklar kiiltiirel baglamdan
da anlaml1 bigimde etkilendigini ortaya koymustur. Hem Tiirkiye hem de Isve¢ érnekleminde,
psikoterapistlerin birikimli travma gec¢misi ile 6zellikle tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptanmis; buna karsin, esduyum tatmini ile travma
gecmisi arasinda dogrudan bir iliski gézlenmemistir. Bu bulgu, travmatik yasantilarin daha ¢ok
mesleki yiiklenme ve duygusal tiikkenme ile baglantili oldugunu; ancak mesleki doyumun farkl
psikososyal kaynaklar tarafindan beslendigini gostermektedir. Ozellikle pasif bas etme
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stratejileri, travmatik etkilerin tiikkenmislik izerindeki yansimalarini artirici bir unsur olarak 6ne
cikarken; bireysel psikoterapi ve algilanan sosyal destek, bu siireci dengeleyici faktdrler olarak
islev gdrmiistiir. Tiirkiye ve Isve¢ orneklemleri arasinda gdzlemlenen yapisal, mesleki ve
kiiltiirel farklar dikkate alindiginda, psikoterapistlerin maruz kaldiklari risk faktorleri karsisinda
gelistirdikleri koruyucu mekanizmalarin kiiltiirel baglama duyarli bigimde ele alinmasi
gerektigi acgiktir. Bu dogrultuda, psikoterapistlerin mesleki siirdiiriilebilirligini desteklemek
amaciyla, kiiltiirlerarasi farkliliklar1 gdzeten 6z bakim uygulamalarinin, destek sistemlerinin ve

ruh sagligi politikalarinin gelistirilmesi 6nem tagimaktadir.

5.7. CALISMANIN KLiNiK DOGURGULARI

Psikoterapistlerin birikimli travma gec¢misi, profesyonel yasam kalitelerinin belirleyici
bir unsuru olarak dikkat cekmektedir. Alanyazinda bu iligkiye dair kimi ¢aligmalar farkli
yonlere isaret etse de (Kulkarni ve ark., 2013; Pearlman ve Mac lan, 1995; McKim ve Smith-
Adcock, 2014); mevcut arastirma, travma gec¢misinin her iki Orneklemde de o6zellikle
tiilkenmislik ve esduyum yorgunlugu ile anlamli bi¢cimde iliskili oldugunu; buna karsilik
esduyum tatmini ile iligkili olmadigin1 ortaya koyarak alanyazina 6nemli bir katki sunmaktadir.
Mevcut aragtirmanin bulgulari, travmatik yasantilarin yalnizca danisanlarin ruhsal isleyisiyle
sinurlt kalmadigini; bizzat terapistlerin titkenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeylerini anlaml
bicimde etkileyebildigini ortaya koymustur. Ayrica, travmatik yasantilarin hem esduyum
yorgunlugu hem de tiikkenmislik diizeyleriyle pozitif yonde iliskili olmasi, Figley'nin (2002)
Esduyum Yorgunlugu Modelinde 6ne siiriilen esduyum stresi bilesenlerini destekler niteliktedir.
Bu sonug, klinik alandaki geleneksel travma merkezli yaklasimin yeniden diisiiniilmesi
gerektigine igaret etmektedir. Travma, yalnizca "karsidaki"ne ait bir deneyim degil, terapistin
kendi yasam Oykiisii icinde de yer alan ve mesleki islevselligi dogrudan etkileyebilecek bir
gercekliktir. Bu baglamda, travma oykiistinlin hem klinik degerlendirme stireclerinde hem de

psikoterapi egitiminin igeriklerinde yalnizca danmisan diizeyinde degil, terapistin Oznel

138



yasantilarini da kapsayacak sekilde ele alinmasi gereklidir. Ozellikle siipervizyon siireglerinde,
terapist adaylarmin kendi travmatik deneyimlerine yonelik farkindalik gelistirmeleri
desteklenmeli; bu yasantilarin aktarim, kars1 aktarim, tiikenmislik ve profesyonel sinir yonetimi
iizerindeki olas1 etkileri derinlemesine tartisilmalidir. Bdylece, terapistlerin hem kendilerine
hem de danmisanlarina karsi daha duyarli, dengeli ve siirdiriilebilir bir mesleki durus

gelistirmeleri miimkiin olacaktur.

Figley’nin (2002) Esduyum Yorgunlugu Modeline gore, empatik ilgi, bakim verenlerin
danisanlarin acilarina duyarliliiyla tetiklenen ve zamanla duygusal tiikenmeye yol acabilen
baslica risk faktorlerinden biridir. Bu baglamda, empatik ilginin 6zellikle “bakim vermenin
bedeli” olarak tanimlanmasina uyumlu bulgular, bu ¢alismada da elde edilmistir. Empatik ilgi,
esduyum yorgunlugu ile pozitif yonde iliskili bulunmus ve bu durum hem Tiirkiye hem de Isvec
orneklemlerinde gézlemlenmistir. Bu durum, empatik ilginin her zaman koruyucu bir faktor
olmadigina, baz1 durumlarda ise duygusal yiikii artirict bir unsur olarak islev gorebilecegine
isaret etmektedir. Bu nedenle, terapistlerin yliksek empatik yiliklenme durumlarinda yalnizca
empatiyi slirdiirebilmeleri degil, ayn1 zamanda kendilerini koruyabilmeleri i¢in etkili 6z-bakim
stratejilerine ihtiyaglar1 vardir. Nitekim Wise ve Reuman (2019), 6z-bakimin yalnizca keyifli
etkinliklerden olusan bir liste degil; bireyin sinirlarini taniyarak zihinsel ve fiziksel sagligini
korumasint saglayan bir yasam tutumu oldugunu vurgulamaktadir. Bu dogrultuda, 6zellikle
terapist egitiminde, yliksek empati diizeyine sahip bireylerin esduyum yorgunluguna kars1 daha
savunmasiz olabilecegi goz Oniinde bulundurulmali; bu kisilere erken donemde 6z-bakim

aliskanliklar1 kazandirilmali ve sinir koyma becerileri desteklenmelidir (Toporek ve ark., 2025).

Calismada, hem Tiirkiye hem de Isve¢ drneklemlerinde psikoterapistlerin esduyum
tatmini ile travma geg¢misleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamis olmasi dikkat ¢ekicidir.
Ayrica, esduyum tatmini ile anlamli iligkili olan faktorlerin c¢ogunlukla edinilebilir,

gelistirilebilir ve dissal desteklere dayali oldugunu gostermektedir. Kurumsal memnuniyet ve
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aidiyet gibi yapisal kaynaklarin yam sira; bilgece farkindalik, aktif bas etme stratejileri ve
sosyal destek gibi bireysel ve ¢evresel koruyucu etkenlerin, terapistlerin mesleki doyumunu
artirdig1 goriilmiistiir. Bu bulgular, Radey ve Figley’nin (2007) Esduyum Tatmini Modeli’nde
vurgulanan kaynaklar ve 6z-bakim uygulamalariin belirleyiciligini desteklemektedir. Ayrica,
empatik siirecin biligsel bir bileseni olan perspektif alma becerisinin esduyum tatmini ile pozitif
yonde iliskili bulunmasi, bu bulgunun altin1 ¢izen bir diger énemli noktadir. Lamothe ve
arkadaslarinin (2014) belirttigi gibi, perspektif alma, empatik ilginin aksine danisanin
yasantilarin1 anlamaya yonelik bilingli bir ¢aba icerir ve belirli bir duygusal mesafeyi korumay1
da miimkiin kilar. Bu baglamda, psikoterapistlerin empatik siiregleri bilissel diizeyde
yapilandirmalari, duygusal yiiklenmeyi sinirlayarak mesleki doyumlarini siirdiirmede énemli
bir strateji olabilir. Sonu¢ olarak, esduyum tatmini ile iliskili bulunan bu gelistirilebilir
koruyucu faktdrlerin, psikoterapistlerin iyi olusunu destekleyecek sekilde egitim, siipervizyon

ve mesleki gelisim programlarinda 6zellikle ele alinmasi faydali olabilir.

Paralel olarak, mevcut ¢alismanin bulgulari, bilgece farkindalik, sosyal destek ve travma
egitimi gibi destekleyici kaynaklara erisimi olan psikoterapistlerin daha diisiik diizeyde
tilkkenmislik ve esduyum yorgunlugu yasadiklarim1 gostermistir. Bu bulgu, psikoterapistlerin
yalnizca bireysel farkindalik ve bilgi diizeyleriyle degil, ayn1 zamanda cevresel ve sistemsel
destek yapilariyla da gili¢lendirilmesi gerektigine isaret etmektedir. Bu dogrultuda, klinik
kurumlar ve egitim ortamlarinin, meslektas destegi, siipervizyon gruplari ve ekip i¢i dayanigsma
gibi siirdiiriilebilir sosyal destek mekanizmalar1 olusturmast 6nemli bir ihtiya¢ olarak one
cikmaktadir (Barnett ve ark., 2007; Heinonen ve ark., 2022). Ayrica, klinik egitim
programlarinda farkindalik temelli yaklasimlarin (6r., Farkindalik Temelli Bilissel Terapi, Oz
Sefkatli Farkindalik) entegre edilmesi, terapistlerin 6z-farkindalik gelistirmelerini (Sucich ve
ark., 2022) ve duygusal yiiklenme ile basa ¢ikmalarini kolaylastirabilir. Son olarak, travma

egitiminin yalnizca teknik becerilerle smirli kalmayip, travmaya maruz kalmanin terapist
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iizerindeki olast duygusal etkilerini de kapsayacak sekilde yapilandirilmasi, mesleki

dayaniklilig1 artirma agisindan klinik uygulamalara degerli katkilar saglayabilir.

Calismanin hem Tiirkiye hem de Isve¢ 6rneklemlerinde ortaya koydugu onemli
bulgulardan biri, pasif bas etme stratejilerinin psikoterapistlerin tiikenmislik ve esduyum
yorgunlugu diizeyleriyle pozitif yonde iliskili olmasidir. Bu stratejiler genellikle kaginma,
bastirma ve inkar gibi ¢oziimden uzaklasan ve duygusal yiikii ertelemeye yonelik tepkilerle
karakterize edilmekte, uzun vadede psikolojik tilkenmeyi artiran bir faktor haline gelmektedir
(Al Barmawi ve ark., 2019). Dahasi, calismada yalnizca bu olumsuz etkiler degil, pasif bas
etmenin psikoterapistlerin travma ge¢misi ile tilkkenmislik ve esduyum yorgunlugu arasindaki
iliskide anlamli bir araci degisken olarak rol oynadigi da gosterilmistir. Bu bulgu, travmatik
yasantilarin olumsuz etkilerinin, terapistin kullandig1 bas etme bigimleri lizerinden daha da
derinlesebilecegini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, klinik egitim ve siipervizyon
stireclerinde islevsiz bas etme egilimlerinin fark edilmesi, dogru geri bildirim, siirekli destek ve
alternatif basa ¢ikma uygulamalar1 i¢in meslektaslardan aktif olarak yararlanilmalidir (Barnett
ve Homany, 2022). Ozellikle stres yonetimi, duygusal farkindalik ve bilissel yeniden
yapilandirma gibi becerilere yonelik yapilandirilmis igeriklerin, terapistlerin  mesleki

dayanikliligini artirict bir unsur olarak goriilmesi 6nemlidir.

Kisisel terapi, psikoterapistler i¢cin 6z bakimin 6nemli bir bileseni olarak onerilmektedir
(Thériault ve ark., 2015). Bu calismanin carpict bulgularindan biri de, kisisel terapinin
psikoterapistlerin profesyonel yasam kalitesi tizerindeki etkisine iliskindir. Tirkiye
ornekleminde, kisisel terapi almayan terapistlerin tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek olmasi,
bu destegin onleyici ve koruyucu roliine isaret etmektedir. Buna karsin, Isve¢ drnekleminde
elde edilen bulgular, terapinin daha ¢ok duygusal yiiklenmenin artmasindan sonra basvurulan
bir kaynak olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu durum, yalnizca terapotik destegin varligi degil,
ayni zamanda terapinin zamanlamasinin da tiikenmislik siirecinde belirleyici bir faktor
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olabilecegini gdstermektedir. Nitekim, bir ¢alismada psikologlarin %59 unun, terapinin yararh
olacagini bilmesine ragmen terapiye basvurmadigi rapor edilmistir (Bearse ve ark., 2013).
Terapistlerin terapi arayisina girmemesinin arkasinda gizlilik, maliyet ve zaman gibi yapisal
engellerin yer aldig1 da vurgulanmaktadir (Dearing ve ark., 2005). Posluns ve Gall (2020) ise
0z bakimin yalnizca bireysel sorumluluk diizeyinde ele alinmamasi, bunun klinik egitim
programlar1 ve mesleki kalite gilivencesi sistemlerine entegre edilmesi gerektigini
savunmaktadir. Bu baglamda, kisisel terapinin hem tiikenmisligi 6nlemedeki potansiyel etkisi
hem de psikoterapistlerin destek arayisina yonelme zamanlamasi dikkate alindiginda, 6z bakim
pratiklerinin  sistematik bi¢cimde tesvik edilmesi, klinik uygulamalar ve mesleki

stirdiiriilebilirlik a¢isindan 6nemli bir gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir.

5.8. SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Caligmanin 6nemli klinik yansimalarinin ve alanyazina sagladigi katkilarin yan sira,
baz1 smirliliklart da g6z ontinde bulundurulmalidir. Bunlardan ilki, 6rneklem yapis1 ve sayisi
ile ilgilidir. Hem Tiirkiye hem de Isve¢ &rnekleminde katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
biiyiiksehirlerde gorev yapan ve kadin psikoterapistlerden olugmaktadir. Cinsiyet dagilimindaki
bu dengesizlik, 6zellikle empati, farkindalik ve sosyal destek gibi degiskenlerin diizeylerinde
sistematik farkliliklara neden olmus olabilir. Nitekim, kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek
diizeyde empati ve sefkat sergilediklerine dair bulgular bulunmaktadir (McDonald ve Kanske,
2023). Sosyal destek algis1 agisindan bazi ¢aligsmalarda kadinlar lehine, bazilarinda ise erkekler
lehine farklilik géstermis olsa da (Caetano ve ark., 2013; Talwar ve ark., 2013), sosyal destegin
ozellikle kadinlar i¢in daha koruyucu bir kaynak islevi gérdiigli de ¢esitli aragtirmalarla ortaya
konmustur (6r., Johansen ve ark., 2021). Ayrica daha 6nce de vurgulandigi iizere, dzellikle Isveg
orneklemi icin yiiriitiilen aract ve diizenleyici degisken modellerinde, onerilen minimum
istatistiksel glice ulagilamamis olmasi, 6rneklem biiytlikliigiiniin yetersizligine isaret etmektedir.

Bu durum, 6zellikle karmasik modellerde anlamli sonuglara ulasiimasini giiclestirmistir. leri
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caligmalarda, daha biliyilk ve demografik acidan dengeli Orneklemlerle ¢alismanin

tekrarlanmasi gerekmektedir.

Bir diger 6nemli sinirhilik ise, calismada kurumsal ve mesleki siireglere iligskin verilerin
yalnizca kategorik diizeyde (0r., siipervizyon alma durumu: evet/hayir) toplanmis olmasidir.
Oysa siipervizyonun islevselligi, bireysel terapinin siiregitme bi¢imi veya travma egitiminin
kapsami gibi unsurlar, profesyonel yasam kalitesini dogrudan etkileyebilecek nitelikler
tasimaktadir. Bu baglamda, ileride yiiriitiilecek ¢calismalarda bu siireglerin iceriksel boyutlarinin
(6r., siklik, siire, icerik, nitelik) ayrintili olarak ele alinmasi, elde edilen bulgularin daha
baglama duyarli ve derinlemesine yorumlanmasina katki saglayacaktir. Ayrica, gelecekteki
aragtirmalarin yalnizca siipervizyon, terapi ve egitim siiregleriyle sinirli kalmaksizin,
profesyonel yasam kalitesini etkileyebilecek diger kurumsal ve mesleki faktorleri de kapsamli
bicimde incelemesi 6nemlidir. Ornegin, ¢alisilan kurumun tiirii (kamu, dzel, serbest) ya da
caligma ortaminin yapisal ozellikleri (6r. hizmet alani, vaka yogunlugu, ekip destegi) gibi
degiskenlerin, tiikenmislik ve mesleki doyum iizerinde anlaml etkiler yarattig1 gosterilmistir.

(Green ve ark., 2014; Melamed ve ark., 2001).

Bunun yani sira, arastirma verileri yalnizca 6z-bildirim temelli nicel 6l¢iim araglariyla
toplanmustir. Oz-bildirim yéntemlerinin yaygin smirliliklar1 arasinda sosyal begenirlik yanliligs,
geriye doniik hatirlama hatalari, segici hatirlama sorunu ve bireysel farkindalik diizeyine baglh
yanit degiskenligi yer almaktadir (Althubaiti, 2016). Ayrica ¢alismada c¢evrim i¢i form
kullannmiyla veri toplanmis olmasi, yiiz yiize uygulamalara kiyasla katilimci motivasyonu,
dikkat siiresi ve oOrnekleme yanliligi agisindan ek smirhiliklar getirmis olabilir. Bu tiir
sinirlamalar1 asmak adina, gelecekte yapilacak aragtirmalarda nitel yontemlerin de kullanilmasi
onerilmektedir. Ozellikle siipervizyon deneyimleri, kisisel terapi siirecleri, mesleki doyum ve
tilkkenmisglige dair 6znel anlatilar gibi alanlarda, yar1 yapilandirilmis gériismeler ya da odak grup

caligmalar1 araciliiyla daha derinlikli ve baglamsal veriler elde edilebilir. Boylece, terapistlerin
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yasantilaria dair nicel bulgular, nitel iggoriilerle tamamlanarak daha biitiinciil bir perspektif

kazanilabilir.

Iki iilke 6rneklemi arasinda yapilan karsilastirmalarda kullanilan 6lgiim araglar da
metodolojik agidan bazi sinirliliklar dogurmustur. Her iki Orneklemde ayni olgekler
uygulanarak kiiltiirler arasi karsilastirma yapilmasi amaglanmis olsa da, travma yasantilarini
dlemek i¢in kullanilan dlgegin Isvegce’ye 6zgii bir uyarlama ¢alismasi bulunmamaktadir. Bu
durum, 6l¢egin kiiltiirel gecerliligi ve anlasilirlig1 agisindan soru isaretleri dogurabilir. Ayrica,
kullanilan 6lgeklerin bazi grup-spesifik travmalari (Or., ikincil travmatizasyon, kiiltiire 6zgii
travmalar) yeterince kapsayamamis olmasi, gercekte var olan bazi farklarin goriinir
kilinamamasia yol a¢mis olabilir. Ornegin, Isve¢ o6rnekleminde daha yaygin olabilecek
sistemsel tlikenmiglik kaynaklar1 ya da Tiirkiye 6rnekleminde daha sik yasanan afet kaynakli

travmalar, mevcut 6l¢ek yapisinda yeterince temsil edilmemis olabilir.

Ek olarak, bas etme becerilerini 6lgmek amaciyla kullanilan 6lgegin Tiirkge ve Ingilizce
formlar1 arasinda madde sayis1 ve alt dlgek icerigi agisindan farklar bulunmasi, iki 6rneklem
arasindaki karsilastirmalarda metodolojik bir hata pay: olusturmus olabilir. Olgeklerin yapisal
farkliliklari, 6l¢iilen kavramin baglamlar aras1 anlam degisiminden ¢ok, format farkliliklarina
bagli sapmalar yaratabilir. Ayrica Isve¢ drnekleminde dlceklerin Ingilizce olarak uygulanmis
olmasi, her ne kadar Ingilizce bilinirlik orani yiiksek olsa da, anadilde kendini ifade etmenin
yarattig1 bilissel ve duygusal derinlik diizeyine ulasmayi simirlandirmis olabilir. Ozellikle
duygusal icerikli sorulara verilen yanitlarin anlam boyutu, anadil dis1 yanitlamada

zayiflayabilir.

Ayrica, veri toplama doneminde yasanan sosyo-kiiltiirel olaylar da drneklemler arasi
karsilastirmalarda potansiyel bir simirlilik olusturmustur. Ozellikle Tiirkiye 6rneklemi igin veri
toplama siirecinin biiylik oranda 2023 Kahramanmaras depremlerinin hemen sonrasina denk

gelmis olmasi, hem travmatik igerige maruz kalma sikligimi hem de psikolojik hizmet
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ihtiyacinin artmasini beraberinde getirmistir. Bu durum, psikoterapistlerin mesleki yiiklerini
artirarak profesyonel yasam kaliteleri iizerinde dogrudan etkide bulunmus olabilir. Ayrica
Tiirkiye’deki politik ve ekonomik kosullarin daha degisken bir yapiya sahip olmasi da (6r.
secim donemi, ekonomik kriz, gogmen yogunlugu gibi), mesleki stres diizeylerini etkileyen

onemli ¢evresel faktorler arasinda degerlendirilebilir.

Son olarak, bu ¢aligmada ele alinmayan ancak profesyonel yasam kalitesi {izerinde etkili
olabilecek bazi vaka-spesifik degiskenler de goz oniinde bulundurulmalidir. Ornegin terapotik
iligkinin niteligi (Zarzycka ve ark., 2022), benimsenen terapi yaklasimi (Tartakovsky ve
Kovardinsky, 2013), aktarim-kars1 aktarim siiregleri (Houshangi ve ark., 2023) ve danisan
ozellikleri (Laverdiére ve ark., 2019) gibi unsurlar, hem tiikenmislik hem de mesleki doyum
iizerinde etkili olabilmektedir. Bu tiir i¢eriklerin ileriki calismalarda nitel ve nicel yontemlerle
ele alimmasi, hem Kkiiltiirel baglamin hem de klinik dinamiklerin daha biitiinciil sekilde

anlasilmasina katki sunacaktir.
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EKLER

EK 1. SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

. Cinsiyet: 0 Kadin o0Erkek o Diger

. Yas:

. Yasadigimiz il:
.Medeni Hal: o0 Bekar oEvli

. (Varsa) Cocuk sayist:

. Egitim durumu (isaretleyiniz, béliimiiniizli belirtiniz):
Lisans/Boliim:

Yiiksek Lisans/Boliim:

Doktora/Bolim:

. Calistig1 kurum/kurulusun tiirii (isaretleyiniz):
o Psikolojik Danigmanlik Merkezi

o Devlet Hastanesi

o Ozel Hastane/ Klinik

o Ozel Okul

o Ozel Egitim/ Rehabilitasyon Merkezi

o Anaokulu/ Kres

o Huzurevi

o Diger (belirtiniz)

. Haftada kag saat calisiyorsunuz?

. Kag yildir aktif psikoterapist olarak ¢alistyor, danigan goériiyorsunuz?

. Teorik yoneliminiz nedir?

. Bireysel psikoterapi aliyor musunuz? o Evet o0 Hayir
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9. Gegmiste bireysel psikoterapi aldiniz mi1? Ne kadar siire ile?

10. Stipervizyon aliyor musunuz? o Evet o0 Hayir

11. Gegmiste siipervizyon aldiniz m1? Ne kadar siire ile?

12. Travma maruziyeti olan kisilerle haftada ka¢ saat dogrudan calisiyorsunuz?
13. Travma ile ¢aligma konusunda 6zel egitimler aldimiz m1? o Evet o Hayir
14. Terapi ¢alismalarinizi agirlikli olarak hangi grupla yliriitiiyorsunuz?

o Cocuk o Ergen 0 Yetiskin

Asagidaki ifadelerin sizin i¢in ne kadar uygun oldugunu belirtiniz

15. Calistigim kurumdan memnunum.

. . 3 . T
Hic uygun degil | Uygun degil Biraz uygun Uygun amamen
uygun
1 2 3 4
5
16. Calistigim kuruma karsi giiclii bir aidiyet duygusu hissediyorum.
. .. - . Tamamen
Hig uygun degil | Uygun degil Biraz uygun Uygun
uygun
1 2 3 4 5
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EK 2. BIRIKiMLi TRAVMA OLCEGI - KISA FORMU

Yonerge: Bircok kisi hayatinda farkli olaylar ve durumlar yasamistir. Asagidaki sorularda
size belirli olaylarla ilgili sorular sorulmaktadir. Liitfen her olay icin, eger sizin yasaminizda
olduysa ka¢ kere oldugunu ve size olumlu veya olumsuz ne kadar etkiledigini verilen 1’den

7’ye kadar olan Ol¢ekte uygun yeri isaretleyerek belirtiniz.

1. Hayatimda deprem, kasirga veya sel gibi dogal afetlere sahit oldum ya da bizzat yasadim.
Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Uc kez( ) Pek Cok kez( )
e Bodyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Bodyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?
Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz | Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
2. Yasamimi tehdit eden bir kaza yasadim, orn. trafik kazasi.
Higbir zaman( ) Birkez( )  ikikez( ) Uc kez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?
Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz | Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
3. Savasa veya catigmaya katildim veya maruz kaldim, veya terdre maruz kaldim.
Higbir zaman( ) Bir kez( ) Tki kez( ) Uckez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?
Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz | Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
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4. Ebeveynlerimin, yakin bir arkadasimin veya sevdigim birinin ani 6limiinii yasadim.
Hicbir zaman( )  Birkez( )  lkikez( ) Ucgkez( ) Pek Cokkez( )
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

5. Sevdiklerimin, 6rnegin ebeveynlerimin veya yakin arkadaslarimin, 6liimciil veya kalic1 hasar
birakan bir olay yasamasina sahit oldum.

Hicbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
e Bodyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz | Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

6. Yasamimi tehdit eden bir hastalik ya da kalic1 hasar birakan bir olay yasadim. (6rnegin
kanser, felg, ciddi kronik hastalik veya ciddi yaralanma).

Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ucgkez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz | Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
7. Silahl1 bir soygun yasadim (soygun ya da saldir1).
Higbir zaman( ) Bir kez( ) Ikikez( ) Uckez( ) Pek Cok kez( )
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?
Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz | Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
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8. Bir tanidigin ya da bir yabancinin siddetli bir saldirtya ugramasina sahit oldum (6rnegin:

silahla vurulma, terdr saldirisinda yaralanma veya hayatini kaybetme, bigaklanma, siddetli

doviilme).

Higbir zaman( )

e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Bir kez( )

ki kez( )

Uc kez( ) Pek Cok kez( )

Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz | Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
9. Oldiiriilmek veya ciddi olarak zarara ugratilmakla tehdit edildim.
Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Uckez( ) Pek Cok kez( )
e Bodyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Bodyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?
Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz | Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

10. Bana bakim veren biri, 6rnegin ebeveynim tarafindan fiziksel tacize ugradim, yaralanmama

sebep olacak derecede itildim veya doviildiim.

Higbir zaman( )

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Bir kez( )

iki kez( )

Uckez( ) Pek Cok kez( )

Son derece
olumlu
1

Cok
olumlu
2

Biraz
Olumlu
3

Ne olumlu
ne olumsuz
4

Biraz
Olumsuz
5

Cok
olumsuz
6

Son derece
olumsuz
7

11. Bana bakim veren birinin ya da ebeveynimin, bakim veren bagka birine ya da diger

ebeveynime vurdugunu, canini acittigini ya da 6liimle tehdit ettigini duydum veya gordiim.

Higbir zaman( )

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Bir kez( )

iki kez( )

Uckez( ) Pek Cok kez( )

Son derece
olumlu
1

Cok
olumlu
2

Biraz
Olumlu
3

Ne olumlu
ne olumsuz
4

Biraz
Olumsuz
5

Cok
olumsuz
6

Son derece
olumsuz
7
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12. Benden yasga biiyiik biri tarafindan cinsel iliskiye yonlendirildim.

Hicbir zaman( )  Birkez( ) ki kez( )

Uc kez( ) Pek Cok kez( )
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

13. Bir veya birden fazla kisi tarafindan tecaviize veya cinsel tacize ugradim veya istenmeyen
cinsel iliskiye maruz kaldim.

Higbir zaman( ) Bir kez( )

Iki kez( ) Ugkez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok

Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
14. Hapse girdim ve/veya iskence gordiim.
Higbir zaman( ) Bir kez( ) ki kez( ) Uc kez( ) Pek Cok kez( )
e Bodyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?
Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
15. Ben kiigiikken annem beni terk etti veya birbirimizden ayri kaldik.
Higbir zaman( ) Birkez( ) ikikez( ) Uckez( ) Pek Cok kez( )
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?
Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
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16. Ben kiigiikken babam beni terk etti veya birbirimizden ayr1 kaldik.

Hicbir zaman( )  Birkez( ) ki kez( )

Uc kez( ) Pek Cok kez( )
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

17. Etnik kimligim, irkim, kiiltiiriim, dinim veya ulusal kokenimden dolay1 bagkalarinin
olumsuz tutumlari, kalip yargilar1 veya davranislari ile agagilandim, tehdit edildim veya
ayrimciliga ugradim.

Hicbir zaman( ) Birkez( ) Ikikez( ) Ugkez( ) Pek Cok kez( )

e Bodyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?

e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz | Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
18. Ebeveynlerim bosand: veya ayrildi.
Higbir zaman( ) Birkez( ) Ikikez( ) Ucgkez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?
Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz | Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

19. Irkimin tarihgesinde baski gorme, ayrimciliga ugrama veya soykirimla tehdit edilme

bulunmaktadir.

Higbir zaman( ) Biraz( ) Kismen( ) Ortadiizeyde( ) Cok fazla( )

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
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20. Goriintirde kiiglik ama tekrarlayan veya hig¢ kesilmeyen sorunlar veya kronik stres yiiziinden
sinir krizi gecirdim veya gegirmek {izere gibi hissettim (6rnegin kontroliimii kaybedecekmis
gibi).

Higbir zaman( ) Bir kez( )

Ikikez( )  Ugkez( ) Pek Cokkez( )
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

21. Ebeveynlerimden veya kardeslerimden en az biri savasa veya catismaya katildi veya

iskence gordii.

Higbir zaman( ) Birkez( ) ikikez( ) Uckez( ) Pek Cok kez( )

Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz | Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
22. Okulda siklikla basarisizliklar yasadim.
Higbir zaman( ) Birkez( ) Ikikez( ) Uckez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?
Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz | Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

Higbir zaman( )

iki kez( )

e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Uckez( ) Pek Cok kez( )
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

23. Koy, sehir veya lilkemdeki yakin ¢evremden uzaklastirildim ve yer degistirmeye zorlandim.
Bir kez( )

Son derece

Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
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24. Daha giiclii kisi veya kisiler tarafindan fiziksel saldirtya ugradim, déviildiim ve yaralandim.
Hicbir zaman( )  Birkez( ) lkikez( )  Ugkez( ) Pek Cok kez( )
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

25. Bana bakim veren biri/ebeveyn tarafindan cinsel iliskide bulunmaya yonlendirildim.
Hicbir zaman( ) Birkez( ) lIkikez( ) Ugkez( ) Pek Cok kez( )
e Bodyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz | Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

26. Toplumsal cinsiyetimden (kiz/kadin veya oglan/adam) dolay1 toplumda; baskalarinin
olumsuz tutumlari, kalip yargilar1 veya davranislari sebebiyle ya da kurumlar tarafindan (aile
tiyeleri disinda) asagilandim, haklarim reddedildi, ayrimciliga ugradim.

Higbir zaman( ) Birkez( )  ikikez( ) Uckez( ) Pek Cok kez( )

e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz | Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

27. liskilerimde ciddi reddedilme veya basarisizlik yasadim.
Higbir zaman( ) Birkez( )  Ikikez( ) Uckez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
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28. Es veya evlat kayb1 yasadim.

Higbir zaman( ) Bir kez( )

Ikikez( )  Ugkez( ) Pek Cokkez( )
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
29. Isime son verildi, isten atildim veya is yasamimda basarisizliga ugradim.
Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Uc kez( ) Pek Cok kez( )
e Bodyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?
Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
30. Tekrar evlendim.
Higbir zaman( ) Birkez( ) Ikikez( ) Ucgkez( ) Pek Cok kez( )
e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydmiz?
e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?
Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

31. Diisiik gelirli ve bir¢ok zorluk yasayan bir ailenin {iyesi oldum.

Hicbir zaman yoksul degildi( )

Biraz yoksuldu( )

Cok yoksuldu( ) Son derece yoksuldu( )

Gergekten yoksuldu( )

e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
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32. Toplumsal cinsiyetimden: erkek veya kiz olmamdan dolay1 bazi aile iiyelerim (6rn.,
ebeveynler, kardesler) tarafindan asagilandim, tehdit edildim veya ayrimciliga ugradim.

Birkez( )  iki kez( )

Higbir zaman( ) Ucg kez( ) Pek Cok kez( )

e Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

e Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz | Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
33. Baska bir kisiye zarar vermek zorunda kaldim.
Higbir zaman( ) Birkez( )  ikikez( ) Uckez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?
Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz | Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
34. Siddet ve yasa dis1 olaylarin sik oldugu bir mahallede yasadim.
Higbir zaman( ) Birkez( ) 1Ikikez( ) Ugkez( ) Pek Cok kez( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?
Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz | Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

35. Dogumumun zor bir dogum oldugu sdylendi.

Hig zor degil( )

e Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Biraz zor( ) Zor( ) Cok zor( ) Asirt zor (yasamimu tehdit eden)( )
e Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

Son derece Cok Biraz Ne olumlu Biraz Cok Son derece
olumlu olumlu Olumlu ne olumsuz Olumsuz olumsuz olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
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Liitfen asagidaki sorulara, sizin i¢in gegerligi agisindan, bir tanesini isaretleyerek cevap veriniz.

EK 3. TORONTO BiLGECE FARKINDALIK OLCEGIi

1 5
2 3 4
(Kesinlikle . . (Kesinlikle
aecerli degil) (Gegerli degil) (Kararsizim) (Gegerli) aecerli)
234

1. | Duruma gore degisebilen duygu ve diislincelerime kendimi
kaptirmam.

2. | Yasantilarimi (duygu, diisiince ve davranislarimi) kontrol edip
degistirmek yerine, olduklar1 gibi anlamaya ¢alisirim.

3. | Olaylara nasil tepkiler verdigime dikkat ederek, kendimi tanimaya
caligirim.

4. | Herhangi bir olayla ilgili diisiincelerimin, o olayin birebir yansimasi
degil, benim o olaya yonelik yorumlarim oldugunun farkindayimdir

5. | Zihnimden an be an gecenleri yakalamak (farketmek) isterim.

6. | Herhangi bir anda yasadigim duygunun aklimdan gegen diisiincenin
ne oldugunu merak ederim.

7. | Duygu ve diisiincelerim o onda hosuma gitmese de onlari
durdurmadan gozlemlemeye c¢aligirim.

8. | Yasantilarimin (duygu, diisiince ve davraniglarimin) ne anlama
geldigini kurcalamak yerine, onlar1 olustuklar1 anda gozlemlemeyi
tercih ederim.

9. | Hos olsa da olmasa da her yasantima (duygu, diisiince, davranisima),
onu yargilamamaya calisarak yaklagirim.

10. | Yasantilarim (duygu, diisiince ve davraniglarim) daha ortaya
cikarken, her birinin neye bagli oldugunu anlamaya calisirim.

11. | Duygu ve diisiincelerimin farkindayimdir ancak onlarla asir1
0zdeslesmem (biitiinlesmem).

12. | Olaylara verdigim tepkilerin altinda yatan nedenleri merak ederim

13. | Neye ya da nelere dikkat ettigimi fark etmeye ¢alisarak, kendimle

ilgili 6grenebileceklerimi merak ederim.
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EK 4. STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu ol¢ek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini

belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylari

diistinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak i¢in genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve

asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir

davranis size hi¢ uygun degilse %0’1n altindaki kutuyu isaretleyin. Cok uygun ise %100’iin

altindaki kutuyu isaretleyin.

BIR SIKINTIM OLDUGUNDA

%0

%30

%70

%100

1

. Kimsenin bilmesini istemem.

. Iyimser olmaya caligirim.

. Bir mucize olmasini beklerim.

. Olay1/ olaylar1 biiylitmeyip, lizerinde durmamaya calisirim.

Basa gelen ¢ekilir diye diistintiriim.

. Sakin kafayla diisiinmeye, dfkelenmemeye caligirim.

. Kendimi kapana sikismis gibi hissederim.

2
3
4
5.
6
7
8

. Olayin/ olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari

vermeye calisirim.

9.

I¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini

1stemem.

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii

kendimde bulurum.

11. Olanlar kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi

alamam.

12. Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim.

13. Is olacagma varir diye diisiiniiriim.

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in

ugrasgirim.

15. Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

16. Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum.

17. Elimden higbir seyin gelemeyecegine inanirim.
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18. Olaydan/ olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya caligirim.

19. Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

20. Problem/ problemleri adim adim ¢6zmeye caligirim.

21. Miicadeleden vazgegerim.

22. Sorunun benden kaynaklandigini digiiniirim.

23. Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24. Olanlar karsisinda ‘kaderim buymus’ derim.

25. ‘Keske daha giiclii bir insan olsaydim’ diye diisiiniiriim.

26. Bir kisi olarak 1yi yonde degistigimi ve olgunlastigimi

hissederim.

27. ‘Benim su¢um ne’ diye diistiniirim.

28. Hep benim yliziimden oldu’ diye diisiiniiriim.

29. Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina

danigirim.

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni

rahatlatir.
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EK 5. KISILERARASI TEPKISELLIK INDEKSI

Beni hig Beni ¢ok az Beni kismen Beni oldukga Beni tam olarak
tanimlamryor tanimliyor tanimliyor tanimliyor tanimliyor
0 1 2 3 4

1 | Basima gelebilecek olaylar hakkinda diizenli olarak diisiiniip hayaller |0 | 1 |2 |3 | 4
kurarim.

2 | Benden daha az sansli insanlara karsin sik sik ilgili ve hassas duygular |0 |12 |3 |4
hissederim.

3 | Bazen olaylara baskalarinin goziinden bakmakta giigliik ¢ekiyorum. 011234

4 | Problemleri oldugunda insanlar i¢in bazen {iziintii duymam. 011234

5 | Romandaki karakterlerin hisleriyle gergekten ilgilenirim. 0111234

6 | Acil durumlarda kendimi gergin ve rahatsiz hissederim. 011234

7 | Film veya oyun izlerken genellikle objektif olurum ve cogunlukla |0 |12 |3 |4
miidahil olamam.

8 | Bir anlagmazlik hakkinda karar vermeden 6nce olay1 baskalarinin 011234
bakis agisiyla da degerlendirmeye calisirim.

9 | Insanlarin kullamldigini gordiigiimde, onlara kars1 bir gesit koruma 0111234
duygusu hissederim.

10 | Cok duygusal bir olayin ortasindayken kendimi caresiz hissederim. 011234

11 | Arkadaslarimin agisindan olaylarin nasil géziiktiigiinii diislinerek 011234
onlar1 daha iyi anlamaya ¢aligirim.

12 | Nadiren 1iy1 bir kitap veya oyuna asir1 derecede yogunlasirim. 011234

13 | Yaralanmis birini gérdiigiimde, sakin kalmaya ¢aligirim. 011234

14 | Diger insanlarin sanssizliklar1 beni ¢ok fazla rahatsiz etmez. 0(1]2]34

15 | Bir konu hakkinda hakli oldugumdan emin olursam, baskalarinin 011234
tartismalarini dinleyerek zamanimi bosa harcamam.

16 | Oyun veya film izledikten sonra, karakterlerden biriymis gibi 011234
hissederim.

17 | Gergin bir ruh halinde olmak beni korkutur. 011234

18 | insanlarin haksizliga ugradigini gérdiigiimde ¢ok yogun bir acima 011234
duymuyorum.

19 | Acil durumlarla ilgilenmekte genellikle etkiliyimdir. 0111234
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20

Cogu zaman gordiiglim seylerden yogun bir sekilde etkilenirim.

21

Her sorunun iki boyutu olduguna inanirim ve her iki agidan da

bakmaya caligirim.

22

Kendimi olduk¢a yumusak kalpli bir insan olarak tanimlarim.

23

Iyi bir film izledigimde, kendimi rahatlikla ana karakterin yerine

koyabilirim.

24

Acil durumlarda kontroliimii kaybetme egilimindeyimdir.

25

Birine kizdigimda, bir siire kendimi onun yerine koymaya ¢alisirim.

26

flging buldugum bir hikaye veya romandaki olaylar eger benim bagima

gelseydi nasil hissederdim diye diisiiniiriim.

27

Ciddi bir sekilde yardima ihtiyact olan birini gordiigiimde higbir sey

yapamayacak duruma gelirim.

28

Birini elestirmeden dnce, onun yerinde ben olsaydim nasil hissederdim

diye diisiinmeye c¢aligirim.
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EK 6. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir. Her ciimlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya
olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak
isaretleyiniz. Liitfen hi¢bir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

Kesinlikle . . Kesinlikle

hayir evet

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda

olan bir insan (6rnegin; flort, nisanli, akraba, komsu, doktor) var.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin; flort, nisanli, akraba, komsu,

doktor) var.

3. Ailem (6rnegin; annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana

gercekten yardimci olmaya galisir.

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin;
annemden, babamdan, esimden, ¢cocuklarimdan, kardeslerimden)

alirim.

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir

insan (0rnegin; flort, nisanli, akraba, komsu, doktor) var.

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar.

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annemle, babamla, esimle,

cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir

insan (0rnegin; flort, nisanli, akraba, komsu, doktor) var.

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin; annem, babam, esim,

cocuklarim, kardeslerim) bana yardimciy1 olmaya isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim
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EK 7. CALISANLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Yaptigimiz isin veya meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek, onlarin yasantisiyla
dogrudan temasa gegmemizi saglar. Duygularimiz ya da yasanilan aciy1 paylasabilmemiz ve
hissedebilmemiz yardim ettigimiz kisinin olumlu ve olumsuz yasantilarindan veya durumundan
etkilenecektir. Mesleginizin Ozelliklerinden kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz
deneyimleriniz hakkinda sorular sormak istiyoruz. Liitfen, her soruyu i¢inde bulundugunuz
durumu géz oniine alarak degerlendiriniz. GECTIGIMIZ SON BiR AYDAKI duygu ve
diisiincelerinizi dikkate alarak i¢inde bulundugunuz durumu ne kadar siklikla yasadiginizi
asagidaki c¢izelgede belirtilen O ile 5 arasindaki rakamlardan herhangi birini segerek

yanitlaymiz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

0 = Higbir zaman 1 =Nadiren 2 =Bazizamanlar 3 =Sik¢ga 4=SikSik 5= Cok Sik

_____ 1. Kendimi mutlu hissediyorum.

_ 2. Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1 mesgul ediyor.

3. Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum.

____ 4. Baskalariyla iliski kurabildigimi hissediyorum.

__ 5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca sicriyor ya da tirkiiyorum.

____ 6. Bagkalarma yardim ettikten sonra kendimi daha giiglii hissediyorum

__ 7. Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden ayirmakta zorlantyorum.
_8.Yardim ettigim kisinin yasadig1 ¢cok ac1 bir olay uykumun bozulmasina neden oluyor.
9. Yardim ettigim kisilerin yasadig1 stresin bana de gecebilecegini diisliniiyorum.
___10.Yardim eden olarak kendimi kapana sikigmis gibi hissediyorum.

11. Yardim i¢in yaptiZim calismalarimdan dolayr zaman zaman kendimi zorda

hissediyorum.
12. Isimi seviyorum.

13. Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin hissediyorum.
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14. Yardim ettigim kisilerin baslarindan gecen c¢ok aci yasantilar1 sanki kendim

yastyormus gibi hissettigim oluyor.

____15. Bana gii¢ veren inanglarim var.

___16. Bildigim yardim yontemlerini ne kadar ¢ok kullanabilirsem o kadar iyi hissediyorum.
_____17. Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim.

____18. Isim beni tatmin ediyor.

__19. Kendimi tiikkenmis hissediyorum.

20. Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim yardimlarla ilgili olumlu diislince ve

duygular tagtyorum.

21. Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim kisilerin ¢oklugu gibi nedenlerle

kendimi tilkenmis hissediyorum.
22. Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime inantyorum.

23. Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarini hatirlattigr icin ¢esitli

etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kagintyorum.

24, Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum.

__25. Yardim etmemin sonucu olarak sikinti1 verici veya korkutucu diisiincelerim oluyor.
____26. Calisma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza girmis gibi hissediyorum.

_27. Yardim eden olarak kendimi “basarilr” hissediyorum.

_ 28. Travma magdurlariyla yaptigim ¢aligmalarin 6nemli boliimlerini hatirlayamiyorum.
__29. Cok hassas bir insanim.

30. Bu isi sectigim i¢cin mutluyum.
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EK 8. TURKIYE ORNEKLEMI ETiK KURUL ONAYI

ANKARA UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi : 28/11/2022
Toplanti Sayisi 21
Karar Sayisi : 259

259-Universitemiz Sosyal Bilimler Enstittist, Klinik Psikoloji Anabilim Dali doktora égrencisi
Selen ELTAN'In “Birikimli Travma ve Psikoterapistlerin Yasam Kaliteleri: Bas Etme Becerileri,
Empati, Sosyal Destek ve Bilingli Farkindaligin Araci Rolleri" baslikl tezi ile ilgili 16.08.2022 tarihli
“Insan Uzerinde Yapilan Klinik Disi Aragtirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelendi.

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstituisti, Klinik Psikoloji Anabilim Dall doktora égrencisi Selen
ELTAN'In “Birikimli Travma ve Psikoterapistlerin Yagam Kaliteleri: Bag Etme Becerileri, Empati,
Sosyal Destek ve Bilingli Farkindaligin Araci Rolleri” baslikl tezi ile ilgili arastirma protokoliine
uyulmas! ve etik onay tarihinden itibaren gegerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan
uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.
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EK 9. iISVEC ORNEKLEMI ETiK KURUL ONAYI

Dnr 2024-01227-01

Linkoping avdelning Gvrig

BESLUT
2024-03-19

Sokande forskningshuvudman
Stockholms universitet

Forskare som genomfér projektet
Selen Eltan

Projekttitel
Kumulativa trauman och psykoterapeutens professionella livskvalitet: medierande faktorer for att
hantera coping, empati, socialt stéd och mindfulness

Uppgifter om ansékan
Ansokan inkom till Etikprévningsmyndigheten 2024-02-21 och blev valid 2024-02-27.

Etikprévningsmyndigheten beslutar enligt nedan.
BESLUT
Etikprévningsmyndigheten godkanner den forskning som anges i ansokan, med féljande villkor:

1. Ta bort formuleringen om "framtida vard eller behandling" i forskningspersonsinformationen,
eftersom den inte ar relevant.

2. Ta bort formuleringen "har haft mojlighet att stilla fragor" fran samtyckesblanketten eftersom
det inte stammer givet att data samlas in online.

3. Ta bort punkten "Jag samtycker till att mina prover sparas i en biobank" fran
samtyckesblanketten, eftersom projektet inte samlar in prover.

Det har beslutet kan dverklagas hos Overklagandenimnden for etikprévning. Hur man éverklagar
framgar av bifogad anvisning.

208



EK 10. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimet,

Bu ¢alisma, Ankara Universitesi Dil ve Tarih Cografya Fakiiltesi Psikoloji Boliimii
ogretim iiyesi Prof. Dr. Aysegiil Durak Batigiin danismanliginda, Ankara Universitesi Klinik
Psikoloji Doktora Ogrencisi Selen Eltan tarafindan yiriitiillen doktora tez calismasidir.
Calismanin amaci, psikoterapistlerin ruh saglig belirleyicilerini arastirmaktir. Bu arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli izin alinmistir. Calisma
ortalama 20 dakika siirecektir. Sizden demografik bilgi formunu ve c¢esitli degerlendirme
araglarini eksiksiz bir sekilde doldurmaniz istenmektedir. Arastirmaya katiliminiz tamamen

goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Arastirma sirasinda sizden alian bilgiler grup halinde degerlendirileceginden, anket
bataryasinda kimlik belirleyici bilgiler istenmeyecektir. Cevaplariniz gizli tutulacak ve sadece
aragtirmaci tarafindan bilimsel calismalarda kullanilacaktir. Anketler genel olarak kisisel
rahatsizlik teskil edecek sorulari icermemektedir. Ancak arastirma sirasinda herhangi bir

nedenden dolay1 rahatsizlik hissederseniz, katiliminizi sonlandirabilirsiniz.

Calisma sirasinda sizden istenilen, anketleri bos madde birakmamaya 6zen gostererek
samimi bir sekilde doldurmanizdir. Arastirma ile ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz

arastirmactya ulasabilirsiniz. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katillyorum ve istedigim zaman katilhmim
sonlandirabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach kullanimini kabul

ediyorum.

Evet O Hayir o
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OZET

Bu c¢alismanin temel amaci, psikoterapistlerin travmatik yasam deneyimlerinin
profesyonel yasam kaliteleri (esduyum tatmini, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu)
iizerindeki etkisini ve bu iliskide bilgece farkindalik, bas etme becerileri ile empati becerilerinin
olas1 arac1 rollerini incelemektir. Ikinci amag, birikimli travma ile profesyonel yasam kalitesi
arasindaki iligkide kisisel psikoterapi, siipervizyon, travma egitimi ve algilanan sosyal destek
gibi mesleki degiskenlerin diizenleyici etkilerini degerlendirmektir. Ugiincii olarak ise, kiiltiirel
baglamin etkisini arastirmak amaciyla Tiirkiye ve Isveg’te calisan psikoterapistlerden olusan

iki 6rneklem, calisma degiskenleri agisindan karsilastirilmistir.

Arastirmaya, Tiirkiye'den yaslari 24 ila 63 arasinda degisen 233 psikoterapist ve
Isveg’ten yaslar1 27 ila 74 arasinda degisen 72 psikoterapist katilmustir. Veri toplama siirecinde,
katilimcilara Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Birikimli Travma Olgegi-Kisa Formu, Toronto
Bilgece Farkindalik Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi, Kisileraras1 Tepkisellik
Indeksi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Calisanlar igin Yasam Kalitesi

Olgegi’nin Tiirkge ve Ingilizce formlar1 uygulanmistir.

Analiz sonuglarina gore, her iki 6rneklemde de birikimli travma ile esduyum tatmini
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir; ancak birikimli travma sikli§i, tiikenmislik ve
esduyum yorgunlugu ile pozitif yonde iligkili bulunmustur. Tiirkiye 6rnekleminde pasif bas
etme becerilerinin, birikimli travma ile tilkkenmislik ve esduyum yorgunlugu arasindaki iliskide
anlamli bir arac1 rol oynadigi saptanmustir. Buna karsilik, Isve¢ ornekleminde bilgece
farkindalik, bas etme ve empati becerilerinin anlamli bir araci etkisi bulunmamistir.
Diizenleyici degisken analizleri, Tiirkiye 6rnekleminde yalnizca kisisel psikoterapinin birikimli
travma ile tiikkenmislik arasindaki iliskide anlamli bir rol oynadigini gostermistir. Isveg
ornekleminde ise kisisel psikoterapi ve algilanan sosyal destek, ayni iligki tizerinde diizenleyici

etkiler géstermistir.
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Iki iilke &rneklemi karsilastirildiginda, birikimli travma siklig1 ve siddeti, pasif bas etme,
perspektif alma ve algilanan sosyal destek diizeyleri agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir.
Ancak, Tirkiye orneklemindeki psikoterapistlerin bilgece farkindalik ve esduyum tatmini
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Ote yandan, Isvecli psikoterapistlerin aktif bas etme
stratejilerini daha sik kullandiklari, empatik ilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve
tilkenmislik ile esduyum yorgunlugu seviyelerinin Tiirkiye 6rneklemine gore daha fazla oldugu
belirlenmistir. Elde edilen bulgular, klinik psikoloji alanina ve psikoterapistlerin egitim,

slipervizyon ve uygulama siireglerine yonelik 6nemli katkilar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Profesyonel yasam kalitesi, esduyum yorgunlugu, tiikenmislik,

psikoterapist, birikimli travma, farkindalik, empati, bas etme becerileri
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ABSTRACT

The primary aim of this study is to examine the impact of psychotherapists’ traumatic
life experiences on their professional quality of life (compassion satisfaction, burnout, and
compassion fatigue), and to explore the potential mediating roles of mindfulness, coping skills,
and empathy. The second aim is to assess the moderating effects of professional characteristics
such as personal therapy, supervision, trauma training, and perceived social support on the
relationship between cumulative trauma and professional quality of life. The third aim involves
a cross-cultural comparison, investigating how these relationships differ between two culturally

distinct samples: psychotherapists from Tiirkiye and Sweden.

The study sample consisted of 233 psychotherapists from Tiirkiye (aged 24 to 63) and
72 psychotherapists from Sweden (aged 27 to 74). Participants completed the Socio-
Demographic Information Form, Cumulative Trauma Scale-Short Form, Toronto Mindfulness
Scale, Interpersonal Reactivity Index, Ways of Coping Scale, Multidimensional Perceived
Social Support Scale, Professional Quality of Life Scale all administered in Turkish and English

versions.

The analyses revealed that cumulative trauma was not significantly associated with
compassion satisfaction in either sample; however, it was positively correlated with burnout
and compassion fatigue. In the Turkish sample, passive coping strategies significantly mediated
the relationship between cumulative trauma and both burnout and compassion fatigue. In
contrast, no significant mediating roles of mindfulness, coping, or empathy were found in the
Swedish sample. Regarding moderator analyses, personal therapy emerged as a significant
moderator of the relationship between cumulative trauma and burnout in the Turkish sample,
while in the Swedish sample, both personal therapy and perceived social support had significant

moderating effects.
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When comparing the two national samples, no significant differences were found in
cumulative trauma frequency or severity, passive coping, perspective taking, or perceived social
support. However, Turkish psychotherapists reported higher levels of mindfulness and
compassion satisfaction, whereas Swedish psychotherapists exhibited higher use of active
coping strategies, greater empathic concern, and elevated levels of burnout and compassion
fatigue. These findings offer meaningful implications for clinical psychology, particularly

concerning the training, supervision, and practice of psychotherapists.

Keywords: Professional quality of life, compassion fatigue, burnout, psychotherapists,

cumulative trauma, mindfulness, empathy, coping strategies
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