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OZET

YILDIZ, Elif Berfin. Siddet Gormiis Kadinlarla Calisan Profesyonellerin Ikincil Travmatik
Stres Deneyimleri, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017.

Travmatik yasantilar, dogrudan travmayi yasayan kisiyi etkiledigi kadar dolayli olarak
travmatik yasantilar hakkinda bilgi edinen ve yardimda bulunan profesyonelleri de
olumsuz olarak etkilemektedir. Ikincil travmatik stres yasantilari, isleri geregi travma
magdurlariyla yogun iliskiler kuran profesyonellerin kisisel yasamlarin1 olumsuz yonde
etkileyebilecegi gibi, onlarin verdikleri hizmetin kalitesini de diisiirebilmektedir. Ayrica
karsilasilan travmatik yasantilarin dolayli etkileri profesyonellerin psikolojik, fiziksel ve
sosyal iyilik hallerini zayiflatmakta, isinden aldigt mesleki doyumu ve verimliligi
diisiirmektedir. Siddet gérmiis kadinlarla calisan profesyoneller (sosyal hizmet uzmanlari,
psikologlar, psikoterapistler, sosyologlar vb) ikincil travmatik stres yasamalar1 nedeniyle
risk grubundaki kisiler arasindadir. Bu ¢alismanin amaci travmatik yasam deneyimlerine
maruz kalan ve siddet gérmiis kadinlarla ¢alisan profesyonellerin yaptiklari isten etkilenme
diizeyleri, ikincil travmatik stres deneyimleri ve bunu etkileyebilecek faktorlerin
derinlemesine arastirilmasidir. Bu temel ama¢ dogrultusunda kadina yonelik siddet
alaninda calisan 17 profesyonel ile yar1 yapilandirilmig goriisme yonergesi kullanilarak
derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir. Goriismelerin analizinde “N-Vivo 117 nitel
veri analizi programi kullanilmigtir. Arastirmaci tarafindan olusturulan kategoriler N-Vivo
programina aktarilmistir. Bu kategoriler dogrultusunda olusturulan temalar temelde dort
bashik altinda toplanmistir. Bu bagliklar; kadina yonelik siddet ile ¢alismak
(profesyonellerin kendi islevini degerlendirmesi, kadina yonelik siddet alaninda galisirken
hissedilen duygular, olumlu ve olumsuz yanlar1); siddeti deneyimlemek, taniklik etmek ve
kisisel etkileri (profesyonellerin siddet deneyimleri, siddete tanik olma sikliklari, tanik
olduklar1 siddeti 6zel hayatina yansitmalar1); profesyonellerin vaka calismalar1 (vakalarin
empatik ylikiimliliigi, duygulari paylagsma ihtiyaci, aile, arkadaslar ve meslektaslar);
ihtiya¢ duyulan hizmetler (ge¢miste ve c¢alisirken alinan egitim, destek ve siipervizyon)
olarak belirlenmistir. Yapilan goriismelerde kadina yonelik siddet alaninda calisan
profesyonellerin silipervizyon veya herhangi bir profesyonel destek almadiklar1 ve ikincil
travmatik stresi siklikla deneyimledikleri ortaya c¢ikmistir. Profesyonellerin, isi iste

birakamadiklarini, 6zel hayatlarina ve ailelerine olumsuz olarak yansittiklarini, cevreye ve
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erkeklere kars1 bakis acilarinin degistiklerini, ¢alistiklar1 vakalarin empatik yiikiimliiliiglinii
tagidiklarint  ve paylagsma ihtiyact hissettikleri goriilmiistiir. Bunun yani sira
profesyonellerin sosyal ve siipervizyon gibi ekstra desteklere ihtiya¢ duyduklar1 da ortaya
cikmistir. Profesyonellere sunulmasi gereken hizmetler; siipervizyon, 6n egitim ve hizmet
ici egitim, mesleki toplantilar, atdlye ¢alismalari, seminerler, destek gruplari, bireysel veya
grup calismasi seklinde gergeklestirilen akran siipervizyonu, basa ¢ikma yontemleri,
kendini koruyabilme yontemleri, 6z bakim i¢in kisisel bedensel farkindalik, fiziksel
egzersizler, kisisel alanin korunmasi, il disinda diizenlenecek etkinlikler olarak

belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: ikincil Travmatik Stres, Profesyoneller, Deneyimler
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ABSTRACT

YILDIZ, Elif Berfin. Secondary Traumatic Stress Experiences of Professionals Working
With Women Who Suffered Violence, Postgraduate Thesis, Ankara, 2017.

Traumatic experiences negatively affect the professionals who are indirectly acquainted
with the traumatic experiences and who are helping, as well as directly affecting the
traumatized person. Secondary traumatic stress episodes can reduce the quality of their
services as well as affect the personal lives of professionals who have intense relationships
with trauma victims due to their work. Moreover, the indirect effects of the traumatic
experiences that are encountered weaken the psychological, physical and social well-being
of the professionals, and reduce the professional satisfaction and productivity they receive
from their work. Professionals working with violent women (social workers, psychologists,
psychotherapists, sociologists, etc.) are among the people in the risk group due to
secondary traumatic stress life. The profound effects of this work on the profession of
professionals working with violent women who are exposed to traumatic life experiences
are an in-depth investigation of the experiences of secondary traumatic stress and the
factors that may affect it. In line with this main objective, in-depth interviews were
conducted with 17 professionals working in the field of violence against women using
semi-structured interview guidelines. In the analysis of the interviews, "N-Vivo 11"
qualitative data analysis program was used. The categories created by the researcher were
transferred to the N-Vivo program. Themes composed according to these categories
gathered basically together under four titles. These titles are; working with violence against
women (evaluation of professional functions, feelings of feelings when working in the
field of violence against women, positive and negative aspects); experiencing violence,
witnessing, and personal influences (experiences of violence by professionals, frequency of
witnessing violence, reflection of the violence they witness in their private life); case
studies of professionals (empathic obligation of the cases, need to share feelings, family,
friends and colleagues); the services needed (past and in-service training, support and
supervision). Professionals working in the field of violence against women have not
received supervision or any professional support and have frequently experienced
secondary traumatic stress in the interviews. It has been seen that professionals reflect

negatively on their personal lives and family, that they have changed their attitudes
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towards the neighborhood and men, that they are carrying the empathic obligations of the
cases they are working on, and that they need to share. Apart from this, it has also emerged
that the professionals need extra support such as social support and supervision. Services
that must be presented to professionals; peer supervision in the form of individual or group
work, methods of coping, methods of self-protection, personal bodily awareness for self-
care, physical exercises, protection of the personal space, supervision, pre-training and in-
service training, professional meetings, workshops, seminars, support groups, as activities

to be organized outside the province.

Key Words: Secondary Traumatic Stress, Professionals, Experiences
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KISALTMALAR DiZINI
AASW: Australian Association of Social Workers (Avustralya Sosyal Hizmet Uzmanlari
Dernegi
APA: American Psychiatric Association (Amerikan Psikiyatri Birligi)
ASPB: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1

BASW/CoSW: British Association of Social Workers and College of Social Work (Ingiliz

Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligi ve Sosyal Hizmet Yiiksekokulu)
BM: Birlesmis Milletler

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Ruhsal Bozukluklarin
Teshis ve Istatistik El Kitab1)

IFSW: International Federation of Social Workers ( Uluslararas1 Sosyal Hizmet Uzmanlar1

Federasyonu)
KDM: Kadin Danisma Merkezi

NACSW: North American Association of Christians in Social Work (Kuzey Amerika

Sosyal Hizmette Hiristiyanlar Dernegi)

NASW: National Association of Social Workers ( Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari
Dernegi)

NCTSN: National Child Traumatic Stress Network ( Ulusal Cocuk Travmatik Stres Ag1

Ikincil Travmatik Stres Komitesi)
SONIM: Siddet Onleme ve izleme Merkezi

TSSB: Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
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BOLUMI: GIRIS

Travmatik yasantilarin olumsuz etkileri, dogrudan travmayi yasayan kisi kadar
dolayli olarak ¢esitli yollarla bilgi edinen ve yardimda bulunan meslek profesyonellerini de
olumsuz olarak etkilemektedir. Profesyoneller isleri geregi siklikla travma magdurlariyla

iliski kurmakta ve bu duruma bagli olarak cesitli psikolojik zorluklar yasayabilmektedirler.

Siddet gormiis kadinlarla calisan profesyoneller (Sosyal hizmet uzmanlari,
psikologlar, psikoterapistler, sosyologlar, toplumsal cinsiyet esitligi uzmani vb) travma
sonrasi stres bozuklugu ve ikincil travma yasamalar1 nedeniyle risk grubundaki kisiler

arasindadir.

Bu c¢alismada, travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan ve siddet gormiis
kadinlarla calisan profesyonellerin yaptiklari isten etkilenme diizeyleri, ikincil travmatik

stres deneyimleri ve bunu etkileyebilecek faktorler aragtirilmaktadir.

Bu amag¢ dogrultusunda, ¢alismanin ilk bdliimiinde travma tanimlart irdelenmis ve
travma etkilerini yasama bakimindan travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, birey

tizerindeki etkileri ve calisanlar lizerindeki etkileri olarak ele alinmistir.

Devam eden boliimlerde profesyonellerde goriilebilecek ikincil travmatik stres,
belirtileri ve ikincil travmatik stres bozuklugu gelistirmede risk faktorlerine yer verilmistir.
Ardindan ikincil travmatik stres ile ilgili Tirkiye’de yapilmis calismalar ve uluslararasi
yapilmis c¢aligmalar incelenecektir. Daha sonra ikincil travmatik stresin yayginligi
Tirkiye’de ve uluslararasi ¢alismalarda yapilan aragtirmalar karsilagtirilacak, ikincil
travmatik stres ile bas etme, 6nleme ve miidahale stratejileri agiklanacaktir. Son boliimde

siipervizyon, klinik siipervizyon ve klinik siipervizorlere deginilecektir.

Son olarak da arastirmanin amaci, dnemi ve arastirma sorulari belirtilmistir.



SIDDET GORMUS KADINLARLA CALISAN PROFESYONELLERININ
IKINCIL TRAVMATIK STRES DENEYIMLERI

1.1. TRAVMA

Travma tanimi uzun yillar tartismalara konu olmus ve siire¢ iginde degisime
ugramistir. Zorlu yasam olaylarmin ‘travma’ olarak tanimlanmasi ilk kez DSM III ile
olmustur (APA 1980). DSM-III de ilk defa TSSB ve buna bagli olarak “travma” kavrami
tanimlanmistir (APA 1980). DSM-III TSSB'yi anksiyete bozukluklari ana kategorisi
altinda tanimlamistir ve travma kriteri asagidaki gibi yapilmistir (APA 1980) ;

“Hemen herkeste belirgin diizeyde belirgin sikint1 yaratacak bariz bir olayimn varlig

olmalidir.”

Bu tanim ve olay1 travmatik yapan esigin belirsiz olmasi nedeniyle DSM III-R’de

kavram yeniden 6rneklerle revize edilmistir (APA 1987).

“Normal insan deneyiminin &tesinde, herkes i¢in sikinti yaratan bir olay. Ornek
olarak kisinin hayatina veya fiziksel biitiinliigiine tehdit, kisinin ¢ocuguna, esine
yakin akrabasina veya arkadaglarina yonelik tehdit veya zarar verme, kisinin evine
veya yasadigl ortama zarar verme veya baska kisilerin kazara veya fiziksel siddet

sonucu yaralandigina veya 6ldiriildiigiine sahit olma verilebilir.”
Yapilan diizeltmelere ragmen kavram DSM [V de yeniden revize edilmistir.
DSM —IV’te travma kriteri;

Kriter A: Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bigimde kisi travmatik bir
olayla karsilagmustir.

1. Kisi, gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya
da bagkalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olayin1 yasamis, bdyle bir olaya tanik olmus ya
da boyle bir olayla kars1 karstya gelmistir.

2. Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir.



DSM-1V’de aymi zamanda sekonder travmatizasyonu kabul ettigi goriilmustiir.
DSM-III'te 6rneklendirilse de tan1 kriteri olarak ikincil travmatizasyonun varligt DSM-IV
ile mesru hale gelmistir. Artik bir olayr 6grenmis olmak, haberini almak, gérmek gibi

dolayl1 yollarla da kisi travmaya ugramis kabul edilebilmektedir.

DSM V’de travma tanimi bulunmamakla birlikte, travma sonrasi stres bozuklugu
orselenme sonrasi gerginlik olarak tanimlanmis ve ilerleyen boliimde tani kriterlerine

deginilmistir.

1.1.1. Psikolojik Travma

Psikolojik travma; ‘kisinin kendisi, ailesi ya da yakinlarinin fiziksel biitiinliigline ya
da yasamina yonelik ciddi bir tehdidin olmasi, evinin ya da i¢inde bulundugu toplumun
aniden hasar gormesi, bir baska kisinin ciddi bigimde yaralanmasina ya da 6liimiine tanik
olunmasi gibi normal insan yasantisinin disinda olan ve herkeste fark edilir diizeyde stres

yaratan olaylar travmatik olaylar’ olarak tanimlanmaktadir (APA, 1994).

Travmatik olaylarin, kisilerin Onceki semalarinin ve diinyanin giivenilir,
ongoriilebilir bir yer olduguna iligkin temel psikolojik varsayimlarinin yikilmasina neden

oldugu bilinmektedir.

Psikolojik travma, kisilerin yasamda bir diizen ve siireklilik olduguna iliskin

inang¢larimin kaybolmasina yol agmaktadir.

Travmatik yasantiyla birlikte, kisiler kaygi/korku verici duygu ve deneyimlerle basa
cikmalarimi saglayacak icsel ya da digsal bir giivenli yere sahip olduklari duygusunu
kaybederler.

Psikolojik travma sonrasi; travma sonrasi stres bozuklugu, madde kotiiye kullanimi
ve bagimliligi, Kisilik bozukluklari (6zellikle sinir kisilik bozuklugu), depresyon, diger

anksiyete bozukluklari, disosiyatif bozukluklar ve yeme bozukluklari goriilebilmektedir.

Travmatik olaylarin daha nesnel ozelliklerine dayanarak yapilan smiflandirma;

dogrudan travmalar, dolayli travmalar ve biriken ya da travma benzeri olaylardir.



1.1.1.1. Dogrudan Travmalar

I.Tip Travma: Tek bir beklenmedik olaya dayali dogrudan travmalar. Ani ve beklenmedik

tek bir olayla sinirhidir ve tipik TSSB belirtilerine neden olmaktadir.

[1.Tip Travma: Ust iiste gelen ya da siiregiden travmatik yasantilardir. Kisinin dayanma
giiclinii zorlayan, birbiriyle iligkili bir dizi olayin yineleyen ve uzun siireli seyri olarak

tanimlanmaktadir.

IIL.Tip Travma: Farkli oriintiiler ve dongtler tasiyan bir dizi travmanin iist {iste gelmesi
olarak tanimlanir. Herhangi bir dogrudan travma iizerine baska pek ¢ok dolayli travma ya

da biriken travmalar eklenebilir.

Dogrudan travmalarin 6n planda oldugu diisiiniilmekte ancak bununla birlikte dolayli

travmalarin da insan hayatin1 6nemli 6l¢iide etkiledigi bilinmektedir.

1.1.1.2 Dolayh Travmalar

e Dolayli travmalar, ¢esitli mekanizmalar aracilifiyla bir bireyden digerine ya da
kusaktan kusaga aktarilir. ( Sembiyoz, empati, baglanma, i¢ i¢ gecme, bireysel ya
da toplumsal 6zdesim, ice alma, karsilikli bagimlilik, ebeveynlik, kiiltiirlesme)

e Travmatik olaylar, birbiri ile iliski i¢inde bulunan ya da gelismis toplumsal kimlik
duygusuna sahip bireyler iizerinde, kendileri travmay1 birebir yasamis olmasalar
bile olumsuz etkiler yaratir.

e Bazi durumlarda, travma yalnizca tek bir bireyin degil, bir sosyal birimin,
toplulugun ya da tiim toplumun yasantis1 olabilmektedir. ( Ornegin, soykirim).

e Bireyler arasi gecis yapan travmalar

e Kusaklar aras1 gegis yapan travmalar



1.2. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU ( TSSB)
DSM-5’de travma sonrasi stres bozuklugu ‘6rselenme sonrasi gerginlik bozuklugu’
olarak tanimlanmistir. DSM-5’de 6rselenme sonrasi gerginlik bozuklugu kriteri;

Kriter A: Asagidaki yollardan biriyle ( ya da birden g¢oguyla), gercek ya da goz

korkutucu bir bigimde 6liimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldiriya ugramis

olma:

1. Dogrudan orseleyici olay(lar) yagama.

2. Baskalarinin basma gelen olay(lar)i, dogrudan dogruya gérme (bunlara
taniklik etme).

3. Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasinin basina orseleyici olay(lar)

geldigini 6grenme. Aile bireyinin ya da arkadasinin ger¢ek OSliimii ya da 6liim olasilig

kaba giicle ya da kaza sonucu olmus olmalidir.

4. Orseleyici olay(lar)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bicimde ya da
asir1 bir diizeyde kars1 karsiya kalma (6rn. Insan kalintilarini toplayan ilk kisiler; ¢ocuk

sOmiiriisiiniin ayrintilartyla yeniden karsilasan polis memurlar1).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) bireyin ruhsal ve bedensel olarak sarsan,
inciten, kisiyi lizen, yaralayan olagan disi olaylara verdigi ruhsal tepkiler olarak
tanimlanmaktadir. Travma sonrasi stres bozuklugu ‘sarsici bir olaydan sonra, olayin tekrar
tekrar yasanmasi, travmaya eslik eden uyaranlardan kag¢inma, tepkilerde yavaslama, dis
diinyaya ilginin azalmasi ve asir1 uyarilmishk belirtilerinin degisik derecelerde bulunmasi
ile belirli bir ruhsal bozukluk’ olarak tanimlanmistir (Kaya, 2015). TSSB sendromuna
travmatik olayin birebir kendisinin degil, bireyin travmatik olaya verdigi tepkinin neden

oldugu bilinmektedir.

1.2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri

Travma sonrasi stres belirtilerinin DSM-IV-TR’ de ii¢ ana baglik altinda toplandigi
goriilmektedir. Bunlar travma anilarmi tekrar tekrar yasama, travmaya eslik etmis
uyaranlardan kacinma ve genel tepki diizeyinde azalma (kiintlesme) duygusal bosluk

hissederek donuklasma, ve artmis uyarilma belirtileridir. Travmatik yasantidan sonra bu



belirtilerin bir aydan daha fazla siirmesi, belirgin rahatsizliga yol agmasi ve islevsellikte
bozulmaya neden olmasi durumunda travma sonrast stres bozuklugu tanisi konulur.
Belirtilerin {i¢ aydan daha kisa siirerse akut, ii¢ ay ya da daha fazla siirmesi durumunda ise

kronik stres bozuklugu olarak tanimlanir ( APA, 2000).

1.2.1.1. Travmatik Olay1 Yeniden Yasantilama

Travmatik olay1r yasama duygusal, davranigsal ve fiziksel olarak yasanabilir.
Yasanan travmayi yeniden yasama belirtisinde, Oztiirk ve Ulusahin (2008), ‘birkac
saniyeden baslayip giinlerce siirebilen, travma ile ilgili siklikla tekrarlayan imajlari,
diistinceleri, kabuslar1 yeniden yasantilama, hissetme’ ve bu dogrultuda davranma olarak
aciklamislardir. Bu belirtiler icerikleri dogrudan yasanilan travmatik olayla iliskili imge ve
diistince diizeyinde olabilirler. Travmatik olaym bir bolimiiniin ya da tamaminin elinde
olmadan tekrar tekrar travmatik olaya geriye doniisler (flashback) olarak gorsel imajlar
seklinde gortilmesidir. Olay hakkindaki gorsel imajlar sanki ge¢misteki gibi degil simdi
oluyormus gibi yasanir ve rahatsiz edici, sikinti verici ve zorlayict bir sekilde yeniden
animsanir. Bu animsamalar, zamansiz birden ortaya ¢ikabilirler. Travmatik olayin yeniden
yagsanmasi olayla ilgili kabus ve sikintili rityalar gérme seklinde de olabilir. Bu durum da
kisinin uyku ile ilgili sorunlar yasamasima yol agabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008; akt.
Kaya,2015).

Hacioglu ve arkadaglari (2002) ise, ‘duygusal yeniden yasantilamanin kaygi, 6fke
ve huzursuzluk olarak yasandigini’ belirtmiglerdir. Davranigsal yeniden yasantilama ise
degisik sekillerde olabilir. En dikkat ¢eken sekli ise travmatik olay aninda yasanan agresif
diirtiilerin yeniden yasantilanmasiyla cevreye uygulanan fiziksel saldirganliktir. Fizyolojik
tepkide uykusuzluk, dikkati toplayamama, diigiincelerini belirli bir konu iizerinde
yogunlastirmakta giliclik c¢ekme, islerini bitirmekte zorluk c¢ekme, bas agrisi,
gastrointestinal sistem yakinmalari, tagikardi olarak goriilebilir (Hacioglu ve arkadaslari,
2002; akt. Kaya,2015).

Aker’e (2012) gore ise, yasanilan travmayi hatirlatict uyaranlar karsisinda o
donemde yasanan duygu Ve diisiinceler yeniden ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar korku, panik,
dehset, ofke, Uiziintii, caresizlik, umutsuzluk gibi duygulardir (Aker, 2012). Davinson ve

Neale (1997), ‘olay1 sembolize eden uyaricilara Ornegin gok giirlemesinin bir savas
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gazisine savag alanini hatirlatmasi gibi ya da depremin yil doniimiine kars1 asir1 duygusal

tepki gosterilmesi’ gibi metaforlara yer vermistir (Davinson ve Neale, 1997; Aker, 2012).

Ozetlemek gerekirse; yasanan travmanin iizerinden bir aydan fazla zaman gectikten
sonra travmayi yeniden hatirlamak, yakin zamanda olmus gibi psikolojik ve fizyolojik
tepkiler vermek travmayi yeniden yasantilamak olarak tanimlanmaktadir. Yeniden
yasantilama iizerine yapilan aragtirmalar, olayin siddeti, kisinin algilama bi¢imi, gegmisten
gelen olumsuz tecriibeler gibi, bircok farkli degiskene bagh olarak, kisi {izerinde yarattigi

tepki ve tahribatin degisebildigini gostermektedir.

1.2.1.2. Ka¢cinma Belirtileri ve Genel Tepki Diizeyinde Azalma

Kaginma belirtileri, travmatik olayla ilgili diisiince ve duygulardan yarattig sikinti,
korku, caresizlik gibi nedenlerle, kisinin dogrudan travmatik olay1 hatirlatan uyaranlardan
uzaklagmak icin Ozel bir ¢aba harcamasi olarak tanimlanmaktadir. Bu sebeple kisilerin
travmatik olayr anlatmalar1 olduk¢a zor olabilmektedir. Kisi yasadigi travmayi
diisinmemeye ve onu cagristiracak uyaricilardan uzak durmaya calisabilir. Battal ve
Ozmenler (1997), olayla ilgili amnezi (unutma) bile olabilecegini belirtmislerdir. Kaya
(2015) ise, kisinin yasadigi travmay1 hatirlatan uyaranlar karsisinda korku, ¢aresizlik gibi
ciddi psikolojik sikintilar yasayabilecegine ve kalp carpintisi, sikisma hissi, titreme ve

terleme gibi fizyolojik sikintilar hissedebilecegine yer vermistir.

Davinson ve Neale (1997), travmatik olaya iliskin isaretlerin, travmatik olayin

duygusal acisinm1 getirecegini ve kisiye tekrar tehlike olabilecegini sdyler.

“Kisiler travmatik olayr hatirlatan, bu olaya ya da olayin herhangi bir
ozelligine benzeyen yer, durum, kisi, zaman ve etkinlik gibi
uyaranlardan kac¢imir. Kisiler yasadiklar1 travmatik olaymn onemli bir
kismin1 hatirlayamazlar. Kisinin duygusal kacinmasi c¢evreden
izolasyon bigimini de alabilir. Kiside taglasma, psisik uyusma, duygusal
anestezi gibi duygularint  hissedememe yasayamama durumu
goriilebilir. Kisilerde dostluk, sevecenlik, cinsellik gibi baz1 duygulari
duyumsayabilme yetisinde azalma goriliir. Kisi boguluyormus duygusu
yasar ve olumlu duygular hissedememe problemi yagar” (Davinson ve
Neale, 1997; akt. Kaya, 2015).



Oztiirk ve Ulusahin (2008) daha detayli olarak kisinin daha onceden sevdigi
etkinlere karsi ilgi kaybi yasayacagini ve bu etkinliklere katilmasi azalacagini
belirtmislerdir. Hastanin duygulanimda bunaltinin egemen olabilecegini, duygusal olarak
uyusukluk hissedebilecegini ve ¢evreye karsi ilgisizlik, tepkisizlik, haz alamama, ¢abuk
sinirlenme ve 6fke patlamalar1 goriilebilecegine vurgu yapmuslardir (Oztiirk ve Ulusahin,
2008). Ozgen ve Aydin (1999) ise, kaginma belirtileri gosteren kisilerin insanlardan
uzaklasmaya ya da yabancilik duymaya baglayacagini, meslegi evliligi, ¢cocuklar1 ya da
yasam siresi ile ilgili olumsuz duygular ya da gelecegi kalmadigi duygusunu

yasayabilecegini ongormektedirler (Ozgen ve Aydin, 1999).

Yukaridaki tanimlar incelendiginde; ka¢inma belirtilerinin travma yasayan bireyin
bilingli olarak travmayi hatirlatan uyaranlardan (zaman, mekan, bir obje gibi) kendini
soyutladigini, travmasini hatirlatan bir uyaranla karsilastiginda ise hem psikolojik hem de
fizyolojik problemler yasamasi olarak tanmimlanmaktadir. Insan biyopsikososyal bir
varliktir. Travmatik yasantinin getirdigi kaginma tepkileri bu sebeple, insan bedenini direkt
olarak etkileyen biyolojik sonuglar dogurabildigi gibi, sosyal hayatinin biiyiik bolimiini
etkileyen ve kisiyi dar bir sosyal ¢evreye hapseden sosyal bir olgu olarak da karsimiza

c¢ikabilir.

1.2.1.3. Artmus Uyarilma Belirtileri

Ozgen ve Aydin (1999) ‘artmis uyarilmishk belirtilerini kisinin travmayla karsilastig
sirada travmaya verdigi sok tepkisi olarak yasadigi ve onu hayatta tutacak olan yasanti

orneklerinin uzantisi olarak diisiiniilebilecegini’ sdylemislerdir (Ozgen ve Aydin, 1999).

“Travmay yasayan kisi uykuya dalmakta ve uykuyu stirdiirmekte zorluk ¢eker.
Stirekli tetik durumundadir, ¢evresini siirekli yasamis oldugu travmanin gozii
ile siizer. Cabuk irkilir. Algilama ileri derecede artmistir. Hafif uyaranlar
siddetli algilanir, irkilme tepkisi dogurur. Normalde aldiris edilmeyecek
uyaranlara asir1 derecede duyarlidir ve en kii¢iik uyarana irkilme tepkisi verir.
Yerinde duramayacak kadar huzursuzluk belirtileri goriiliir. Kap1 ¢arpmasi,
telefonun ¢almasi gibi basit uyaranlar kiside irkilme tepkisine, kalp garpintisi,

titreme, nefes darlig1 gibi fizyolojik tepkilere yol acar. Kisi ¢abuk sinirlenme,



ya da 6fke patlamalar1 yagar. Ayrica yaptig1 ise yogunlasma giigliigii ve islerini

bitirmekte giigliik yasar” (Battal ve Ozmenler, 1997).

“Travma sonrast stres bozuklugunda hastanin diisiince igeriginde ise olayin
rahatsiz edici bir sekilde yineleyici olarak hatirlanmasi ve tekrarda yasanmasi
hastay1 ¢ok tedirgin eder. Hasta olay1r unutmak ve diisiinmemek ister. Bunun
icin cabalar fakat Orseleyici olay biitiin sahnesiyle, ayrintilariyla yineleyici
bicimde diisiincede yasanir. Hasta olaydan bagkalar1 6ldiigii ve kendisi sag
kurtuldugu icin kendisini suglayabilir. Bazen de yasadiklarinda dolay1 ¢evreyi
suclayabilir. Belirtileri travmatik olaydan sonraki birkac¢ hafta ya da birkag ay

icinde ortaya ¢ikar. Bu siire ender olarak alt1 ay1 gecer” (Oztiirk ve Ulusahin,
2008).

Artmis uyarilma belirtileri oncelikli olarak bir aydan daha uzun siire devam eden
tedirginlik, duyarliligin ve hassasiyetin artmasi, basit uyaranlara karsi bireyin biiyiik
fizyolojik tepkiler vermesi ve dikkat dagmnikligi olarak tanimlanmaktadir. Bu tepkiler
cogunlukla kisinin yasam kalitesine etki edecek siddette tezahiir etmektedir. Kisinin
travmatik yasam Oykiisiinli tekrar yasayacagi hissine kapilmasi, tepkilerinin boyutunu da

dogru orantili olarak artirmaktadir.

Travmatik olaylara verilen bu belirtiler ruhsal bozuklukta bir aydan daha uzun
stirmektedir. Klinik agidan belirgin bir sikintiya toplumsal ve mesleki alanlarda ya da
islevselligin diger alanlarinda bozulmaya neden olmaktadir. Belirtiler travmatik olaydan
hemen sonra baslayabilecegi gibi alt1 ay sonra da baslayabilmektedir. U¢ aydan daha kisa
stirebilecegi gibi daha uzun da siirebilmektedir. ( DSM-1V-TR, APA, 2000).

DSM-IV’e gore, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), bireyleri agir1 strese sevk
eden bir olaydan sonra gézlemlenen yogun, ciddi ve gereginden uzun siirmiis semptomlar
grubunu tanimlayan tani1 kategorisidir (APA, 1994). Tiifek¢i (2011)’ye gore, belirtilerin
baslama sebebi olan olay ya da etkenin net bir sekilde belirlenebilmesi tani agisindan
oldukga onemlidir. Taniya kolaylik saglayan temel kriterleri; asir1 uyarilma hali,
caresizlige neden olan etkenle ilgili diisiince ve duygularin 6niine gegilemez bir halde
devamli yineleniyor olmasi, etkeni hatirlatacak sembol ve niteliklerin yogun bir sekilde

yarattig1 kaygi olarak belirtmek miimkiindiir (Ttifekei, 2011).



“Orseleyici yasantilar1 olan bireylerle galisan kisilerde, s6z konusu belirtilerin
neden oldugu olay, yardim iligkisinde bulunduklart bireyin dogrudan yasamis
oldugu olaydir. Ornegin; tecaviize ugramis bir danisanmn saldir1 anina iliskin
rahatsiz edici detaylarina maruz kalmis bir meslek elemani, danisaninin
yasadig1 saldirtya ait geri doniisler yasayabilir, riiyasinda saldirt anin1 gorebilir
ya da saldiriya iligkin detaylar istemsiz bir sekilde tekrar tekrar hatirlayabilir”
(Kahil, 2016).

Bu o6rnek gosteriyor ki; profesyonellerin yaptiklari isten etkilenme, travma sonrasi
stres bozuklugu ve ikincil travmatik stres yasama nedeniyle risk grubundaki kisilerdir.
Meslek elemanlarinin, daniganlar1 ile sempati iligkisi kurmasina gerek olmaksizin,

belirtileri yasama riskleri bulunmaktadir.

Bir sonraki boliimde travma yagantilarinin birey tizerindeki etkileri ele alinacaktir.

1.3.TRAVMA YASANTILARININ BIiREY UZERINDEKI ETKILERi

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal Elkitabinda (DSM-5; Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013) bireyin yasamsal tehlike, yaralanma, cinsel saldir1 gibi olaylara
fillen maruz kalmasi ya da bunlarin kiyisindan donmesi, bu tiir olaylara taniklik etmesi
veya bir yakinin bagina boyle bir olaymn gelmesi travmatik yasantilar olarak kabul
edilmektedir. Travmatik bir olay yasamis kisiler asir1 korku, caresizlik ya da dehset
tepkileri gosterebilirler, sikint1 veren anilar1 tekrar tekrar animsayabilirler ya da riiyada
gorebilirler. Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranabilirler ya da
hissedebilirler, olaym bir yoniinii cagristiran durumlarla karsilagtiklarinda yogun bir
psikolojik sikint1 duyabilirler ya da fizyolojik tepki gosterebilirler. Travmaya eslik etmis
olan diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma c¢abalar1 gosterebilirler. Olayla ilgili
anilar1 uyandiran etkinliklerden, yerlerden ya da kisilerden uzak durabilirler. Travmanin
onemli bir bolimiinii animsamayabilirler, 6nemli etkinliklere ilgileri ya da katilimlar
azalabilir, insanlardan uzaklasma ya da yabancilagma duygularina kapilabilirler.
Duygulanimda kisitlilik ve bir gelecegin kalmadig: duygusu goriilebilir. Bunlarin yamn sira,
uyku bozukluklari, huzursuzluk, 6fke patlamalari, diisiinceleri yogunlastirmada zorluk,
stirekli tetikte olma ve asir1 irkilme gibi belirtiler de goriilebilir. Bunlar travma Sonrasi stres

bozuklugunun baglica belirtileridir (APA, 2013; Giirdil, 2014).
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Janoff-Bulman ve Berg’e (1998) gore, bu tiir belirtilerin yani sira, travmatik
yasantilarla karsilasan bireylerin temel psikolojik varsayimlarinda bazi degisimlerin

gergeklesebileceginden soz edilmektedir.

“Bu goriise gore, insanlar diinyanin giivenli bir yer olduguna, kendilerinin de
incinmez olduguna dair temel varsayimlara sahiptir. Diinyanin iyi ve giivenli
bir yer olduguna, kendilerinin ise degerli, yetenekli ve incinmez olduguna
inanmak insanlara biiyiik bir rahathik saglar. Yasamimn adil, anlamli ve
Ongoriilebilir olmasiyla ilgili varsayimlarina baglh olarak insanlar, dogru
davranislarda bulunduklar1 siirece talihsizliklerden korunabileceklerine
inanirlar. Bagka bir deyisle, diinyada kotii olaylarin oldugunu bilirler; ama
derinlerde bir yerde, bunlarin kendi baslarina gelmeyecegine inanirlar. Fakat
travmatik bir olayla karsilasan birey, o zamana kadar sahip oldugu bu temel
varsayimlarinin bir yanilsama oldugunu kesfeder. Kendi gilivenliginin ve
incinmezliginin zannettigi gibi garanti altinda olmadig1 gercegiyle yiizlesir. Bu
diis kirikligi, oldukga aci vericidir. Artik diinyanin giivenli ve dngdriilebilir bir
yer olduguna, kendisinin de giigliiklerle basa ¢ikmak i¢in yeterli i¢sel ve dissal
kaynaklara sahip olduguna dair inanglar1 sarsilmistir. Kendi incinebilirligiyle
veya oOlimliligiyle yilizlesen birey, artik kisisel degeri veya Onleyici
davraniglar1 sayesinde kotiililklerden korunabilecegini varsayamaz. Kendisinin
veya sevdiklerinin basina kotii olaylarin gelebilecegini yani, giivenligin garanti
altinda olmadigini fark eder. Diinya artik onun i¢in anlamli ve 6ngoriilebilir bir
yer olmaktan c¢ikar. Kotii olaylarin anlagilabilir nedenlere bagli olarak degil,
rastlantisal bir sekilde gergeklestigi anlamsiz bir diinyada yasamak birey i¢in
artik son derece kaygi verici bir durum haline gelir” (Janoff-Bulman ve Berg,
1998; akt. Giirdil, 2014).

Janoff-Bulman ve Berg’e (1998) gore, basina gelen travmatik olay1 simdiye kadar
sahip oldugu varsayimlarla agiklayamayan birey, 6nceki bakis agisin1 gdzden gegirmeye ve
kendisini gelecek travmalara hazirlayacak daha gergekgi inang ve degerler gelistirmeye
gereksinim duymaktadir. Dolayisiyla, tehlikeli ve 6ngoriilemez bir diinyayla basa ¢ikmak
icin igsel diinyasin1 yeniden yapilandirmaya yonelir. Bu yapilandirma iki sekilde
gerceklesebilir. Birey eski rahatlatici varsayimlarimi gozden gegirerek daha kisitli bir
cerceveye oturtabilir ya da kendisiyle ve diinyayla ilgili olumsuz, karamsar veya korkutucu

bir bakis acisin1 benimser. Sonug olarak, kendi kirilganligiyla yiiz yiize gelen bireyin temel
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varsayimlari zaman i¢inde degisir ve yasamdaki kotiiliikklere veya talihsizliklere yer

verecek sekilde yeniden yapilandirilir (Janoff-Bulman ve Berg, 1998; akt. Giirdil, 2014).

Travmatik olay1 yasayan kisinin diisiince ve inang sisteminde degisiklikler olabilir.
Kisinin adil diinya inanci, incinmezligi varsayimi ve ‘bu benim basima gelmez’ gibi
biligsel semasi sarsici bir sekilde degisebilir. Bunun sonucunda ise kisi ya kendisini daha
korunakli ve kisitli bir ¢evre igine hapsedebilir ya da diinya ile ilgili ¢arpict gergekleri
biitiin negatif yonleri ile kabullenebilir. Her iki durum icinde degerlendirecek olursak,
kisinin olumsuz tecriibeleri sonucu olusan bu kirilgan yapinin artarak devam etmesi

muhtemeldir.

Travmatik olaylar1 dogrudan yasayan bireylerde goriilebilecek bu tiir etkiler,
travmatik olaylara tanik olan bireylerde de gozlenebilir. Ayrica, DSM-5'e gore, siddetli bir
travmayla ilgili bilgi edinmek de bireyde travma sonrasi stres belirtilerini ortaya
cikartabilir (APA, 2013). Bauwens ve Tosone (2010) yilinda “Professional posttraumatic
growth after a shared traumatic experinece (Paylasilmis travmatik deneyim sonrasi
profesyonel posttravmatik biiylime” c¢alismasinda, ciddi travmatik olaylara izleyerek,
dinleyerek veya okuyarak maruz kalmanin etkisinin, dogrudan maruz kalanlarin yasadigi
deneyimlere benzeyebildigini sdylemislerdir (Bauwens ve Tosone, 2010; akt. Giirdil,
2014). Bu durum, isleri geregi travma magdurlartyla iliski kuran profesyonellerin dolayli
olarak travmaya maruz kaldiklarin1 ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini yasamasi
acindan risk altinda olabilecegini gostermektedir. Meslek elemanlarinin profesyonel bakis
acis1 gelistirmis olmalari, riski azaltabilir fakat tamamen koruyucu bir faktdrden s6z etmek

miimkiin degildir.

Wilson ve Thomas’a (2004) gore, travmatik olaylar niteliksel ve niceliksel olarak
farkli olsa da travma yasayan kisi i¢in siibjektif bir boyutu vardir. Aslinda kisi maruz
kaldig1 travmatik olay1 kisisel olarak deneyimler. Bu sebeple travmaya verilen ruhsal tepki
kisiden kisiye farklilik gosterir. Wilson ve Thomas’in (2004) yilinda yaptig1 ¢alismada,
olaym siddeti, kisinin zorlanma karsisindaki dayanma giicli, kalitimsal yapisi, kisinin
gelisimsel oOzelikleri, 6grenmelerle gelistirdigi benlik giicli ile yakindan ilgili oldugu
belirtilmistir. Ornegin siddet gérmiis kadinlarla calisan profesyonelin benzer siddet
Oykiileri dinlemesine ragmen hepsinde ruhsal bozukluk goriilmeyebilir (Wilson ve

Thomas, 2004; akt. Kaya, 2015).
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Travmaya maruz kalan her kiside travma sonrasi stres belirtileri goriilmeyebilir.
Bazi insanlarda herhangi bir ruhsal belirti goriillmezken, bazilarinda kisa siireli uyum
bozuklugu, bazilarinda depresyon, dissosiyatif bozukluklar ya da baska ruhsal bozukluklar
gorilebilir. Hollander ve Simeon’un (2004) yilinda yaptiklart “Anxiety Disorders
(Anksiyete Bozukluklar1)” ¢alismasinda, kisilerin strese nasil tepki gosterecegini bireysel
farkliliklarin belirleyecegini paylagsmislardir. Yine bu ¢alismay1 destekler nitelikteki bir
baska calismada ise Grey (2009), TSSB’nin olus nedeninin yalnizca travmanin agirlig
olmadigi, aym1 zamanda kisilik yatkinliginin da bulunmasi gerektigi belirtilmistir (Grey,
2009; akt. Kaya, 2015).

Yapilan calismalar gosteriyor ki; travmatik olaylar kisisel olarak tecriibe edilirken,
gecmisten gelen deneyimler, kisilik oOzellikleri, zorlu siiregler karsisinda basa g¢ikma
stratejileri ve kisisel farkindalik 6nemli derecede etki etmektedir. Sonug olarak travmatik

olayla karsilasan her bireyin verdigi tepkiler ve etkilenme diizeyleri farkli olabilmektedir.

1.4 TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU RiSK FAKTORLERI

TSSB igin risk faktorlerinin iki gruba ayrildig: bilinmektedir. Birinci grup yasanan
travmatik olayla ilgili, ikinci grup ise travmaya maruz kalan kisi ile ilgili olanlar olarak
ayrilmigtir. Yasanan olayla ilgili en 6nemli risk faktorii olayin ciddiyeti, tipi ve siiresi
oldugu belirtilmistir. Agir travmatik olaylarin ise TSSB gelistirme riskini artirdigi
goriilmektedir (Sungur, 1999; akt. Kaya, 2015).

Kaya’ya (2015) gore, travmatik olaym olim tehdidi icermesi, kendisinin ve
digerlerinin fiziksel yaralanmasi ile birlikte goriilmesi, travmanin bilissel agidan akildan
¢itkmaz olmasi, travmanin birey i¢in 6znel anlami olmasi, karsi karsiya kalma siiresinin
uzamasi, kiside sucluluk duygusu uyandirmasi, insan eliyle kasitli olarak olusturulmasi

bireyin bir destek kaynagina ulasilabilirligi travmaya verilen ruhsal tepkileri etkiler.

Aker’e (2006) gore, kisilerin travma yasamadan onceki kisilik yapisi, ailesel bir
yiikiinlin olup olmamasi travma ile basa ¢ikma becerisi gibi 6zellikler travmanin algilanig
ve travma ilgili bilginin islenis bi¢imini etkiler. Travma sonrast yasanan ortamin
destekleyici olup olmamasi, bireyin yardim agi, destek ve kaynaklar1 da travmaya verdigi

tepkiyi etkiler.
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Travmatik olayin kisinin veya bir baskasinin yasamini tehdit etmesi, viicut
biitiinliiglinlin zarar gérmesi, travma ile kars1 karsiya kalinan zaman diliminin uzunlugu,
bir doga olayindan farkli olarak kasten yapilmasi, kisinin diisiince ve duygularina dayanan

subjektif etkisi kisinin travmaya kars1 verdigi tepkileri etkilemektedir.

Travma yasayan veya dolayli yoldan travmaya tanik olan kisilerin ge¢mis
yasantilarinda psikolojik problemlerinin olmasinin travma sonrasi stres bozuklugunu

tetikleyici oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan gesitli arastirmalarda da kisilerin ge¢mislerinde ruhsal bir hastaliklarinin
olmasinin bir travmatik olay yasadiktan sonra travma sonrasi stres belirtileri gelistirmek
icin risk faktorii oldugunu belirtmislerdir (Essizoglu ve arkadaslari, 2009, Kilig, 2008; akt.
Kaya, 2015). Hollander ve Simeon (2004), travmaya ugrayan kisinin daha oOnceki
travmatik deneyimleri TSSB gelistirilmesi agisindan risk oldugu belirtilmistir. Kisinin daha
onceden yasadigi travmatik deneyimlerin yeni bir travmatik olayla kisinin bilissel
stirecinde yeniden sahneye konuldugu icin kisiler TSSB gelistirmeye meyilli oldugu

belirtilmistir (Hollander ve Simeon, 2004; akt. Kaya, 2015).

Davinson ve Neale’in (1997) calismasinda, genetik ve ailesel gecis etkenlerinin de
kisilerin bir travmaya maruz kaldiktan sonra TSSB gelistirmelerinde etkili oldugu
disiiniilmiistiir. TSSB olan hastalarin birinci derece akrabalarinda diger anksiyete
bozuklugu sikliginin yiiksek olabilecegi goriilmiistiir. Kisinin ailesinde bir psikiyatrik
bozukluk 6ykiisiiniin olmasi kisinin TSSB gelistirmesi i¢in risk faktorii olarak belirtilmistir
(Davinson ve Neale, 1997; akt. Kaya, 2015).

Hollander ve Simeon’un (2004) calismasinda ise, fiziksel siddete maruz kalma ve
aile ici siddete sahit olma travma sonrasi stres belirtileri gelistirme agisindan 6nemli bir

risk faktorii oldugu belirtilmistir (Hollander ve Simeon, 2004; akt. Kaya, 2015).

Herman (1992) “Trauma and Recovery (Travma ve Iyilesme)” kitabinda,
travmatize olmus kisilerle ¢alisanlarin ¢cogunlukla iyilestirme siirecini kolaylastirmak igin
travmanin duygusal yiikiinii paylasmak zorunda kaldiklarini belirtir. Bunu yaparken
gecmis zor olaylarla ve diinyanin korkung travmatik yasantilari ile yiizlesirler. Bu sekilde
travmaya dolaylt maruziyetin, kiside énemli duygusal, bilissel ve davranigsal degisimler

riskini tagimakta oldugu yayginlikla bilinmektedir. Bu durum degiskenlikle dolayli travma,
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ikincil travma ve es duyum yorgunlugu olarak adlandirilmaktadir (Herman, 1992; akt.
Akatli Merdan, 2009)

Gorevleri geregi travma magdurlariyla siklikla iliski kuran profesyoneller, dolayl
olarak ortaya ¢ikan ¢esitli psikolojik zorluklar yasayabilmektedirler. Travmatik yasam
olaylarinin olumsuz etkileri, bu tiir olaylara dogrudan maruz kalan insanlarin yani sira,

bunlar hakkinda ¢esitli yollarla bilgi edinen insanlarda da gozlenebilmektedir.

Bir sonraki boliimde travma magdurlarina hizmet vermenin travma magduruyla

calisanlar tizerindeki etkileri detaylica incelenecektir.

1.5. TRAVMA MAGDURLARINA HiZMET VERMENIN CALISANLAR
UZERINDEKI ETKILERI

DSM 1V TR’ye gore, travmatik bir yasantinin kisiyi etkilemesi i¢in kisinin bizzat
bu olay1 yasamasi sart degildir. Olay1 gorerek, duyarak veya sonuglarina sahit olarak da
olaydan ayni diizeyde etkilenmek miimkiindiir. Bu nedenle bazi mesleklerin bir risk grubu
olusturdugu diistiniilmektedir (APA, 2000; Haksal, 2007).

Travma magduru bireylere yardim etmeyi igeren meslekler manevi anlamda
odiillendirici oldugu kadar, zorlayict ve stresli de olabilmektedir. Magdurlarin travmatik
yasantilarina siirekli maruz kalan calisanlar ciddi diizeyde rahatsiz eden ve gligsiizlestiren
sorunlardan yakinmaya baslayabilirler (Giirdil, 2014). Byrne ve arkadaslar1 (2006) ve
Nelson-Gardell ve Harris’e (2003) gore, magdurlarin travmalarindan dolayli olarak
etkilenen ¢alisanlar travma sonrasi stres belirtilerinin yani sira, kisisel, sosyal ve mesleki
yasamlarinda ciddi diizeyde islev kayiplar1 yasayabilirler; islerindeki verimliliklerini
kaybedebilirler veya yeni bir ise ge¢gme egilimi gosterebilirler (akt. Girdil, 2014). Bu
nedenle ¢alisanlarin psikolojik, fiziksel ve sosyal iyilik hallerini zayiflatan, dolayisiyla da
hem bireyin kendisi hem ¢alistigi kurum hem de hizmet verdigi kisiler iizerinde olumsuz
sonuglart olabilen dolayli travma etkilerinin gbz ardi edilmemesi gerekmektedir (Giirdil,

2014; Gokler Danisman, 2015).

Konu tizerine yapilan ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Travma magdurlari ile
calismanin yasattig1 manevi haz ve yiiksek is doyumu, aksi durumlarda meslek elemanlar

i¢cin son derece olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.
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Sabin-Farel ve Turpin’e (2003) gore, kisilik 6zellikleri, deneyim ve terapistler igin
vaka ylikiinlin dolayli olarak travmatize olmayi getirebilecek olmasinin yani sira;
gosterilen bakim ve ilginin, terapistlerin terapdotik iliski i¢inde kurduklari empati iligkisinin
de TSSB semptomlar1 gibi semptomlar1 ortaya ¢ikarabilecek 6nemli bir etken oldugu

disiiniilmektedir ( akt. Haksal, 2007).

Cornille ve Meyers (1999), Johnson ve Hunter (1997), Ortlepp ve Friedman (2002),
Pearlman ve Mc Ian’in (1995) yaptiklart ¢aligmalar incelendiginde dolayli olarak maruz
kalma sonucunda ortaya ¢ikabilen semptomlar tizerinde disosiyasyon diizeyi, sosyal destek
algisi, basa ¢ikma stratejileri, travma ge¢misi ve bu gibi baz1 degiskenlerin etkili oldugu

goriilmiistiir (akt. Haksal, 2007).

Cornille ve Meyers (1999), Ortlepp ve Friedman (2002), Pearlman ve Mc Ian’a
(1995) gore, ikincil travmatik stres diizeyini belirleyen diger degiskenler arasinda kisilerin
cinsiyetleri, daha 6nceden travma yasayip yasamamis olmalari, giinlik ¢alisma siireleri,
vaka yiikii, calisilan yerin kosullari, meslekte ne kadardir ¢alisildigi sayilabilir (akt.
Haksal, 2007).

Ruhsal travma literatiiriinde travma sonrasi stres belirtileri ile ilgili ¢aligmalar
gelismesine ragmen, travma magdurlariyla ¢alisan profesyoneller igin ikincil travmatik
stres ile ilgili ¢alismalar heniiz yeni sayilmaktadir. Calismalarin son yirmi yila dayandigini
Arvay, 2001 yilinda yaptig1 “Secondary traumatic stress among trauma counsellors. What
does research say?”(Tirkcesi) c¢alismasinda paylasmistir (akt. Kaya, 2015). Bazi
mesleklerde yapilan isin dogas1 geregi travmatik olaylara kars1 taniklik fazlaca
yasanmaktadir. Bu meslek gruplar cesitli tiirden travmatik olaylarin ardindan yardim
caligmalarinda yer alan saglik personelleri, arama kurtarma calisanlari, insani yardim
goniilliileri, ruh saghg calisanlari, gazeteciler, itfaiye ¢alisanlari, polisler, dgretmenler,
sosyal hizmet g¢alisanlar1 gibi mesleklerdir. Yaptiklar1 is geregi travmaya maruz kalan
kisilere yardim edenler de travma yasayan insanlara yakinlagsmalarinda 6tiirii aci, {iziinti,
caresizlik hissedebilirler ve travma sonrasi stres tepkileri gostermeleri olasidir (akt. Kaya,

2015).

Insanin dinamik bir varlik olmasi ve sosyal bilimlerin kuramlar1 ve metodolojileri
genel gecer yargilar ortaya koymaktan uzak olmasi sebebiyle ruh sagligi alaninda
calisanlar ile ilgili kesin ve net yargilar ortaya koyulamamaktadir. ikincil travmatik stres

literatiire yeni girdigi icin kesin ve ¢ok sayida arastirma bulunmamakla birlikte, bas etme
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becerileri, cinsiyet, travmatik olaya iliskin olumsuz tecriibeler ve is yiikii gibi degiskenlere
bagl olarak ikincil travmatik stres diizeylerinde degisiklikler olabilmektedir. Kadina
yonelik siddet alaninda ¢alisan profesyonellerin risk grubunda yer almasi nedeniyle ikincil

travmatik stres diizeylerinin yiiksek olacagi diistiniilmektedir.

Hesse’ye (2002) gore, travmatik olayr dogrudan yasayan kisilerin yaninda olaya
tanik olan ya da meslegi geregi travma magdurlariyla birlikte ¢aligmak durumunda kalan,
magdurlara yardim c¢aligmalarinda bulunan profesyoneller de ruhsal tepkiler
gelistirebilirler. Travmatik olayin hemen ardindan goérev alan profesyoneller ve goniilliiler,
olayin psikolojik etkilerini onlemek ve gerekli psikolojik destegi veren ruh saglhigi
calisanlar yiiksek risk gruplarini olustururlar. Travmatik olaylara maruz kalmis kisilere
profesyonel destek vermek kisiyi zorlayict etkileri olan ve uzun siiren bir siiregtir (akt.
Kaya, 2015).

DSM- IV-TR’de travmatik olaylar ve travma sonrasi stres bozuklugu tepkileri
tanimlanirken travmatik bir olaya tanik olmanin ya da travmatik bir olayin ayrintilarini
dinlemenin ya da yalnizca olayla ilgili haberleri duymanin bile olayr dogrudan yasamak
gibi Orseleyici bir niteligi oldugu ve ¢esitli diizeylerde kaygi yaratabilecegi belirtilmistir
(APA, 2000; Kaya, 2015).

Figley’ in (2002) aragtirmasina gore, kisilerin anlattiklar1 neticesinde yasananlara
sahit olma, onlarda gordiikleri travmatik izlerden 6tiirii e duyum ve empati sonucunda
ruhsal belirti gosterme en ¢ok “yardim edenler” diye adlandirilan meslek grubunda goriiliir

(akt. Kaya, 2015).

Lerias ve Byrne’in (2003) calismasina gore ise, ikincil travmatik stresi, kisiyi
orseleyen ciddi bicimde strese yol agan trajik bir olaya tanik olan, bu olaya iliskin bilgiye
sahip olan ya da bu olaya maruz kalana yardim g¢alismalarinda bulunanlarin psikolojik

tepkisi olarak tanimlamiglardir (akt. Kaya, 2015).

Tiim bu durumlar literatiirde, birbirinden baz1 boyutlarda ayrilan bes farkli kavram
ile ifade edilmektedir; bu kavramlar, “vekaleten travmatizasyon”, “travmatik Kkarsi

aktarim”, “ikincil travmatik stres”, “tikenmislik” ve “sefkat yorgunlugu” olarak

ge¢mektedir (Haksal, 2007).

Saakvitne (2002) vekaleten travmatizasyonu; terapistin, travmatik bir olaya maruz

kalmis olan hastasina karsi olan sorumlulugu ve onunla kurdugu terapétik iliski sonucunda
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terapistin bazi biliglerinin olumsuz yonde degismesi olarak tanimlamistir (akt. Haksal,
2007). Curtosis (1993) ise, terapistin terapideki gorevini travmatik dykiiyii dinleyebilmek,
duygulara eslik etmek ve bu arada hastaya gerekli psikolojik destegi saglamak olarak
tamimlamustir (akt. Haksal, 2007). Nasby ve Kihlstrom’a (1986) gore, travmaya dogrudan
veya dolayli olarak maruz kalma sonucunda kiginin zarar gormeyecegine dair inanci,
kendisinin kabul edilebilir olduguna inanci, anlamli ve adil bir diinyada yasadigiyla ilgili
inanc1 olumsuz yonde bozulabilir (akt. Haksal, 2007). Terapistin bilislerinde meydana
gelebilecek bu tiir bozulmalar vekaleten travmatizasyon olarak adlandirilmaktadir (akt.

Haksal, 2007).

Walker’a (2004) gore, karst aktarim, terapistin ¢Oziilmemis bilingdisi
catismalarinin, terapi ortaminda, vakanin getirdigi materyallerle tetiklenmesiyle ortaya
cikar (akt. Haksal, 2007). “Travmatik karsi aktarim, terapistin saldirgan veya magdurla
0zdesim kurmasi ile karsi aktarimdan ayrilir” (akt. Haksal, 2007). Van Minnen ve
Keijsers’in (2000) ¢alismasinda belirttigi gibi, vekaleten travmatizasyon ve travmatik karsi
aktarim karsilastirildiginda travmatik karsi aktarimin bir hastaya 6zgii oldugu, vekaleten
travmatizasyonun ise birgok travma magduruyla ¢alisma sonucunda ortaya ¢iktigi goriiliir
(akt. Haksal, 2007).

Profesyonellerin vakalarinda travmalarla karsilastiklarinda ve travma calismasi
yaptiklarinda olumsuz diislincelerin yogunlukta oldugu diisiiniilmektedir. Profesyonelin
miiracaatcisi ile kurmaya c¢alistig terapotik ittifakin sinirlarini genisleterek, bir bagka deyis
ile empatiden sempatiye gecmesi sebebiyle, vekaleten travmatizasyonun artacagi
diistiniilmektedir. Profesyonelin ge¢miste yasadigi veya c¢oziimleyemedigi bilingdis
travmalarin transferansa yol agabilecegi Ongoriilmektedir. Profesyonelin miiracaatgida
kendi yasaminda benzer Ozellikler gormesi veya birtakim kisisel 06zelliklerin

0zdeslesmesinin transferansi kolaylastiracag diistiniilmektedir.

Ik kez McCann ve Pearlman (1990) tarafindan agiklanan dolayli travma, Bride ve
arkadaslarinin (2007) yaptig1 ¢alismada; magdurun travmatik deneyimleri ile es duyumsal
calisilmas1 nedeni ile biligsel semalardaki ve inang sistemlerindeki doniisiimii ifade

etmekte oldugunu agiklamiglardir (akt. Akatli Mertan, 2009).

Mccan ve Pearlman’in (1990) “Vicarious Traumatization (Dolayli travma)”
calismasinda, travmaya ugrayan kisilere yardim edenlerin psikolojik tepkilerini dolayl

travma olarak tanimlarlar. Ayn1 zamanda ¢alismalarinda travma magduruna yardim eden
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bireyin biligsel semalarma veya temel varsayimlarina odaklanirlar. insanlar hayatla ilgili
kendi kisisel varsayimlarini ve semalarint olustururlar. Bu semalar inanglari, degerleri,
diinya ve benlik ile ilgili beklentileri igermektedir. Travmatik deneyimlerin kisilerin temel
varsayimlarinda bozulmaya yol agtig1 ve travma yasayan bireye yardim edenlerde de ayni
etkiyi yaptig1 ortaya ¢ikmistir. Bu inang, deger ve hayatla ilgili beklentilerin zarar gdrmesi
her profesyonel birey i¢in farklilik gosterebilmektedir. Profesyonelin kisisel durumu veya
profesyonel gelisim seviyesi, calisma ortami, sosyo-kiiltiirel etkiler, organizasyonel
faktorler gibi durumlara gore farklilik gosterebilmektedir. Bober ve Reger’e (2006) gore,
travmaya maruz kalan bireyin anlattiklarini dinleyen profesyonelin empatik iligki siirecinde
kendisi, digerleri ve diinya hakkindaki temel diisiincelerini olumsuz yonde etkilemesidir

(akt. Kaya, 2015).

Dolayli travma, travma magdurlariyla teropatik iliski icinde olmanin toplam etkisi
olarak da tanimlanir. Hesse (2002), travma yasayan kisilerle uzun donemli empatik iliski
terapistin kendisi, digerleri ve diinya hakkindaki diisiincelerini degistirebilecegini
bildirmistir (akt. Kaya, 2015). Bell’e (2003) gore, dolayli travmada travma magduru ile
calisan kisinin kendi kisisel kimligi, rolii, benlik degeri hakkinda sorgulamaya yol

a¢cmaktadir (akt. Kaya, 2015).

Vekaleten travmatizasyon ve travmatik karsi aktarimdan farkli olarak, dolayli
travma terapistin dolayli travma yagsamasi i¢in danmigani ile bireysel bir yakinlik ya da
sempati kurmasina gerek olmayabilir. Uzun siiren terapi siirecleri terapistin biligsel

semasinda bu degiskenlerden bagimsiz olarak da tahribat yaratabilir.

Lerias ve Byrne (2003), travma magdurlariyla ¢alisan kisilerin travmaya maruz
kalanlarin bagindan gegenleri dinledik¢e olay1r kendileri yasiyor gibi olduklarim
belirtmislerdir. Magdurun korkung¢ travmasini dinlemenin, dinleyenin empati kurmasina
neden oldugunu ve dinleyicinin magdurla ayn1 duygulart yasadigimni ifade ederler (akt.
Kaya, 2015). Hesse’ye (2002) gore, travmatik olaya maruz kalan bireyi dinleyen
profesyonelin kendi belleginde olaya iliskin bir tablo yaratmasimna ve olaya dogrudan
maruz kalmis bireye iliskin hatirlaticilarin varligi durumunda olayr yeniden yasiyormus
gibi hissetmesine neden olur. Travmatik olayr aniden ve yeniden hatirlama, travmatik

olaya iliskin riiyalar, kabuslar, bagkalarina kars1 yabancilasma, duygularda azalma goriliir
(akt. Kaya, 2015).
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Aker’e (2006) gore, travmatik deneyimleri dinlemek ve ilgilenmek travmaya direk
maruz kalan bireyle ayni etkiyi yapar ve yardim hizmeti sunan profesyonellerin hayatla
ilgili temel varsayimlari inanglari, hayattan bekledikleri negatif olarak etkilenir (akt. Kaya,
2015) Travmayr hatirlatict durumlardan ve sosyal ortamlardan, yakinlik kurmaktan
kacinma yasarlar. Zamanlarini mutlu bir sekilde gegiremezler. Kendi gilivenliklerini
fazlasiyla diisiinmeye baslarlar. Ice kapanma ve aile ve arkadaslariyla iletisimleri olumsuz

olarak etkilenir (Kaya, 2015).

Salston ve Figley (2003) dolayli travmay1, anksiyete formunda agiklanamayan sinir,
huzursuzluk, rahatsizlik olarak goriilebilecegini, yalnizlik, kontrol kaybi, gelecekle ilgili
umutlarin ve planlarin azalmasi, uyku problemleri, 6fke patlamalarina neden olabilecegini
ifade ederler. Dolayli travma yasayan bir profesyonelin daha onceden zevk aldigi
faaliyetlerden zevk almamaya baslayacagini, korku durumlarina karsi asiri reaksiyon
gosterebilecegini, kendi giivenligi ile ilgili asir1 hassas ve uyanik olabilecegine dikkat
cekerler. Bunlarin yanmi sira siirekli danisanin acisini, travmasini diisiinebileceklerini,
diinyanin giivenli bir yer olduguna dair inancin1 kaybedebileceklerini agiklarlar. Psikolojik
etkilerin yami sira fiziksel olarak da etkilenebileceklerini, yeme ve uyku diizeninde
bozulmalar yasanabilecegini, kronik halsizlik, fiziksel hastalik, duygusal tiikenmislik, ise
gitme isteksizligi ve islevsellikte bozulmalar goriilebilecegine agikca yer verilmistir

(Salston ve Figley, 2003; akt. Kaya, 2015).

Psikolojik etkilerin yani sira fizyolojik belirtilerinde goriilmesi profesyonelin is
verimini diislirmesinin yam sira gilinlilk hayatin1 olumsuz etkileyecek diizeyde bulgular
ortaya ¢ikarabilecegini ve psikolojik olarak desteklenmeleri gerektigini gozler Oniine

sermektedir.

Tiikkenmiglik 6zellikle insana hizmet veren meslek gruplarinda sik goriilen bir
ruhsal tepki olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ruh sagligi calisanlar1 da bu agidan en riskli
gruplardan biri olarak kabul edilmektedir. Tiikenmislik kavrami ise dolayli travmadan ve
ikincil travmatik stresten farkli olarak duygusal olarak ¢ok yogun durumlar i¢inde yer
almanin fiziksel, duygusal ve ruhsal tiikenmisligidir. Maslach (2001), tiikenmisligi is
yerinde kronik strese verilen tepkinin sonucunda olusan psikolojik belirti olarak
tanimlamistir. Bu tepkiler duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 duygusunda

azalma olarak ii¢ boyutta incelemistir (Salston ve Figley, 2003; akt.Kaya, 2015).
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Wilson ve Thomas (2004) ise yaptiklari ¢alismada, tilkenmisligin depresif duygu
durumuna ve g¢evreye karsi ilgilinin azalmasina yol acabilecegini sOylemislerdir. Ayrica
tilkkenmisligin bir siire¢ igerisinde asamali olarak, gittikce kotii olabilecegini, beklenebilir
bir durum oldugunu ve baska bir ise gegince de gegebilecegini aktarmislardir (Wilson,
Thomas, 2004; akt.Kaya, 2015).

Sabin-Farel ve Turpin’e (2003) gore ise tikenmislik, isin gerektirdiklerine, uzun
siire calisma ve duygusal yogunluga bagli semptomlarla ilgilidir. Ideallerin diismesi ve
kisinin yeterli ve basarili oldugunu hissedemiyor olmasi ile kendisini gosterir. Ikincil
travmatik stres birden ortaya ¢ikarken, tiikenmislik herhangi bir dolayli travma
karsilagsmasi olmasa da vaka yiikii ve ¢alisma siiresiyle iliskilidir (Sabin-Farel ve Turpin,
2003; akt. Haksal,2007).

Ozetle tiikenmislik; profesyonelin is doyumunu etkileyebilen, meslege olan olumlu
diisiincelerinin zaman i¢inde degistirebilen ve insani bir ihtiya¢ olan ‘ise yararlik

duygusunu’ kaybetmesine neden olabilen belirtiler seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.

Wilson ve Thomas (2004) merhamet kavramini, travmaya maruz kalan kisiyi
dinlemek, dinleyen  profesyonelde  psikolojik  paralellik  gelistirebileceginden
bahsetmislerdir. Saglikli bireylerin dengesini bozan, yikici, zorlayici, orseleyici travmalara
maruz kalan bireylerin travma hikayelerini dinleme, onlara saglik hizmeti sunma ve travma
yasayanlarin yiizleriyle karsi karsiya kalmanin zor ve aci verici bir durum oldugu
bilinmektedir. Empati kurarak travmaya maruz kalan bireyin travma hikayesini dinlemek
ise yiiklii ve stresli bir durumdur. Travmaya maruz kalan bireylerin yiizlerini gérmek,
travma hikayelerini, seslerini dinlemek bir anlamda travma ile karsi karsiya kalmak
demektir. Travmaya maruz kalan kiginin yasadiklari deneyimleri dinlemek, travmaya
yakinlagarak dinleyenin biligsel sistemine s6zlii ya da bedensel dili sergileyerek biligsel
sistemine bilgi gonderilir. Travma magdurunun yasadiklarini dinlemek, ona yardim etmeye
calismak oldukca ciddi bicimde ruh saglig1 calisaninin biligsel semalarini degistirebilir ve
bagskalariyla iliskilerini ve yagamini uzun siire etkileyebilir. Merhamet yorgunlugu travma
kurbanlariyla ¢alismanin sonucunda olusan bir tiir meslek stresi olarak da adlandirilir

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

Figley (1995) merhamet yorgunlugunu tanimlamak igin etiological modeli
olusturmustur. Bu model empati ve travma magdurunu dinlemenin, aci ¢ekenin acisin

duygusal olarak deneyimlemenin terapétik ittifak olusturdugu ve yardim g¢alisanin empatik
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cevap vermesine yol actigini belirtmistir. Bu modelde ayrica, profesyonel olarak travma
magdurlarina yardim eden kisinin rolii travmanin dogasinit anlamaya g¢alismak {izerinde
yogunlasmistir. Empati kurarak karsindakinin yasadigi travmay1 dinlemek terapistin kendi
yasadig1 deneyimi gibi olmaya baslar. Gergekler ve sinirlar karismaya baglar ve danisanin
travmast ile ilgili materyallerin i¢sel olarak deneyimlenmesi sonucu merhamet yorgunlugu
olusur. Travma yagayan kisiye terapi yapan kisi travma kurbaninin i¢ diinyasina girmeye
caligir. Magdurun i¢ diinyasina girdiginde korku, asir1 stres, endige goriir. Bunlar1 duymak,
hissetmek, anlamak saglik ¢alisanin insanlikla ilgili gériislerini, 6liimle ilgili diisiincelerini,
yasamin adaleti ile ilgili diisiincelerini degistirebilme potansiyeline sahiptir ( Figley, 2002;
akt. Kaya, 2015).

Figley’e (1995) gore sefkat yorgunlugu ¢evresinde bakima, ilgiye ihtiyaci olan veya
isi geregi bunlari yapan kisilerde goriilmektedir (Moosman, 2002; akt. Haksal, 2007).
Figley (1995), tilkkenmislik ve sefkat yorgunlugunun ayrimini, tiikenmisligin zamana bagh
olarak ortaya ¢ikmasini fakat sefkat yorgunlugunun zamana bagli olmamasini temel alarak
yapmistir; her iki durum da yogun caresizlik duygusunun yasanmasiyla ortaya cikabilir

(Moosman, 2002; akt. Haksal, 2007).

Sonug olarak, tiikenmislik ve sefkat yorgunlugu birebir insanla g¢alisilan her iste
goriilebilirken, ikincil travmatik stres ve dolayli travma travmaya maruz kalanlarla
yasamaksizin veya goriismeler yapmaksizin ortaya ¢ikamaz (Sabin-Farel ve Turpin, 2003;
akt. Haksal, 2007). Dolayli travma daha ¢ok anlamlandirma, inanglar, semalar ve Kisinin
cevreye uyumuyla ilgilidir, bunlarla beraber tan1 koymak icin yetersiz olan TSSB
semptomlar1 goriilebilir, kisilerarasi iligkilerde ve mesleki alanda bazi degisiklikler olabilir
(Sabin-Farel ve Turpin, 2003; akt. Haksal, 2007).

Toplumun dezavantajli kesimleriyle ¢alisan meslek gruplarinin hepsinde sefkat
yorgunlugu kavramimnin goriilmesi muhtemeldir. Travmatik bir olay olmasina gerek
olmadan tiikkenmislik ve sefkat yorgunlugu goriilebilmektedir. Kisinin psikolojik etkileri 6n
plandadir. Ikincil travmatik stres ve dolayli travma da ise hem psikolojik hem fizyolojik

semptomlara rastlanmaktadir.

Psikoterapi veya danismanlik gibi ruh sagligi hizmetleri, siklikla danigsanlarin aci
verici Oykiilerinin ayrintilarim1 dinlemeyi ve onlarla giiclii empatik baglar kurmayi
gerektiren gorevlerdir. Bu durum ruh sagligi uzmanlarini dolaylh olarak travma yasamalari

bakimindan risk altina sokmaktadir. Danisanlarin travmatik Oykiilerine siirekli olarak
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maruz kalan terapistlerin travmatik stres belirtileri gosterebilecegini ortaya koyan
arastirmalar s6z konusudur (Arnold, Calhoun, Tedeschi ve Cann, 2005; Brady, Guy,
Poelstra ve Brokaw, 1999; Culver, McKinney ve Paradise, 2011; akt. Giirdil, 2014).
Travma magdurlarina hizmet veren ruh sagligi uzmanlari, travmatik stres belirtilerinin yani
sira Uziinti, ofke, kaygi, sok, korku, ¢aresizlik veya engellenme gibi hisleri yogun olarak
yasayabilir; rahatsiz edici fiziksel belirtilerden yakinabilir; mesleki yeterlilikleriyle ilgili
olarak siipheye kapilabilir; giivenlik hislerini ve iyimser bakis acilarimi yitirebilirler

(Arnold ve ark., 2005; Culver ve ark., 2011; akt. Giirdil, 2014; Gokler Danisman, 2015).

Siginma evleri, aile mahkemeleri veya danismanlik merkezleri gibi kurumlarda
calisan profesyoneller kotii muamele goren kisilerle siklikla temas kurmakta, bu kisilerin
duygusal yiiklerini paylagsmakta ve zarar verici olaylara taniklik etmektedirler. Kaynaklarin
sinirli oldugu ve cesitli biirokratik engellerin bulundugu kosullar altinda, 6zellikle kadin ve
cocuklart korumaya calismaktadirlar. Sosyal hizmet alaninda c¢alisanlarin travma sonrasi
stres belirtilerine benzer yakinmalar yasayabilecegini gosteren arastirmalar s6z konusudur
(Bride, 2007; Collins ve Long, 2003; Conrad ve Kellar-Guenther, 2006; Dane, 2000; Jung,
Song, Chong, Seo ve Chae, 2008; akt. Giirdil, 2014). Stevens ve Higgins’e (2002) gore, bu
kisilerin tiikenmislik diizeylerinin de yiiksek olabilecegi bilinmektedir (Stevens ve Higgins,
2002; akt. Giirdil,2014). Ayrica, kendilerini fazlasiyla yorgun, gergin, kirillgan veya
depresif hissetmeleri, sigara ve alkol kullanimiyla ilgili problemler sergilemeleri, uyku
diizeninde bozulma yasamalari, fiziksel belirtilerden yakinmalari, islerinden veya
yasamlarindan daha az doyum almaya baslamalar1 da miimkiindiir (Collins ve Long, 2003;

Dane, 2000; Jung ve ark., 2008; akt. Giirdil, 2014; Gokler Danisman, 2015).

Bir sonraki boliimde ikincil travmatik stres kavrami daha detayli aciklanacak ve

belirtileri incelenecektir.

1.6.iIKINCIL TRAVMA

Lerias ve Byrne (2003) ikincil travmatik stresi, kisiyi drseleyen ciddi bicimde strese
yol agan trajik bir olaya tanik olan, bu olaya iligkin bilgiye sahip olan ya da bu olaya maruz
kalana yardim c¢aligmalarinda bulunanlarin psikolojik tepkisi olarak tanimlamislardir

(Lerias ve Byrne, 2003; akt. Kaya, 2015).
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Figley (1998), ikincil travmatik stres (secondary traumatic stress) terimini; deger
verilen kisi tarafindan deneyimlenmis stresli olaylarin bilgisinden dogan dogal davranis ve
duygular olarak tanimlamaktadir. Burada sozii edilen “stres”, travmatize olmus bir bireye
onem vermek, yardim etmek ya da yardim istemekten kaynaklanmaktadir (Dirkzwager,

Bramsen, Adér ve van der Ploeg, 2005; akt. Kahil,2016).

Figley bireylerin, fiziksel olarak tehdit edilmeden ya da zarar gérmeden, travmatik
bir olay hakkinda salt bilgi edinmelerinin de travmatizasyona neden olabilecegine
deginmistir. Ayn1 zamanda, ikincil travmatik stresin olumsuz etkilerinin travmaya birincil
maruz kalma tepkileri ile ¢ok benzer, neredeyse ayni oldugunu, aradaki farkin bir baskasi
tarafindan maruz kalinan orseleyici bir olayin ikinci bir kisi tarafindan yasanan yikici bir

olay haline gelmesi oldugunu belirtmistir (Bride, 2001; akt. Kahil, 2016).

Kahil’e (2016) gore, travmaya ikincil maruz kalan kisilerin istemsiz olarak
travmaya dogrudan maruz kalan kisiyi ya da o kisinin yasadigi travmatik olay1
animsayabilecegini, kabuslar gorebilecegini, olayr hatirlaticilara kars1 psikolojik bir
rahatsizlik hissedebilecigini, giinliik rutin yasamini siirdiirmekte zorluk ¢ekebilecegini ve
kendini huzursuz hissedebilecegine dikkat ¢ekmistir. Burada aktarilmak istenen; travmatik
olaya dolayli yoldan maruz kalan kisilerin de, en az, direkt maruziyeti yasamis kisi kadar

etkilenebilmeleridir.

Giirdil’e (2014) gore ise, fiziksel veya psikolojik anlamda zarar goren kisilerle
calisanlarin yasadiklar1 stresi agiklamak icin Onerilen kavramlardan bir digeri, "sefkat"
yorgunlugu" olarak da adlandirilan ikincil travmatik stres yasantisidir. Bu yasanti, bagka
bir kisinin bagina gelen travmatik olayla ilgili dolayli olarak bilgi edinme sonucunda dogal
olarak ortaya cikan duygu ve davranislari igermektedir. Aci ¢eken bir insana yardim
etmekten veya yardim etmeyi istemekten kaynaklanabilecegi gibi bu kisiye karsi derin
sempati, sefkat ve hiiziin duygularmin gelisimiyle kendini gosterebilir. Ikincil travmatik
stres kavrami, bagkalarinin yasadigi travmatik olaylara dolayli olarak maruz kalanlarin
yasayabilecegi TSSB benzeri belirtilere karsilik gelmektedir. Bagka bir deyisle, travmatik
olaylara ikincil olarak maruz kalanlarin yasadiklar1 olumsuz deneyimler, dogrudan maruz

kalanlarin yasadiklariyla neredeyse ayni olabilecegini gostermektedir ( Giirdil, 2014).

Travma sonras1 stres bozuklugu ve ikincil travmatik stres kavramlari literatiirde

farkli bagliklar altinda incelenmektedir. Ancak goriilmektedir ki bu iki kavrami
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birbirinden tamamen ayirmak miimkiin degildir. Her iki kavramin belirti ve

sonuclarinda ¢ok sayida kesisim noktast bulunmaktadir.

Omegin bir psikoterapist, danisanin anlattigi travmatik olayla ilgili amilar
istemeden hatirlama veya riiyada gorme gibi yeniden yasama belirtileri gosterebilir;
danisandan veya onunla ilgili hatirlaticilardan kaginma egilimine girebilir; uyku
problemleri, dikkat daginiklig1 ve stirekli tetikte olma gibi uyarilma belirtileri yasayabilir
(Figley, 1995; akt. Giirdil, 2014). Ayrica yorgunluk, iiziintii, umutsuzluk, genel kaygi,
sosyal geri ¢ekilme gibi durumlarin da ortaya c¢ikabilece§i yapilan caligmalarda
goriilmiistiir (Conrad ve Kellar-Guenther, 2006; Nelson-Gardell ve Harris, 2003; akt.
Giirdil, 2014). Danisana karsi hissedilen yogun sempati duygular1 veya onunla kurulan
asir1 6zdesim, ikincil travma gelisimine katki yapan 6nemli etkenler olarak goriilmektedir

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

Ikincil travmatik stres belirtilerinin bazen kisa siireli olabildigi goriilse de, yine de
bu belirtilerin 6nemli sonuglar dogurmasi olasidir. Yapilan arastirmalar gosteriyor ki,
ikincil travmatik stres calisanlarin kisisel hayatlar1 ve sosyal iliskileri kadar, mesleki
islevselliklerini de olumsuz yonde etkileyebilir; nesnelliklerini ve karar verme yetilerini
zayiflatabilir (Baird ve Kracen, 2006; Bride ve ark, 2007; Collins ve Long, 2003; Figley,
1995; akt. Giirdil, 2014). Ikincil travma gelisimi agisindan ruh sagligi uzmanlarinimn
ozellikle risk altinda oldugunu belirten Figley'e (2002) gore ikincil travmatik stres,
uzmanlarin psikoterapi becerilerini ve empatik iligki kurma yetilerini olumsuz yonde

etkileyerek terapdtik iliskinin temellerine zarar verebilir (akt. Giirdil, 2014).

Terapide en Onemli kural terapotik ittifaki kurmaktir. Bu sebeple saydigimiz
kavramlar sadece terapiste degil, terapistin danisani ile kurdugu terapotik iligkiye de zarar
vermektedir. Ozellikle kadina yonelik siddet gibi hassas alanda calisan profesyoneller igin
terapotik ittifak ve giiven iligkisinin, diger alanlara nazaran, son derece onemli oldugu
diistiniilmektedir. Bu sebeple terapi siirecinin zarar gorebilecegi ve saglikli sekilde
yiirimeyecegi, sonu¢ olarak da mesleki olarak basarisizlik duygusunu hissetmelerine

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiire bakildiginda, travmaya dolayl1 olarak maruz kalma sonucu olusan ikincil
travmatizasyonun travma sonrasi stres bozuklugu altinda ele alindigr goriilmektedir.

Haksal’in (2007) arastirmasina gore, travma sonrasi stres bozuklugu uzun siiredir tizerinde
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caligilan bir konu olmasina ragmen ikincil travmatizasyonla ilgili calismalar son yirmi yila

dayanmaktadir.

Oysa ki ikincil travmatizasyon, Kisinin isinden aldigi doyumu, yasam kalitesini ve
psikolojik sagligin1 yakindan ilgilendiriyor olmasindan dolayr en az birincil travma kadar
Oonem arz ettigi distiniilmektedir. Bunlarin yani sira, ¢alisan Kisinin is yerindeki verimini
de etkileyebilmektedir (Haksal, 2007).

1.6.1 ikincil Travmatik Stres

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

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

Figley’e (1998) gore ikincil travmatik stres, travmaya maruz kalan kisiyle yapilan
goriismeler sonucu ortaya ¢ikan semptomlari, duygusal tepkileri kapsamaktadir (Sabin-
Farel ve Turpin, 2003; akt. Haksal, 2007). Figley (1995) hayati tehdit edici durumlarla
karsilasma ve fiziksel olarak zorlayici aktivitelerde bulunmanin sonucu olarak yasanan
ikincil travmatik stresin arttigini, bu durumun ¢ogunlukla diger bir kisinin travmatik bir
yasantidan gecmis oldugunun bilinmesi sonucu, travmatik olaya maruz kalan ya da aci
¢eken bu kisiye yardim ederken veya etmeye calisirken ortaya ¢iktigini belirtir (akt.
Haksal,2007). Figley (1998), ikincil travmatik stresi vekaleten travmatizasyondan ayiranin,
bilislerdeki degisikligi icermemesiyle, birikimli olarak degil ve aniden ortaya ¢ikabilmesi

oldugunu soylemistir (akt. Haksal, 2007).

Figley’in (2002), ikincil travmatik stres kavraminda daha ¢ok stres belirtilerine
odaklandig1 goriilmektedir. Figley (2002), “kisinin 6nemsedigi yardim sundugu kisinin
travmatik olay deneyimini bilmesinin davranigsal ve duygusal dogal sonucu” olarak
tanimlar. Teorik alanin disinda bu olgudaki kullanilan tiim kavramlar travmaya maruz
kalan kisilere profesyoneller yardim ederken yasanan negatif reaksiyonlardir. Travma
sonrasi stres bozuklugunda kisi direk olarak travmatik olaya maruz kalir. Travmatik olaya
maruz kalan insanlarin yasadiklarinin, olaya magdurlarin deneyimleri yoluyla maruz

kalalar iizerindeki etkisi ise ikincil travmatik stres olarak tanimlanmistir (Akt. Kaya, 2015).
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Travma sonrasi stres bozuklugu i¢in en onemli kriter kisinin travmatik bir olaya
maruz kalmasidir. Bu durum ikincil travmatik stres belirtilerinde bir travmatik olaya sahit
olma ya da dinlemek, travmatik olayin ciddi bir zorluga sebep oldugunu bilmek yani
dolayli yoldan travmaya maruz kalmak seklindedir. Ornegin istismar gibi ciddi bir
travmaya maruz kalan ¢ocuk kurbanlarla ¢alismak hem ruh saglig1 calisanlarinda hem de
polis memurlarinda ¢aresizlige yol agtigi i¢in ikincil travmayi olusturdugu belirtilir (Lerias

ve Byrne, 2003; akt. Kaya, 2015).

Biitiin bu kavramlara bakildiginda, dolayli travma ve ikincil travmatik stres/es
duyum yorgunlugu arasinda kuramsal esas ve belirti Obekleri agisindan bazi farklar
bulunmakla birlikte her ii¢ terimin de ortak yani travmatize olmus kisilerle ¢alismanin
olumsuz etkilerini ifade etmeleridir (Hesse, 2002; akt. Akatli Mertan, 2009).

1.6.1.1.ikincil Travmatik Stres Belirtileri

Ikincil travmatik stres sendromu, travma sonrasi stres bozuklugu ile hemen hemen
ayni1 ozellikleri gostermektedir. Kaya (2015), dehset igeren bir olay1 ayrintilartyla dinleyen
birinin olaya dogrudan maruz kalan kisiye kars1 gosterdigi empatik duygularin bir sonucu

olarak bu kisiyle ayn1 duygular1 yasamasinin olas1 oldugunu belirtmistir.

1.6.1.2. Yeniden Yasantilama

Lerias ve Byrne’a (2003) gore, travma magdurlariyla c¢alisan kisiler travmaya
maruz kalanlarin basindan gecenleri dinledik¢e olayr kendileri yasiyor gibi olurlar.
Kurbanin korkung travmasini dinlemenin dinleyenin empati kurmasina neden oldugunu ve
dinleyicinin kurbanla ayni duygular1 yasadigini belirtmislerdir (akt. Kaya, 2015). Hesse’ye
(2002) gore, travmatik olaya maruz kalani dinleyen meslek elemaninin kendi belleginde
olaya iligkin bir tablo yaratmasina ve olaya dogrudan maruz kalmis kisiye iliskin
hatirlaticilarin varligi durumunda olayr yeniden yasiyormus gibi hissetmesine neden olur.
Bununla birlikte travmatik olay1 aniden ve tekrar tekrar hatirlama, travmatik olaya iliskin
riiyalar, kabuslar, bagkalarima kars1t yabancilagma, duygularda azalma goriildiigi

aktarilmistir (akt. Kaya, 2015).

Aker’in (2006) arastirmasina gore ise, “travmatik deneyimleri dinlemek ve

ilgilenmekte travmaya direk maruz kalanla aynmi etkiyi yapar ve yardim hizmeti sunan
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kisilerin hayatla ilgili temel varsayimlari inanglari, hayattan bekledikleri negatif olarak
etkilenir” (akt. Kaya, 2015).

1.6.1.3 Ka¢inma

Ikincil travmatik stres belirtilerinden biri olan kaginma ise Kaya’ya (2015) gore,
“travmay1 hatirlatict durumlardan ve sosyal ortamlardan, yakinlik kurmaktan kaginma
yasama” olarak tanimlanmistir. Ayrica Kaya (2015), kacinma yasayan Kkisilerin
zamanlarin1 mutlu bir sekilde gegiremediklerini, kendi glivenliklerini fazlasiyla diisiinmeye
basladiklarini, ice kapandiklarini, aile ve arkadaslik iliskilerinde iletisim problemleri

yasayabileceklerini belirtmistir.

1.6.1.4 Artmms uyarilma

Artmis uyarilma belirtilerini  Salston ve Figley (2003), anksiyete formunda
aciklanamayan sinir, huzursuzluk, rahatsizlik gibi, yalnizlik, kontrol kayb1, gelecekle ilgili
umutlarin ve planlarin azalmasi, uyku problemleri, 6fke patlamalarina neden olabilecegini
belirtmislerdir. “Bireyin daha Onceden zevk aldigi faaliyetlerden zevk almamaya
baglamasi, korku durumlarina karsi asir1 reaksiyon gostermesi, kendi giivenligi ile ilgili
asir1 hassas ve uyanik olmasi, siirekli danisanin acisini ve travmasini diistinmesi” artmis
uyarilma belirtileri olarak tanimlanmaktadir. Bunlarin yan sira Salston ve Figley (2003),
adil diinya inancinda sarsilma ve beraberinde getirdigi fiziksel tepkilerin goriilebilecegini
aktarmiglardir. Bu tepkilerin; “yeme ve uyku diizeninde bozulmalar, kronik halsizlik,
fiziksel hastalik, duygusal tiikenmislik, ise gitme isteksizligi ve islevsellikte bozulmalar”

seklinde goriilebilecegini belirtmiglerdir (akt. Kaya, 2015).

1.6.2 iKINCIL TRAVMATIK STRES BOZUKLUGU GELiSTIRMEDE
RISK FAKTORLERI

Lerias ve Byrne’a (2003) gore, travmaya maruz kalan kisilere profesyonel destek
sunan herkeste ikincil travmatik stres belirtilerinin gelismeyebilir (akt. Kaya, 2015).
Travma magdurlan ile calisan profesyonel arasinda ikincil travmatik stresin yayginligi
konusunda ¢ok az arastirma bulunmaktadir. Bunun yam sira hangi faktorlerin ikincil

travmatik strese yardimci oldugu heniiz belirlenebilmis degildir (Kaya, 2015).
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Arvay ve Uhlemann (1996) Ingiliz Kolombiyasi’nda travma magdurlar ile calisan
danismanlarla yaptiklari ¢alismada, danigmanlarin tipki danisanlar gibi stres belirtileri
gostermesi acisindan risk altinda oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin %24’
yasamlarin1 stresli buldugunu belirtmis, %16’s1 duygusal tiikenmislik yasadiklarini,
%4’ lnlin depersonalizasyon, % 14’linlin ise travmatik stres belirtileri gosterdigi

bulunmustur (akt. Kaya, 2015).

Travma magduru ile ¢alisan profesyonellerde inang, deger ve beklentilerin zarar
gormesi her bir birey icin farklilik gosterebilmektedir. Travma magdurlariyla calisan
profesyonellerin travmadan sonraki ¢alisma ortami, miidahale sonrasindaki organizasyonel
faktorler terapi magdurlariyla calisan profesyonelleri farkli farkli etkileyebilmektedir.
Ayrica ruh saghig calisaniin kisiligi, gecmisi, kisisel durumu, profesyonel gelisim

seviyesi gibi durumlara gore farklilik gosterir (Aker, 2006; Akt. Kaya, 2015).

Hesse’nin (2002) calismasinda, ikincil travma gelistirmenin bazi risk faktorlerine
baglandigi goriilmistiir. Bu faktorler; “kisilerin kisisel travma ge¢misleri, bu konuda daha
az deneyimli olmalari, ¢alisanlarin ikincil travmaya ugramasi, siirece, is yogunluguna ve
kendi 6zel yatkinligina, sosyal destek, yas, cinsiyet, egitim seviyesine baglidir” seklinde

tanimlanmistir (akt. Kaya, 2015).

Lerias ve Byrne (2003), “kisinin ge¢misinde yasadigi bir travmasi varsa travma
magdurlariyla ¢alisirken onlarin travmalaria uyum saglamada zorluk yasayabilir” diyerek
bu durumu agiklamiglardir (akt. Kaya, 2015). Pearlman ve McCann’in (1995) yaptiklari
arastirmada, % 60 oraninda travma magdurlariyla c¢alisan profesyonellerin, gecmislerinde
daha Onceden travma yasamis olanlarin daha fazla psikolojik sikinti yasadiklarim
bulmuslardir. Bagkasinin travmasini deneyimlemenin kendi travmasinin ¢oziilmesine yol
actigin1 ve bu durumda ciddi rahatsizliga sebep oldugu belirtilmistir (Wilson ve Thomas,
2004; akt. Kaya, 2015).

1.6.3 IKINCIL TRAVMATIK STRES ILE ILGILI YAPILMIS CALISMALAR

1.6.3.1. Tiirkiye’de Yapilmis Calismalar

Yapilan literatiir taramasinda, Tiirkiye’de yapilan ikincil travmatik stres konulu

calismalarin sinirl sayida oldugu goriilmiistiir.
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Altekin (2014), orseleyici yasantilart olan danisanlarla calisan ruh saglhig
uzmanlarinin dolaylt travmatizasyonunu ve dolayli travmatizasyonu yordayan risk
faktorlerini arastirdigi calismasinda, 260 ruh saghigi profesyonelinin (psikolog, sosyal
hizmet uzmanu, psikiyatr ve psikolojik danisman) travmatik stres belirtileri Travma Sonrasi
Stres Tanm1 Olgegi (Isikli, 2006) ile Slciilmiistiir. Yapilan calisma sonucunda, meslek
gruplar1 agisindan, en yiiksek dolayli travma belirtilerini gosteren grubun ‘sosyal hizmet
uzmanlar1’ oldugu goériilmiistiir. Bunun yani sira, yasin, ¢alisma yiikiiniin ve travma konulu
goriismelerin sayica artmasiyla, profesyonellerin dolayli travmatizasyon siddetinin de
arttigi sonucuna varimistir. Ancak, egitim diizeyinin, travma Tlzerine alinmig 6zel
egitimlerin ve algilanan sosyal destegin artmasiyla, dolayli travmatizasyon belirtilerinin
azaldig1 bulunmustur. Yilmaz’in (2006) ¢alismasinda kisisel travma siddetinin artmasiyla
ikincil travmatik stres diizeyinin de arttigi sonucuna varilmistir. Ancak s6z konusu
aragtirmada, kisisel travma siddetinin artmasiyla dolayli travmatizasyon diizeyinin azaldig1

bulunmustur ( Kahil, 2016).

Gilirdil’in (2014), travma magdurlarina hizmet veren 150 calisan (psikolog, avukat,
sosyal hizmet uzmani ve ambulans gorevlisi) ile yiiriittiigii ¢aligmasinda, ¢alisanlarin
dolayli travma, ikincil travmatik stres ve tiikenmislik bakimindan risk altinda olup
olmadiklar1 degerlendirilmistir. Orneklemin %18’inde siddetli, %68.67 sinde orta diizeyde
travmatik stres belirtileri saptanmis, kalan %13.33’linde ise travmatik stres belirtileri
bulgularina rastlanmamistir. Travmatik stres belirtileri Travma Sonrasi Stres Belirtileri
Olgegi (Sahin, Batigiin, ve Yilmaz, 2001) ile &lgiilen ¢alisanlarin stres diizeyleri ile
cinsiyet ve meslekte gecirdikleri siire arasinda bir iliski bulunamamistir. Ancak, kisisel
travma Oykiisii olan katilimcilarda travmatik stres diizeyi, diger katilimcilara gore daha
yiiksek bulunmustur. Katilimcilar meslek gruplarina gore incelendiginde psikologlarin,
sosyal hizmet uzmanlar1 ve ambulans ¢alisanlarindan daha diisiik diizeyde travmatik stres

belirtileri gosterdikleri gézlemlenmistir ( Kahil, 2016).

Ikincil travmatik stresle iligkili olarak iilkemizde yiiriitiilen arastirmalarda genel
olarak saglik calisanlarinin ele alindigr goriilmektedir. Saglik c¢alisanlariyla yiiriitiilen
aragtirmalar da (Haksal, 2007; Yesil ve ark., 2009; Yesil ve ark., 2010), bu bireylerin
ikincil travmatik stres risklerinin g6z ardi edilmemesi gerektigini gostermektedir.
Ulkemizde ruh sagh@ alaninda calisanlarda da ikincil travmatik stres belirtilerinin
gozlendigi bilinmektedir. Ornegin bir arastirmada, cinsel istismar magduru gocuklarla

calisilan farkli meslek gruplarindan galisanlarin %50,9’unda travmatik stres belirtileri
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gbzlenmis ve bunlarin %11,4linde belirti diizeyinin TSSB tanisin1 diisiindiirecek kadar
yiikksek oldugu saptanmistir (Colak, Sismanlar, Karakaya, Etiler ve Biger, 2012; akt.
Giirdil, 2014).

Tirkiye’de ikincil travmatik stres alaninda yapilan calismalarin az oldugu
gorilmektedir. Literatiir incelendiginde uluslararasi ¢alismalarin daha ¢ok ve ¢esitli oldugu
goriilmiistiir. Bu boliimde ikincil travmatik stres ile ilgili yapilan uluslararasi ¢aligmalar

incelenecektir.

1.6.3.2. Uluslararasi Yapilmis Calismalar

Ikincil travmatik stres konulu uluslararasi ¢alismalar incelendiginde, arastirmalarin
cogunun, katilimeilarin ikincil travmatik stres diizeylerini saptamayi ve hangi tiir travmatik
stres belirtilerini deneyimlediklerini incelemeyi amagladiklar1 goriilmistiir. Bu boliimde
sOzii edilen aragtirmalar sunulmustur. Sunulan arastirmalarin ¢ogunda Bride ve arkadaglar
(2004) tarafindan gelistirilen ikincil Travmatik Stres Olgegi kullamldig1 gozlenmektedir
(Kahil, 2016).

Bride (2007) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada sosyal hizmet uzmanlarinin TSSB
belirtilerinin siklig1 ve ikincil travmatik stres diizeyleri ol¢iilmiistiir. Yapilan arastirma
sonucunda, 282 katilimecinin %40.5’inin, dalict diisiinceleri 6lcen maddelerden yiiksek
puan aldiklari, %55’inin TSSB kriterlerinden en az birine, %20’sinin ikisine ve
%15.2’sinin 1se TSSB kriterlerinden liciine sahip olduklari sonucuna varilmistir (Kahil,

2016).

Calisma kosullarinin ikincil travmatik stres yasantisina olan etkisinin incelendigi bir
aragtirmada Schwartz (2008), 182 sosyal hizmet uzmanina Ikincil Travmatik Stres Olgegi
uygulanmistir. Yapilan analizlerde, egitim diizeyinin ikincil travmatik stres diizeyi ile bir
iligkisinin olmadig1 ve mesleki deneyim siiresi ile ikincil travmatik stres diizeyi arasinda

negatif bir iligski oldugu sonucuna varilmistir (akt. Kahil, 2016).

Nen, Astbury, Subhi, Alavi, Lukman, Sarnon, Fauziah, Hoesni, Mohamad, (2011),
cinsel istismar vakalariyla calisan profesyonellerin deneyimlerini arastirmak amaciyla
niteliksel bir g¢alisma yapmuglardir. Cocuklarda cinsel istismar vakalariyla calisan
psikologlar, polis memurlari, sosyal c¢alismacilar, damigsmanlardan olusan 18 kisi

katilmistir. Bu ¢alisma Malezya’da yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin sonucunda, arastirmaya
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calisan profesyoneller sok, inanglarda sorgulama, karmasa, korku, rahatsiz edici
goriintiiler, geriye donisler (flashback), artmis uyarilmishik ve uyku problemleri
yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica arkadaslariyla, aile iiyeleriyle ve ¢ocuklariyla iletisim
problemleri yasadiklari da iletmislerdir. Travma kurbanlarinin korkung¢ deneyimlerini
dinlemenin biligsel semalarin degisiminden duygusal ve belirtilere etkilerinin oldugu
bulunmustur. Ayrica bu calismada on farkli temada sok ve inan¢ sorgulama, karmasa,
cocuklarmin ve kendi giivenligi konusunda korku, ¢cok koruyucu olmaya baslama, cinsel
istismar vakalariyla fazla vakit ge¢irme, baskalarina giivenmeme, rahatsizlik, rahatsiz edici
diistinsel ve gorsel (flashback) imajlar, uyku sorunlari, artmis uyarilmiglik tepkileri
gosterdikleri bulunmustur. Ayrica bu ¢aligma sonucunda travma magdurlarina destek olan
kisilerin onlarin yasadigi travmadan daha az etkilenmeleri i¢in bu konuda mezun olmadan

egitim almalarinin 6nemli oldugu belirtilmistir (Kaya, 2015).

Yine baska bir niteliksel ¢alismada Baker (2012), 11 masterin1 tamamlamis doktora
siirecinde olan travma terapisti ile bu meslegi yaparken ikincil travma ile bas etme
yontemleri ve bu konuda egitim almanin etkileri konusunda yapilmistir. Arastirmanin
sonucunda kKkatilimeilarin duygusal ve fiziksel olarak travma sonrasi stres belirtisi
bozukluguna benzer belirtiler yasadiklarini rapor etmislerdir. Geceleri kabus yasadiklarin
belirtmisler. Ayrica katilimcilar korku, aglama, {iziilme, uykusuzluk, mide agrisi, halsizlik,
sinirli olduklarim1 ve sigara igmeye basladiklarini belirtmislerdir. Bunun yaninda
aragtirmaya katilan Kkisilerin inang ve ruhsal diinyalarinda derinlesme gosterdiklerini,
benlik siiphesi (bir seylerin yanlig gittigini, bu alanda ¢aligmali miyim diye sorgulamalar)
icinde olduklari, diger insanlara giivende azalma, travma magdurlarinin yasadiklarini sik
sik diistinmeleri ve gorsellestirme yasadiklarini rapor etmisler. Travma terapistlerinin iki
uclu kili¢ gibi travma magdurlarini dinlerken bir sey yapamadiklari i¢in kendilerini ¢aresiz
hissettikleri ama danisanlar kendilerini iyi hissettikge bu durumun onlara da iyi geldigini
belirtmisler. Bu ¢alismanin sonucunda da ruh sagligi alaninda c¢alisanlarin daha 6nceden bu
ikincil travmatik stres konusunda egitim almalarinin bu konuda farkindaliklarinin artmasi

gerektigi belirtilmistir (akt. Kaya, 2015).

Travma magdurlariyla fazla siire ¢alisilmasi da ikincil travmatik streste 6nemli bir
faktordiir. Arvay ve Uhlemann (1996) travma alaninda ¢aligmalarda bulunan danigmanlarla
yaptiklar1 ¢aligmada haftada 10-26 saat kadar travma magdurlariyla ¢alisan danigsmanlarin
daha az caligsanlara gére daha fazla stres yasadiklarini bulmuslardir (Arvay, 2001; akt.
Kaya, 2015).
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Davilly, Wright ve Varker (2009) travma yasamis kisilere destek veren 152 ruh
saglig1 c¢alisan1 ile Avusturalya’nin Victoria sehrinde ikincil travmatik stres, dolayl
travma, ve tikenme kavramlarinin birbiriyle iligskisini incelemek i¢in bir ¢alisma
gerceklestirmistir. Arastirmaya 125 psikolog, 15 psikoterapist, 6 sosyal c¢alismaci, 1
hemsire, 4 diger ruh sagligi alaninda ¢alisan kisi katilmistir. Arastirmanin sonucunda bu {i¢
kavramin da ayni olguyu agiklamaya calistiklart bulunmustur. Sonucgta travmaya maruz
kalan kisileri dinlemenin, onlara destek olmanin ¢alisanlar etkiledigi bulunmustur. Bu ¢

kavram arasinda anlamli farkliliklar bulunmamustir (akt. Kaya, 2015).

Bober ve Regehr (2006), ruh saglig1 alaninda danismanlik yapan 259 kisiyle ikincil
travmatik stresi azaltma i¢in izlenecek yollar konusunda arastirma yapmislardir. Bu
arastirmada travma yasayan kisilerle haftada birden fazla kez ¢aligmanin ikincil travmatik
stres belirtilerini etkiledigi bulunmustur. Ayrica kisilerin ge¢gmis deneyimlerinin ikincil
travmatik stresi etkiledigi bulunmustur. Arastirmaya katilan kisiler, ikincil travmayi
onlemek i¢in bos zaman aktiviteleri, kisisel bakim, siipervizyon (denetlenme) onemli

olacagini belirtmislerdir (akt. Kaya, 2015).

Brown ve O’Brien (1998) siginak calisanlart ile ilgili yiiriittiikleri aragtirmalarinda
belirli bas etme yontemlerinin tiikkenmislik ile ilgili oldugunu saptamislardir. Siginak
calisanlarinda etkin bas etme, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme ve plan yapma

yontemlerini diisiik diizey tiikenmislik ile iliskili bulmuslardir (akt. Akatli Mertan, 2009).

Literatiirde yapilan ¢aligmalarin 6zetlenmesinden sonra ikincil travmatik stresin

yayginlig1 konusunda bilgi verilecektir.

1.7.IKINCIL TRAVMATIK STRESIN YAYGINLIGI

Travmatik olaylarin psikolojik etkilerinin dogrudan travmadan etkilenenlerin
Otesine gectiginin giderek daha belirgin hale gelmesiyle birlikte ikincil travmatik stres de
travmatik popiilasyonlara dogrudan hizmetler sunmanin mesleki bir tehlikesi olarak
goriilmeye baslamistir. (Bride, 2004; Figley, 1999; akt. Bride, 2007). Ikincil travmatik
stres konusundaki literatiir incelendiginde ¢ogu calismanin kavramsal ya da anekdot
oldugu goriilmektedir, ancak ikincil travmatik stres literatiiriinde giderek artan sayida

ampirik/deneysel ¢alisma bulundugu da goriilmektedir. Arastirmacilar tarafindan ikincil
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travmatik stresin psikoterapistler ve ruhsal saglik uzmanlari, cinsel saldir1 danigmanlari ve
travma terapistleri arasindaki gostergeleri ve iligkileri incelenmistir. Bu ¢alismalar,
travmatik ntifusa hizmet veren kisilerin travmatik stres belirtileri yasama riski altinda

oldugunun ampirik/deneysel kanitlarin1 saglamistir (Bride, 2007).

Yurtdisinda yapilan calisma sonuglart ile karsilagtirildiginda, Tiirkiye’de gorev
yapan ruh sagligt calisanlarinin ikincil travmatik stres diizeylerinin ¢ok daha yliksek
oldugu ortaya ¢ikmistir. Yurtdisindaki ¢alismalarda %2 ila % 15.2 arasinda degisen yiliksek
seviyede ikincil travma yasayan ruh sagligi ¢alisanlarinin oranlari, Tirkiye’de %25.4°1
bulmaktadir (Bride 2007, Hyman 2004, Ortlepp ve Friedman 2002). Bunun sebebinin
travma magdurlariyla, yetersiz bilgi, deneyim ve kisitli imkanlarla calisilmasiyla ayni
zamanda Tiurkiye’de bir ¢ok travmaya tanik olarak yasaniyor olunmasmin etkileri de

olabilir (Zara ve ¢z, 2015).

Sonuglar ¢esitli olmasina ragmen, calismalar, sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda
ikincil travmatik stres yayginligi ile ilgili 6nemli bulgular sunmaktadir. Kanno (2010)
tarafindan yapilan bir aragtirmaya gore, sosyal hizmet uzmanlarmin % 50-70'i ikinci
travma deneyimlerini kabul etmekte, semptomlar1 sergilemekte ya da kariyerlerinin bir
noktasinda TSSB'nin en az bir ana belirti kriterine denk gelmektedirler. Bir bagka
calismada, sosyal hizmet uzmanlarmin yaklasik% 38'inin "orta-iist diizey" ikincil travma
yasadigr ileri siiriilmektedir (Bell et al., 2003). Bu caligmalar, travma magduru
danisanlarin, degisen siddet diizeylerindeki ikincil travmanin ¢ogu sosyal hizmet

uzmanlarini etkiledigini gostermektedir ( James, 2014).

Ikincil veya vekaleten travmanin yaygin olarak kabul edilen tanimi ve 6lgiimii
nedeniyle bazen TSSB semsiyesi altinda incelenmektedir. Badger ve arkadaslarinin (2008)
calismasinda, tibbi sosyal hizmet uzmanlarmmin %15’inin, travmaya maruz kalmis
hastalarla yaptiklar1 ¢aligmalar sonucunda TSSB’nin tam teshis kriterlerini karsiladigini
ortaya koymustur (Badger ve ark, 2008; akt. James, 2014). Adams ve arkadaslari
tarafindan aynmi yil yapilan, sefkat yorgunluguna odaklanan ve sosyal fobilerde kent
felaketlerine yanit veren benzer bir ¢aligmada, sosyal hizmet uzmanlarinin %15’inin TSSB
kriterlerini karsiladigi ve %19’ unun depresyon tamisi kriterlerini karsiladigi ortaya
konulmustur (Adams et al., 2008; akt. James, 2014). Tan1 konulabilir TSSB’nin yaklasik

olarak %15 oraninda benzer bulan diger caligmalar arasinda bulunan bu orneklerle, sosyal
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hizmet uzmanlarinin, TSSB’yi yasamaya yaklasik iki kat daha fazla ihtimalle karsilamalari

beklenmektedir (Bride, 2007; akt. James, 2014).

Biitiin bu arastirmalarin diginda Tiirkiye’de sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda
ikincil travmatik stresin yaygmlig ile ilgili herhangi bir calisma yapilmamustir. ikincil
travmatik stres ile yapilan ¢alismalarin biiyiik bir kism1 ruh sagligi uzmanlarii ve acil
miidahale ekiplerini odak noktast olarak almaktadir. Calismanin bundaki sonraki
bolimiinde ikincil travmatik stres ile bas etme, Onleme ve miidahale stratejileri

acgiklanacaktir.

1.8.IKINCIL TRAVMATIK STRES iLE BASETME

Bir profesyonelin ikincil travmayi yasamasi durumunda, belirtilerin seviyesini
diisiirmek i¢in cesitli stratejiler bulunmaktadir. Pearlman & Saakvitne (1995) 'in acgikladigi
gibi, ilk ve muhtemelen en 6nemli adim, profesyonelin travma miiracaat¢ilari ile ¢alisirken
ikincil travmanin yasanmasinin normal oldugunu kabul etmesidir. Hesse (2002)
calismasinda bunu su sekilde aciklamistir; "Bir travma terapisti miiracaatgilarin
hikayelerini dinlerken ortaya ¢ikan aci duygularindan dolay1 utanirsa ya da bu duygular
inkar ederse, acisin1 ya da stresini azaltabilecek onlemleri almak olas1 degildir" (Hesse,
2002). Pearlman, Saakvitne ve Yassen (1995) ikincil travmanin etkilerini hafifletmek icin
basa ¢ikma stratejileri acisindan, meditasyon, yoga, dini bir gruba katilma veya topluluk
faaliyetlerine girme gibi cekici ortak aktiviteleri onermektedir (akt. Hesse, 2002). Hesse
(2002) ise, bir profesyonelin kendi kimligini korumasi igin 6nemli bir bilesen olarak
aileleri ve arkadaslar ile vakit gecirmeSinin 6nemini anlatmaktadir. Diger Oneriler ise
Conrad ve Perry (2000), kendini 6vme, kendine aglama izni verme ve giiliinecek seyler
bulma gibi tek basina vakit gegirmeyi igeren Onerilerdir (akt. Hesse, 2002). Hesse (2002),
kisisel psikoterapi aramanin ikinci travma ile miicadelede etkili bir yontem oldugunu
belirtmektedir. Pearlman & Saakvitne (1995) "psikoterapi, kendini anlamanin ve
beslenmenin bir yoludur" diye hemfikirken, yararlarin1 kisinin kendisini aileye,
arkadaglarina, miiracaatgilarina ve meslektaslarina disar1 ¢ikartabilecegi bir hediye olarak
kabul eder" (Hesse, 2002). Yassen (1995), bir profesyonelin, profesyonel yardim
alabilmesi durumunda bunun klinik hekimin kigisel giicline baghh oldugunu ve

miiracaatcisiyla yaptigi c¢alismanin, alman yardim sayesinde daha etkili olacagim
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aciklamaktadir (Hesse, 2002). Hesse (2002)’ye gore, psikoterapi, kendi hayatlarinda
travma yasayan profesyoneller i¢in 6zellikle yararli olabilir ve ayrica kendi travmalarindan

tyilesebilecekleri destek gruplarina katilmalar1 i¢in ¢ok yararli olabilir (Hesse, 2002)
(Fogel, 2015).

Figley (1995), Hesse (2002), Pearlman & Saakvitne (1995), Regehr & Cadell
(1999) gibi birgok yazar ikincil travma ile basa ¢ikabilmek i¢in bir profesyonelin is ve
kisisel yasam arasinda denge kurabilmesinin 6nemini vurgulamistir. Yapilan diger
calismalarda ise (Cerney, 1995; Dane 2000; Pearlman & Saakvitne, 1995; Talbot, 1989)
"izolasyon hissini azaltmak ve etkililik duygularin1 arttirmak icin akran danigsmanligi,
gbzetim ve profesyonel egitim dnerilmektedir" (Bober & Regehr, 2006). Hesse (2002) ve
Pearlman & Saakvitne (1995) ayn1 zamanda bir profesyonelin travma vakalarinin sayisini
azaltmasin1 Onermektedir. Astin (1997) ve lliffe & Steed (2000)’in raporlarinda
terapistlerin semptomlar1 azaltma Onerileri arasinda "akran destegi, fiziksel aktivite ve 6z
bakim, travma danigsmanlig is yiikiinii ve politik aktiviteyi sinirlayan TV sovlar1 veya
filmleri izlemek" bulunmaktadir (Bober & Regehr, 2006). Bober & Regehr (2006), 259
profesyonel tizerinde yaptiklari ¢alismada, kendine bakim faaliyetlerine katilarak, gozlem
yaparak ve bas etme stratejilerini kullanarak belirtilerle basa ¢ikmanin etkili olduguna
inanmaktadir. Lerias ve Byrne (2003), bir profesyonelin sosyal destegi ne kadar giiclii
olursa, miiracaat¢isinin travmasina maruz kaldiginda nasil basa cikabilecegini bulmasinin

daha kolay olacagini ve bunun 6nemli bir faktér oldugunu belirtmislerdir ( Fogel, 2015).

Fogel (2015)’in yaptig1 arastirma incelendiginde bas etme mekanizmalar1 olarak sunlar

gosterilmistir;

- Siipervizyon

- Isi is yerinde birakmak

- Aile ve arkadaglar ile vakit gecirme
- Meslektaslar ile pozitif iliskiler

- Tllave destek

Fogel (2015) ayrica, ikincil travmanin sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda ¢ok yaygin
oldugundan, sosyal hizmet uzmanlar1 ve kurumlarinin, ikincil travmayla nasil basa
c¢ikacaklarini bilmeleri gerektigini vurgulamistir. Bag etme mekanizmalarinda; siipervizyon
alarak profesyonelin de denetlenmesi amaciyla gozetim altina alinmasinin, is ile ev

arasinda bir sinir olusturmalarinin, aile ve arkadaglar ile is konusmanin disinda kaliteli
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vakit gecirmelerinin, meslektaslar1 ile olumlu iligkiler kurmalarinin, paylasimda
bulunmanin ve ekstra destek alarak ikincil travmatik stresin etkilerini en aza
indirgeyebileceklerinden bahsetmistir. Fogel (2015) ortaya ¢ikardigi bu bulgulan, ikincil
travmatik stresin etkisini en aza indirgemek i¢in profesyonellerin ellerinden gelen her seyi
yapmak i¢in kullanabileceklerini belirtmistir. Ayrica miiracaat¢ilarin gelecekteki ikincil
travmatik stres arastirmalarindan da yararlanmalarini ¢ilinkii profesyonel ikincil travmatik
stres semptomlarini idare edebildiyse, miiracaat¢i ile arasinda daha giiglii bir terapotik

iliski olacagini belirtmistir. (Fogel, 2015).

Glinimiize kadar gelen g¢alismalarda ikincil travmatik stres belirtilerini azaltmak
icin ¢esitli miidahaleler degistirilmis ve gelistirilmistir. Bercier ve Maynard (2015)’1n
sistematik gozden gecirme calismasinda ikincil travmatik stresin negatif etkilerinin
azaltilmasmi hedefleyen miidahalelerden bahsetmislerdir. Bunlardan ilki bireysel
miidahalelerdir. Bireysel miidahaleler arasinda, kisiler aras1 psikoterapi, biligsel davranisci
terapi ve digerlerinin yaninda psikoegitimi de iceren ¢esitli teorik modelleri kullanan

geleneksel bireysel veya grup terapisi dahildir. (Bercier ve Maynard, 2015).

Inbar ve Ganor (2003)’un yaptigi bir caligmada ise, ikincil travmatik stres
semptomlarint 6nlemek ve azaltmak i¢in kullanilan miidahalelerin temel odak noktasinin
geleneksel olarak bireysel diizeyde oldugunu ancak bunun yani sira bazi Orgiitsel
miidahaleler arasinda siipervizyon, atdlye calismalar1 ve destekleyici bir orgiit kiiltiirii

bulundugunu belirtmiglerdir (akt. Bercier ve Maynard, 2015).

1.9. SOSYAL HiZMET

Uluslararas1 Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Federasyonu sosyal hizmet meslegini su
sekilde tanimlamistir: “Insan haklar1 ve sosyal adalet ilkelerini temel alan, sosyal degisimi
destekleyen, insanlarin iyilik durumunun gelistirilmesi i¢in insan iligkilerinde problem
¢cozmeyi, giliclendirmeyi ve Ozgiirlestirmeyi amaglayan, insan davranisina ve sosyal
sistemlere iligkin teorilerden yararlanarak insanlarin ¢evreleri ile etkilesim noktalarina

miidahale eden bir meslektir” (IFSW’den akt; Duyan, 2003).

Sosyal hizmet mesleginin pek ¢ok tanimi bulunsa da en gilincel tanim Uluslararasi

Sosyal Hizmet Federasyonu (IFSW) taratindan 2014 yilinda revize edilerek yaymlanmastir.
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“Sosyal hizmet, insanlarin sosyal degisim ve gelisim, sosyal biitiinlesme, giiclenme
ve Ozgiirlesmelerini tesvik eden uygulamaya dayali bir meslek ve akademik bir disiplindir.
Sosyal adalete, insan haklarina, toplumsal sorumluluk ilkelerine ve c¢esitliliklere saygi
sosyal hizmetin merkezinde yer alir. Sosyal bilimler, beseri bilimler ve yerli bilgi teorileri
ile desteklenen sosyal hizmet teorileri, yasamin zorluklarimi gidermek ve refahi artirmak

icin insanlara ve yapilara angaje olur.”

Sosyal hizmet mesleginin Amerikan Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Ulusal Birligi Etik
Kurallarina (NASW, 2008) gore temel misyonu, “insanlarin refah diizeyini arttirmak ve
savunmasiz, ezilen ve yoksulluk i¢inde yasayan insanlarin ihtiya¢ ve giliclenmelerine
ozellikle dikkat ederek, tiim insanlarin temel insani ihtiyaglarini karsilamaya yardimci
olmaktir.” Sosyal hizmetin amac1 birey, aile, grup, topluluk ve toplumlarin problemlerle
bas etmeleri ve sosyal islevselliklerini artirmalart i¢in kapasitelerini gelistirmelerinde
yardimci olmaktir. Bagka bir deyisle sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilar ¢cevrelerindeki
sistemlerle bulusturmak ve bu sistemleri miiracaat¢ilar desteklemek {izere giiglendirmek

icin ¢aligmay1 amaglar.

Sosyal hizmet birey, aile ve toplumun ihtiyaglarii karsilamak ve sorunlarini
¢ozmek amaciyla Onleme, egitim, miidahale, vaka yonetimi, destekleyici terapi, medikal
tedavi ve arastirma hizmetlerini miiracaat¢inin ihtiyaglar1 cergevesinde biitiinlestiren ve
ihtiyag sahiplerine sunan (Epple, 2007; akt. Bulut, 2011), kendisine ait misyonu, bilgi
temeli, degerler sistemi, etik kurallar1 ve beceri repertuart olan bir meslektir. Amerika
Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi- National Association of Social Workers’a (1996) gore
sosyal hizmetin birinci misyonu tiim insanlarin iyilik i¢inde olmasi, korunmasiz, baski
altina alinmis ve zayif insanlara ihtiyaclarmi karsilayabilmeleri i¢in yardim edilmesidir
(akt. Bulut, 2011). Bir meslek ve disiplin olarak sosyal hizmet, bireylerin sosyal
islevselligini artirmak, ¢evreleriyle uyumlu bir yasam siirdiirmelerine yardimeci olmak,
toplum kaynaklarinin gelistirilmesini ve bu kaynaklarin birey, aile, grup, topluluk ve
toplumun gereksinimleri yoniinde kullanilmasini saglamak amaciyla yiiriitillen orgiitlii
hizmetler ve programlar biitliniidiir (Dagbas, 2013). Hopps ve Lowe (2008) sosyal hizmetin
yaygin uygulama alanlarini; cocuklar, aileler, yashlar, mahkumlar, aile i¢i siddet
magdurlari, gey ve lezbiyenler, evsizler, gd¢menler, kadinlar, engelliler, siyasal ve

ekonomik savunuculuga ihtiya¢ duyanlar olarak siralamistir (akt. Duyan, 2010).
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Sosyal hizmetin temel amaci sosyal islevsellikte var olan ya da olasi sorunlarla
ilgilidir. Sosyal islevsellikte meydana gelen sorunlar karsilanmayan gereksinimlerden
kaynaklanir. Sosyal hizmet uzmani ve miiracaat¢1 karsilanmayan gereksinimlerin tiim
boyutlarim1 ve ne kadar karmasik oldugunu birlikte degerlendirir, bu gereksinimin
kargilanmas1 i¢in bir plan yapar, plan1 uygular ve birlikte ¢calismanin sonuglarini birlikte

degerlendirir (Duyan, 2010).

Klinik sosyal hizmet uygulamasinin temelini birey ve kiigiikk gruplarla yapilan
sosyal hizmet uygulamalar1 olusturmaktadir. Virginia Universitesi Sosyal Hizmet béliimii
tanimina gore ise klinik sosyal hizmet; sosyal hizmet teori ve yontemlerinin birey, aile ve
kiigiik gruplarla sorun ¢oziici ve koruyucu olarak uygulanmasidir. Bu uygulama;
problemler, degisimler, yeteneksizlik ve islevsizlikler, zedelenmislikler, zihinsel,
davranigsal ve duygusal bozukluklarin giderilmesi yoniinde olabilmektedir. Klinik
uygulama sosyal hizmet degerlerini konu alan, ayn1 zamanda baski altinda olan ve
savunmasiz miiracaatcilar1 gligclendirme, sosyal ve ekonomik adaleti saglama konularina
odaklanir. Bu odakta insan gelisimi teorilerini kullanir ve en onemlisi ‘insan gesitliligi’

lizerine vurgu yapar (Walsh, 2010).

Sorunlarin ¢o6ziilmesinde bireyin sorun ¢dzme kapasitelerinin gelistirilmesi ve
ithtiyaglarinin  karsilanmasi amaciyla sosyal hizmet uzmani bilgi, beceri ve deger
temelinden hareketle bireye yardim eder. Miiracaat¢ilarin psikolojik ve kisiler arasi
iliskilerdeki degisim saglamalarinda klinik uygulama yapan sosyal hizmet uzmani, sosyal
ve ekonomik kaynaga erisimde miiracaatcilarin gii¢lerinin ve kapasitelerinin artist i¢in
giiclendirir. Klinik uygulama yapan sosyal hizmet uzmanlari miiracaatgilarin
degerlendirilmesinde her zaman sosyal ve politik sistemin miiracaat¢inin fonksiyonelligine
olan etkisini goz Oniine alir. Miidahale siireci ise terapotik, destekleyici, egitimsel ve

savunucu aktiviteleri igerebilir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 multidisipliner ekibin bir pargas: olarak ¢esitli psikososyal
saglik hizmetlerini sunmaktadir. Psikososyal destegin sunulmasinda klinik odakli sosyal
hizmet egitimi alan sosyal hizmet uzmanlari, miiracaat¢ilarin sorunlarla bas etmesine
yardimct olabilirler. Sosyal hizmet uzmanlart dogrudan hizmetlerde ¢aligsarak zihinsel,
davranigsal veya duygusal saglik sorunlarinin teshis edildigi klinik ortamlarda birey ve

gruplarla sosyal hizmet uygulamalar1 yaparak ¢alisabilirler.
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Sosyal hizmet temelde insanlarin giiclenmesine ve bagimsiz bir birey olarak
topluma katilmalarina destek olmayir amaglayan bir meslektir. Siddet gérmiis kadinlarla
calisan profesyoneller agisindan da belirtilen bu hizmetler, miiracaat¢1 grubu olan siddet
magduru kadinlara bagimsiz olarak hayatta kalmak ve iiretken bireyler olarak topluma
katilmalar1 agisindan hayati 6nem arz etmektedir. Sosyal hizmetin buradaki islevi, amact
sunulan hizmetlerin zamaninda, koordineli ve bir biitiinliik i¢inde verilmesi ve her siddet
magduru kadina vaka yonetimi anlayisiyla sunulmasidir. Bu bakimdan etkili bir sosyal
hizmet uygulamasi, alaninda deneyimli sosyal hizmet uzmanlar1 ve klinik sosyal hizmet

uzmanlar1 ile mimkiindir.

Klinik sosyal hizmet uygulamasi temelde birey, grup ve aile diizeyinde insanin
iyilik  halinin  gergeklestirilmesi amacina  ydnelen, "cevresi icinde birey"
kavramlastirmasina onem veren, psikososyal gelisme, davranis bozukluklari, kisilerarasi
iliskiler, ¢evresel stres ve sosyal sistemlere iliskin bilgi ve teoriye dayalidir. Klinik sosyal
hizmet uzmanlari, birey, aile ve kiiclik gruplara yonelik olarak sosyal hizmet teori ve
yontemlerinin duygusal ve zihinsel bozukluklar1 da icerecek bicimde psikososyal
islevsizliklerin, yoksunluk ve yetersizliklerin dnlenmesi ve giderilmesinde rol ve isleve

sahip olan yeterlilikte klinik sosyal hizmet alaninda yetkin olan profesyonellerdir.

Sosyal hizmet miidahalesini gergeklestirecek sosyal hizmet uzmaninin danigmanlik
ve savunuculuk rolii son derece Onemlidir. Vaka yonetimi araciligi ile her bir
miiracaat¢inin bire bir desteklenmeli ve ihtiyag duyulan sosyal hizmet sunulmalidir.
Dezavantajli gruplardan olan, siddete magduru kadinlar ile psiko-sosyal gelisim ve degisim
planlanirken, profesyonel hizmet sunucusunun bir sosyal hizmet uzmani olmasi, hizmetin

kalitesi agisindan son derece onemlidir.

1.10.SUPERVIZYON

Literatiirde pek cok silipervizyon tanimi bulunmaktadir. Siipervizyona iliskin en
kapsamli tanimlardan biri Bernard ve Goodyear’in (2004) siipervizyon tanimi olarak kabul
edilmektedir (Watkins, 1997; akt. Meydan, 2014). Bernard ve Goodyear’a (2004) gore
siipervizyon, “deneyimli bir meslek elemaninin daha az deneyimli meslek
elemanina/elemanlarina yaptig1 bir miidahaledir. Bu iligki, degerlendirme igerir ve belirli
bir zamana yayilir. Ayn1 zamanda deneyimsiz meslek elemaninin/elemanlarinin mesleki

islevselligini gelistirme, miiracaat¢ilarina sundugu/sunduklar1 profesyonel hizmetleri
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denetim altinda tutma ve meslege yeni baglayacaklar i¢in bir eleme siireci olma amaglarina

hizmet eder.” (Meydan, 2014).

Hess (1980), siipervizyonu, siipervizyon alan bir kiginin, daha sonraki ¢aligmalarini
daha etkin hale getirmesi i¢in siipervizorle bulugsmasini kapsayan, bir kisiler arasi etkilesim

olarak agiklamaktadir (Hawkins and Shohet, 2002; akt. Marie Hughes, 2010).

Bromberg (1982), siipervizyonu hayatinda bir baskasiyla olan isini iyilestirmek i¢in
onu kullanan biri ve bunu yapmak i¢in kendisine yardimci olma amaci olan digeri

arasindaki bir iligki olarak tanimlar (Inskipp & Proctor, 1995; akt Marie Hughes, 2010).

Drapela (1983) ise siipervizyonu, psikolojik danigmanlarin danisanlarina sunduklari
profesyonel hizmetin kalitesinin degerlendirildigi bir gdzetim, rehberlik ve degerlendirme

siireci olarak tanimlamustir (akt. Yilmaz ve Voltan Acar, 2015).

Stipervizyon, giivenli, gizli bir iligkidir; bu sayede rehberlik, sorgulama ve
rehberligi diizenli araliklarla aramak i¢in bir firsat saglanmaktadir. Siipervizyon iligkisi,
destekleyici bir ortam olarak goriilmektedir (Page & Wosket, 1994; akt. Marie Hughes,
2010).

Kadushin (2003) siipervizyonu, "kisinin, kendi kimligi olsa bile, fikirlerinin ve
pratiklerinin incelenmesi” olarak tanimlamigtir (Marie Hughes, 2010).

Morrison (1993)’1lin siipervizyon tanimi ise; “kurum tarafindan daha deneyimli bir
calisanin, baska bir calisanin belirli organizasyonel, mesleki ve kisisel hedefleri

karsilamasi i¢in sorumlulugunun iistlendigi bir siire¢” seklindedir (Marie Hughes, 2010).

Munson (2002) ise Morrisson’un siipervizyon tanimina benzer olarak; “klinik
stipervizyonun kurum igerisinde resmi yaptirimlara sahip ve sosyal hizmet uzmani icin de
kesin bir slireg” olarak tanimlamistir  (Marie Hughes, 2010). “Siipervizyon, bir
denetleyicinin, 6gretim, idare ve yardim alanlarinda danismanlara yardim etmek ve
yonlendirmek iizere atandig1 veya atandigi bir etkilesimsel siiregtir.” (Munson, 2002; akt.

Marie Hughes, 2010).

Stipervizyon tanimlar1 genel olarak; deneyimli bir meslek elemaninin daha az
deneyimli bir meslek elemanina yardimci olma amacini tasiyan, meslek elemanlarinin

miiracaatcilarina sunduklar1 profesyonel hizmeti denetim altinda tutan, rehberlik ve
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degerlendirme siireci olduguna vurgu yapmaktadir. Sosyal hizmet uygulamasinda ise

stipervizyonun 6nemli bir rolil oldugu bilinmektedir.

Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligi (NASW), klinik siipervizyonu su sekilde

tanimlamistir:

"Egitim silipervizyonu, klinik siipervizyon olarak da adlandirilir. Bu siipervizyon
tiirli, silipervizoriin ve terclimana, Ogrenicinin terapodtik becerilerini 6grenirken kendi
kendini fark etmesini ayni anda gelistiren bir 6grenme ittifaki olusturmasini saglar. Ayni
zamanda, sosyal hizmet uzmaninin klinik gérevlerde 6nemli olan bilgi, beceri ve tutumlari,
sosyal hizmet uzmaninin miiracaat¢iyla etkilesimini analiz ederek o6gretmekle ilgilidir.
Stipervizor, sosyal hizmet uzmanina belirli miiracaat¢ilara spesifik hizmetler sunmak i¢in
neyi bulmasi gerektigini dgretir. Destekleyici siipervizyon, is performansini etkileyen isle
ilgili stresin azaltilmasi yoluyla artan is performansiyla ilgilidir. Stipervizor, sosyal hizmet
uzmanlarinin motivasyonunu artirir ve i§ performansini arttiran bir g¢aligma ortami

gelistirir" (Coleman, 2003; akt. NACSW, 2012).

Genel olarak sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki amaclarimi tam olarak
gelistirebilmeleri igin siipervizyona ihtiyag oldugu belirtilmektedir. Ozellikle bazi
alanlarda siipervizyon almmasi bir zorunluluktur. Ornegin, ruh saghg alaninda calisacak
ya da calisan her bir meslek elemanmin etkili birer meslek elemani olabilmesi igin
yaptiklar1 uygulamalara yonelik olarak siipervizyon almalari bir zorunluluk olarak

belirtilmistir (Bernard & Goodyear, 1998; Borders, 2009; akt. Atik ve arkadaslari, 2016).

Stipervizyon, gelecekteki sosyal hizmet uzmanlarimin nitelikli bir profesyonel
sosyal hizmet uzmanindan uygulama becerileri 6grenmeleri i¢in bir temel saglar ve
profesyonel sosyal hizmet uzmanlarinin gelisimi i¢in gereklidir. Siipervizyon,
klinisyenlerin hazirlanmasinda ¢ok kritik oldugu i¢in degerinin ve 6neminin diinya ¢apinda

taninmasi olmustur (NACSW, 2012).

Diinya genelinde siipervizyonun oOneminin bilinmesine ragmen Tiirkiye’de bu
konuyla ilgili bir calisma bulunmamaktadir. Ozellikle klinik odakli ve bireylerle calisan
sosyal hizmet uzmanlarinin gerek mesleki gelisimi agisindan gerekse miiracaatgiya

verdikleri profesyonel hizmeti desteklemesi agisindan siipervizyonun rolii yadsinamaz.
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1.10.1 Siipervizyonun Amaclari

Klinik siipervizyondaki ama¢ Coleman (2003) tarafindan, miiracaat¢iya yardimi
tyilestirmek ve klinik sosyal hizmet uzmaninin mesleki gelisimini arttirmak igin

becerilerini, bilgisini ve tutumlarini gelistirip ilerletmek olarak belirlenmistir (Coleman,

2003; akt. NACSW, 2012).

Siipervizyon siirecinin temel amaglarindan bir tanesi, etkili bir yardim siirecinin
gerceklestirilebilmesi i¢in siipervizyon alan kisinin psikolojik danigmayla iliskili biligsel
becerilerinin gelistirilmesine katki saglamak oldugu aktarilmistir (Morran, Kurpius, Brack,

& Brack, 1995; akt. Atik ve arkadaslari, 2016).

Avustralya Sosyal Hizmet Uzmanlart Dernegi (2000)’ne gore, mesleki
siipervizyonun birincil amaci, ‘yetkili, bagimsiz bir uygulamayi kolaylastirmak ve

bagimlilig: stirdiirememek’ olarak agiklanmistir (AASW, 2000).

Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlart Dernegi (2013) ise, siipervizyon standartlarinin
amacini, “mesleki denetim, yeterlilik, davramis ve etik pratiklerin gelistirilmesi
sorumlulugu ve sorumlulugunun yer aldig1 siipervizor ve siipervizyon alan kisi arasindaki
iligki” olarak tanimlamistir. Siipervizor, sosyal hizmet teorisi, standart bilgi, beceri,
yetkinlik ve uygulamali etik igerigi uygulama ortaminda uygulayan denetleyiciye yon
verme sorumlulugunu tasir. Siipervizér ve siipervizyon alan kisi, bu isbirligine dayali

siirecin i¢inde rollerini yerine getirme sorumlulugunu paylasir (NASW, 2013).

Siipervizyonun amaci, kaliteli vaka calismasi konusunda yetkinlik kazanmak icin
klinik sosyal hizmet uzmaninin mesleki becerilerini, bilgisini ve tutumlarini1 gelistirmektir.
Stipervizyon, profesyonel biiylime ve gelismeye yardimeci olmakta ve klinik sonuglar

tyilestirmektedir (NASW, 2003).

Morrison (2003) da, kalite glivencesi saglamak i¢in slipervizyonun amacinin sosyal
hizmet uzmanmin mesleki becerilerini, bilgisini ve tutumlarimi arttirmak oldugunu
belirtmektedir. "Siipervizyonun genel amaci, mevcut iyi uygulamalarin siirdiiriilmesi ve

stirekli iyilestirme ¢abasiyla en iyi uygulamalar tegvik etmektir.” (Marie Hughes, 2010)

Page ve Wosket (1994) ise sosyal hizmetlerde siipervizyonu; “rehberlik ve yonetme

faaliyeti olanag1” olarak tanimlamaktadir. (Marie Hughes, 2010)
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Hawkins ve Shohet (2006), baskasinin ihtiyaclarina dikkat etmenin, stres,
yetersizlik duygularinin ve duygusal bosalimin normal oldugu bir meslek olan sosyal
hizmet mesleginde silipervizyonunun ¢ok onemli oldugunu belirtmektedir. Siipervizyonun
amacii ise su sekilde acgiklamiglardir: “stres ve yipranmayi 6nleme hakkinda degil ayni
zamanda denetleyicilerin siirekli olarak 6grenip gelismelerine izin vererek, aksi takdirde
miimkiin olan en iyi sekilde ¢alismak icin daha fazla zaman harciyorlar.” (Marie Hughes,

2010).

Ozetle siipervizyonun amact; sosyal hizmet uzmanmmn mesleki gelisimini artirmak
icin bilgi, beceri ve tutumlarini gelistirmek, ¢alisilan miiracaatci ile vaka siirecinin daha

saglikl bir sekilde ilerlemesini saglamak ve etkili yardim siirecini yonetebilmektir.

1.10.2. Siipervizyonun Islevleri

Sosyal hizmet alaninda siipervizyon bir¢ok amaca hizmet etmektedir. Gould &
Baldwin (2004), siipervizyonun ‘sosyal hizmet uzmanlariin takdirlerini ve kararlarini
nasil kullandiklarin1 gdsteren profesyonel alanlardan biri' oldugunu belirtmislerdir. Sosyal
hizmet silipervizyonu baglaminda yazan Kadushin (1992) ve danismani iizerinde odaklanan
Morrison (2003), siipervizyonun ii¢ ana fonksiyon/roliiniin egitici, destekleyici ve yonetsel

oldugunu kabul eder (Marie Hughes, 2010).

Stipervizyon almann, siipervizyon alan kiginin tizerindeki faydalarmma odaklanan
Inskipp & Proctor (1995), bu faydalar1 bi¢imlendirici, onarict ve normatif olarak
nitelendirmis ve benzer islevleri yerine getirdiklerini ifade etmislerdir. Ayn1 sekilde, hem
stipervizdr hem de siipervizyon alan kisinin siireci lizerine odaklanan Hawkins & Shohet
(2006) ise, sosyal hizmette siipervizyon islevlerinin gelisimsel, kaynak ve niteliksel
oldugunu savunan ayni kavrami benimser (Marie Hughes, 2010). Siipervizyonun islevleri;
slipervizyon siirecine bi¢cim vererek sekillendirmek, onarmak ve sadece var olan

bilgiyi/durumu degil nasil olmasi gerektigi iizerinde durmak olarak vurgulanmaktadir.

Stipervizyonun genel olarak iki ana hedefi bulunmaktadir. Birincisi vaka
yOnetimini, miiracaatginin durumunu ve miidahale stratejilerini planlamay1 icermektedir.

Ikinci hedef, calisanin bilgi ve becerilerini gelistirmektir. Bu hedeflere, basta siipervizyon
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alan kisinin klinik ¢alismasina odaklanan bir 6gretim-6grenme siireci yoluyla ulagilabilir

(NASW, 2003).

Avustralya Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi sosyal hizmet silipervizyonunun,
hepsi birbiriyle iligkili idari, egitimsel ve destekleyici islevleri kapsadigini belirtmistir
(AASW, 2000).

Marie Hughes (2010) arastirmasinda; siipervizyonun etkin sosyal hizmet
uygulamasinda merkez bir unsur oldugunun altini ¢izmistir. Arastirma bulgularinda;
stipervizyon altindaki sosyal hizmet uzmanlarinin bazilarinin diizenli ve tutarli bir sekilde
siipervizyon almadigini ve bu nedenle iyi yapilandirilmis, diizenli siipervizyonun tiim
sosyal hizmet ortamlarinda zorunlu olduguna inanildigint belirtmistir. Marie Hughes
(2010)’ da siipervizyonun; yonetim, destekleyici ve egitsel islevleri igermesi gerektigini

aktarmugstir.

Idari siipervizyon yoOnetimle esanlamlidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
miiracaat¢ilara etkili hizmetler sunmalarini saglayan idari yontemlerin uygulanmasidir.
Idari siipervizyon, kurum politikasina veya orgiitsel taleplere yoneliktir ve siipervizyon
alan kisinin is ve ise iliskin gérev diizeyi iizerinde odaklanmaktadir (NASW, 2013). Idari
stipervizyon; rollerin agikliga kavusturulmasi, isin planlanmasi ve gorevlendirilmesi, isin
gozden gecirilmesi ve degerlendirilmesi ve slipervizoriin ¢alismasina hesap verebilirlik ve
sorumluluk igeren bir yonetim fonksiyonudur (AASW, 2000). Barker (1990)’a gore idari
stipervizyon bir kurumun veya kurulusun politikasina ve kamu hesap verebilirligine
yoneliktir (akt. NASW, 2003). Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlart Dernegi (2003) idari
stipervizyondaki hedeflerin sosyal hizmet uzmanlar: tarafindan yerine getirilecek gorevlere
doniistiiriildiiglinii  belirtmistir. Ayni zamanda burada idari damigmanin en biiyiik
sorumlulugunun ¢aligma yapilmasini saglamak oldugunu de vurgulamistir (NASW, 2003).
Idari siipervizyon; siipervizyon alan kisinin gorev diizeyine odaklanan, isin planlanmasina
ve rollerin acgik¢a belirlenmesine, degerlendirilmesine, kurum politikasina ve siipervizoriin
calismasinin hesap verilebilirligine oncelik veren ve sorumluluk igeren yonetimsel bir i

olarak tanimlanmaktadir.

Egitim siipervizyonu mesleki kaygilara odaklanir ve o6zel davalarla ilgilidir.
Stipervizyon alan kisilerin, sosyal calisma felsefesini daha iyi anlamalarina, daha fazla
kendilerini fark etmelerine ve bilgi ve becerilerini gelistirmelerine yardimci olur. Egitim

siipervizyonu, bir sosyal hizmet uzmaninin personel gelisimine ve belirli bir is yiikiine
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yonelik egitim ihtiyaclarina odaklanmaktadir. Siipervizyon alan kisiye degerlendirme,
tedavi ve miidahale, etik konularin belirlenmesi ve ¢oziimlenmesi ve hizmetlerin
degerlendirilmesi ve sona erdirilmesi konularinda rehberlik ettikleri faaliyetler de dahildir
(NASW, 2013). Egitimsel siipervizyon, ¢alisanin etkili uygulama igin gerekli ekipmani
olan bilgi ve becerilerin saglanmasini gerektirir. Sosyal hizmet uzmaninin igine iliskin
kendini fark etmenin gelismesini igerir. Egitimsel siipervizyon c¢alisganin mesleki
gelisiminde temel bir bilesen olusturmaktadir (AASW, 2000). Siipervizyon, ayni zamanda,
sosyal hizmet uzmanmin bilgi tabanini olusturmak igin, sosyal hizmet uzmanlarinin
uygulama deneyimini kavramlagtirmasinda potansiyel bir ara¢ olarak da gorilebilir.
Benzerlikleri ve farkliliklari, 6zelliklerini, miidahalenin niteligini ve sonuglarin1 yansitan
Oonermeler, 'uygulama bilgeliginden' iiretilebilir ve bu da ‘'uygulama teorisinin'
gelistirilmesine yol agabilir (AASW, 2000). Egitimsel siipervizyon klinik siipervizyon
olarak da adlandirilir. Bu tiir siipervizyon, silipervizor ve silipervizyon alan kisinin arasinda
ogrenme ittifaki kurar. Egitimsel siipervizyon, siipervizyon alan kisinin terapi becerilerini
ogrenirken kendi kendine farkindaligini ayn1 anda gelistirir. Ayn1 zamanda, sosyal hizmet
uzmaninin miiracaat¢iyla olan etkilesimini analiz ederek, klinik gérevler i¢in 6nemli bilgi,
beceri ve tutumlarin 6gretilmesi ile ilgilidir. Stipervizor, sosyal hizmet uzmanina, spesifik
miiracaatci vakalarina 6zel hizmetler sunmak i¢in neyi bulmasi gerektigini 6gretir (NASW,
2003). Goriildiigii gibi egitsel siipervizyonda; siipervizyon alan kiginin mesleki gelisimine,
bilgi ve becerilerinin gelistirilmesine, isine iliskin farkindalik yaratilmasina ve
deneyimlerini  kavramlagtirmasina firsat taniyan potansiyel bir ara¢ olarak

tanimlanmaktadir.

Destekleyici siipervizyon, is performansini etkileyen, is stresini azaltan ve
siipervizyon alan kisinin basarilarini takdir eden ve 6z-yeterliligi tesvik eden besleyici
kosullar saglar. (NASW, 2013). Siipervizyon alan kisiler, miiracaat¢1 sorunlarinin artan
karmasikligi, olumsuz fiziksel ¢aligsma ortamlari, yogun is ytikleri ve vekaleten travma gibi
duygusal acidan bosaltilmis ortamlar da dahil olmak tizere is stresine katkida bulunan artan
zorluklarla kars1 karsiyadirlar (NASW, 2013). Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi
(2013)’ne gore, egitimsel, idari ve destekleyici slipervizyonun birlesimi, yetkili, etik ve
profesyonel sosyal hizmet uzmanlarinin gelistirilmesi i¢in gereklidir (NASW, 2013).
Destekleyici siipervizyon, is performansina miidahale eden isle ilgili stresin azaltilmasiyla
ilgilidir. Siipervizor, sosyal hizmet uzmanlarinin motivasyonunu artirir ve i performansini

arttiran bir calisma ortami gelistirir (NASW, 2003). Siipervizyonu destekleme islevi,
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stipervizoriin isle ilgili stresle ugragmasina yardimei olmak ve maksimum is performansina
elverisli tutum ve duygular gelistirmek ile ilgilidir. Calisanin moralini siirdiirmeye

yardimei olur, siipervizére mesleki 6z deger duygusu ve kuruma ait hissi verir.

Sosyal hizmet siipervizyonu, asagidaki ihtiyaglarini karsilamak i¢in 6nemlidir:

. Kurumun ve hizmet standartlarinin hesap verebilirligini saglamak igin,
. Mesleki etigin korunmasi ve gelistirilmesi igin,
. Sosyal hizmet uzmaninin mesleki gelisimi igin (AASW, 2000).

Marie Hughes (2010)’in arastirmasma gore, denetleyici iliskinin pozitif
stipervizyonun genel deneyimi i¢in ¢ok Onemli oldugu goriilmektedir. Siipervizor ile
stipervizyon alan kisi arasinda iyi bir agik iligkinin, daha iiretken, daha diiriist ve yararli
geribildirim saglayacagi diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalar, giiven, diiriistliik, olumlu
tutum, aciklik ve dinleme gibi niteliklerin iyi bir iliskinin merkezi oldugunu gostermistir

(Marie Hughes, 2010).

Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ogu, siipervizyonun olumlu olmasi i¢in Oncelikle
dogru ¢evreye gereksinim duyduklarini, bunun hem idari amire hem de siipervizore katki
saglayacagint ve sonucunda kesintisiz olarak diiriist ve agik bir sekilde caligsmalarina
yansitma firsat: bulabilecekleri bir yer olacagini diisiinmektedirler. ikinci olarak ise; iyi bir
slipervizoriin, silipervizyon alaninda belirli egitim ve bilgiye sahip olmasinin
yapilandirilmis bir siipervizyon hizmeti sunmak icin yeterli olacagini belirtmislerdir.
Hawkins ve Shohet (2006) ise, siipervizyon alan Kkisilerin, silipervizyon altinda iyi
egitilmelerini, teorik ve arastirmaya yonelik sosyal hizmet alanlarindaki ihtiyaglarin

arttigin1 vurgulamistir (Marie Hughes, 2010).

Marie Hughes (2010)’1n arastirma bulgulari, denetimin iyi bir sosyal hizmet
uygulamasinda 6nemli bir rol oynadigina isaret etmistir. Miiracaat¢iya sunulan hizmetten
sadece yararlanmanin yani sira etkili profesyonel iliskilere de katkida bulunacagi
ongoriilmektedir. Ornedin, bir sosyal hizmet uzmani, siipervizyonun, sosyal hizmet
uzmanlarina ekip caligmasi becerilerini daha iyi gelistirmelerine yardimci olabilecek
ekipteki caligmalarina yansitma sansini sunabilecegini onermistir. Bu alandaki aragtirma,

stipervizyonun bir sosyal hizmet uzmani olarak kisisel gelisim ve biiylime i¢in ¢ok énemli
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oldugunu gostermektedir. Gould ve Baldwin (2004) ise, mesleki gelisim ve etkili

uygulama igin siipervizyonun 6nemli oldugunu vurgulamislardir (Marie Hughes, 2010).

1.10.3. Sosyal Hizmet Uygulamalarinda Siipervizyon

Bu boéliimde Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi’nin (NASW) 2013 yilinda
yaymladig1 ‘Sosyal Hizmet Siipervizyonunda En Iyi Uygulama Standartlar1’ incelenmistir.
NASW (2013), siipervizyonun birbiriyle iliskili c¢esitli islevleri ve sorumluluklari
kapsadigini belirtmistir. Bu birbiriyle iligkili islevlerin her birinin, miiracaat¢ilarin
korunmasini ve miiracaatgilarin profesyonel sosyal hizmet uzmanlarindan yetkin ve ahlaki
hizmetler almalarin1 saglayan daha biiyiik bir sorumluluk sonucuna katkida bulundugunu
vurgulamistir. Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlart Dernegi (2013) tarafindan siipervizyon
sirasinda, miiracaat¢inin aldigi hizmetlerin, miiracaatgiya saglanan faydayi artirmak i¢in
gerektiginde degerlendirilebilecegi ve diizenlenebilecegi aktarilmistir. Siipervizoriin

miiracaatciya yetkin, uygun ve ahlaki hizmetler saglamasi siipervizoriin sorumlulugundadir

(NASW, 2013).

Stipervizyon, siipervizyon alan kisilerin ileri diizeyde bilgi edinmelerini saglar,
bdylece becerileri ve yetenekleri miiracaat¢i popiilasyonlarina etik ve yetkin bir sekilde
uygulanabilir. Baz1 bilgi alanlar1 ve bu bilginin miiracaat¢ilara uygulanmasi, yalnizca
siipervizyon siireci boyunca terciime edilebilir. Siipervizyon, hem siipervizér hem de
siipervizyon alan kisi ve nihai olarak miiracaat¢t icin rehberlik saglar ve is kalitesini

arttirir. (NASW, 2013)

Stipervizyon, Orgiit ve calisan arasinda arabuluculuk yapmay1 gerektirir; danigsman
siipervizyon organi, calisan ve sosyal hizmet meslegi adina savunucudur. Siipervizyon,
danigma kavramindan daha geneldir; c¢iinkii orgiitsel baglamda uygulanan sosyal hizmetin
bir pargas1 olan hiyerarsik idari sorumlulugu kapsar. Bu bakimdan siipervizyon ve danigma
farkl1 olsa da, bu Onerilen standartlar hem siipervizyon hem de danisma i¢in gecerli
olmalidir. Siipervizyon, hem siipervizor hem de silipervizyon alan kisi tarafindan
degerlendirildiginde, her iki tarafin da motivasyonlu olmasi ve buna oncelik verilmesinin

etkili olacagi vurgulanmistir (AASW, 2000).
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Ingiliz Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (2012) siipervizyonun, kullanicilara etkili
hizmetler sunmanin dnemli bir pargasi olarak gelistirildigini aciklamustir. Iyi bir denetimin
hem uygulamay1 hem de sosyal hizmet uzmanlarinin saglik ve esenligini arttirdigina dair
kanitlar vardir. Sosyal hizmet zorlu bir meslektir ve siipervizyon, sosyal hizmet
uzmanlarin1 meslegini etkili bir sekilde tistlenmek i¢in desteklemek ve motive etmek igin
merkezi bir rol oynamaktadir. lyi siipervizyon, sosyal hizmet uzmanlarinin istihdam

edilmesine ve korunmasina yardimci olur (BASW/CoSW, 2012).

Sosyal hizmet uzmanlariin igverenleri, etkili denetimin yapilmasini saglamak icin
1yl yoOnetisim i¢in diizenlemeler de dahil olmak {izere bir denetim c¢ergevesinin
bulundugundan emin olmalidirlar. Siipervizyon: yonetim, profesyonel gozetim, siirekli
mesleki gelisim ve yonetimle sosyal hizmet uzmani arasindaki organizasyonel konularda

bir iletisim araci olan etkili dort islevi igermelidir (BASW/CoSW, 2012).

1.10.3.1. Klinik Siipervizyon

Klinik siipervizyon, degerlendirme, tani, tedavi, sonlandirma ve etik pratik
standartlar1 dahil olmak iizere klinik beceriler konusunda 6zel egitimler sunmaktadir.
Klinik siipervizyon, klinik sosyal hizmet uygulamasinda uzmanlasmanin bir alamidir
(ABCECSW, 2004). Klinik siipervizyon, Birlesik Devletler ve Kanada'da sosyal hizmet
lisansii denetleyen diizenleyici organ olan Sosyal Calisma Kurullar1 Birligi (ASWB) ve

cogu eyalet ruhsatlandirma kurulu tarafindan klinik dis1 slipervizyona gore farkli olarak
kabul edilmektedir (NACSW, 2012).

Klinik siipervizyon, en iist diizeydeki sosyal hizmet uygulamasinda olan ileri bir
uygulama uzmanhgr ozelligidir, ¢iinkii klinik siipervizorler sosyal hizmet uzmanlarini,
daha fazla denetime ihtiyag duymadan Ozerk olarak calismaya hazirlarlar. Klinik
sorumlusu, bireysel bir sosyal hizmet uzmaninin klinik uygulamaya uygun olup olmadigin
belirlemede nihai kararimi verir. Klinik siipervizyon, degerlendirme, tani, tedavi ve
sonlandirma kullanimina iliskin 6zel egitim sunar. Klinik siipervizoriin "klinik goézetim ile
ilgili bilgi ve becerilere hakim olmasi ve siipervizyon alan kisilere bir¢ok ayar ve baglamda
miiracaatcilar ile yaptiklar1 ¢alismalarda klinik beceriler gelistirmesi i¢in yardimci olmasi

gerekir” (ABE, 2002 & ABCECSW, 2004; akt. NACSW, 2012).
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1.10.3.2. Kimler Klinik Siipervizor Olabilir?

Amerikan Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligi, Klinik Sosyal Calisma
Denetimine iligkin kilavuz ilkeler yayilamistir. Bu yonergeler yukarida listelenenlere ve

asagida belirtilenleri igermektedir:

. Sosyal Calisma Egitim Konseyi tarafindan akredite edilmis bir sosyal hizmet

programindan MSW veya doktora sahibi olmak

. Uygulama asamasinda klinik seviyede bir lisansa sahip olmak (devlet lisansi

yoklugunda, klinik diizeyde sertifikasyon kabul edilebilir)

. Organize bir klinik ortamda yiiksek lisans sonrast dogrudan klinik sosyal hizmet

deneyiminin en az ii¢ yilligina sahip olmak
. Disiplin yargisi ile aktif ceza almamis olmak

. Stipervizyon konusunda resmi egitim almis olmak ve siipervizyonun mesleki

gelisimine siirekli katilimini saglamak

. Stipervizoriin ¢alisma ortaminda ve sunulan hasta popiilasyonunda deneyime ve

uzmanliga sahip olmak
. Stipervizoriin igyeri ortaminin idari ve orgiitsel politikalarini bilmek

. Hastalarin  uygun tavsiyeleri i¢in siipervizoriin  kullanabilecegi topluluk

kaynaklarina agina olmak (Coleman, 2003) ( NASCW, 2012)

Bireysel devlet diizenleyici kurullar belirli bir saatlik klinik slipervizyon gerektirir.
Siipervizyon, belirli bir siire iginde, ayda belirli bir saat sayisiyla gerceklestirilmelidir.
NASW Klinik Denetim Standartlari, mesleki deneyimden sonraki ilk iki y1l boyunca bir
hastayla yliz yiize temasa ge¢cmek i¢in her 15 saat boyunca bir saatlik bir denetimi
onermektedir ve gdzlemi yiiz yiize her 30 saatlik bir saat igin bir saat azaltmaktadir. Tlk iki
y1l uygulama sonrasinda hastalarla temas kurmalar1 gerekir. Bes veya daha fazla yil
tecrilbeye sahip klinik sosyal hizmet uzmanlari, uygulama kaygilariyla yardima ihtiyag
duyuldugunda, gerektiginde denetime bagvurmali veya nitelikli bir danismanla danisic1 bir
iliski kurmalidir (Coleman, 2003; akt. NASCW, 2012). Klinik siipervizyon, bir grup veya

ayni siipervizorden siipervizyon alan bireylerle diizenli olarak planlanan bir zamanda
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yapilmalidir. Goriisiilecek vakalarin gizli niteliginden dolayr 6zel olmayan bir ortamda
gozetim yapmak etik agidan etik degildir. Siipervizyon, kesintisiz olarak 6zel bir ortamda

yapilmalidir.

1.10.3.3. Klinik Siipervizorlerin Islevleri ve Rolleri

Klinik siipervizorlerin birgok rolii vardir. Liderlik saglarlar ve slipervizyon alan kisi
ile diizenleyici kurulu arasinda siipervizyon alan kisinin yetki diizeyi hakkindaki ifadeleri
acikladig1 bir irtibat gorevi goriirler. Egitici ve rol modeller olarak gorev yaparlar.
Uygulama becerileri sergilerler ve rehber olurlar. Siipervizoriin beceri diizeyi, hem denetgi
hem de denetleyici icin denetleme siirecini etkiler. O'Donaghue (2006) tarafindan
belirtildigi iizere "denetim, kendi isyerinin disinda gézetim icin bakmalarin1 gerektiriyorsa,
tim igverenlerin gozetim altinda tutmasi igin yetkili mesleki sosyal hizmet hizmetlerini
sunmak i¢in ¢ok onemlidir" (NASCW, 2012).

Klinik bir siipervizor, slipervizyon alan kisilere pratikte en giincel ve etkili kanita
dayali teorileri nasil kullanacaklarini = 6gretmelidir. Kanita dayali uygulama,

miiracaatcilarin bakimu ile ilgili "kararlar alinirken mevcut en iyi kanitlarin vicdani, agik ve

akilc1 kullanimi"na deginmektedir (Milne & Reiser, 2011; akt. NASCW, 2012).

Bir¢ok sosyal hizmet uzmani, gecmiste, meslege bir biitiin olarak degil, i¢inde
calistiklar1 kurulusla 6zdeslesme egilimindeydi. Denetimin degeri Barret ve Mumford
(1994) tarafindan, "sosyal hizmetin oOrgiit verimliliginin gereklilikler1 tarafindan
zayiflatilmamasint saglamak" i¢in bir yol olabilecegi seklinde tanimlanmistir (akt.
NASCW, 2012). Klinik siipervizyon, kurulusu destekleyen herhangi bir kurulusun
olmadig1 bagimsiz pratik i¢in silipervizyon alan kisiyi, kurulus sonuglar1 yerine miiracaatgi

sonuclarina odaklanmalidir.

O'Donoghue (2003)’a gore slipervizyon, siipervizyon alan kisinin bilgi, beceri ve
niteliklerini  gelistirmelidir. Ayn1 sekilde, klinik siipervizyon, denetleyicinin kendi
uygulama ortaminin kiiltiirel icerigini anlamasina yardimci olur ve ¢esitli niifuslarla ilgili
bir bilgi taban1 gelistirmeye yardimci olur. Klinik danisman, siipervizore uygun kiiltiirel

bilginin gelistirilmesinde yardimci olmalidir (akt. NASCW, 2012).
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Sonu¢ olarak; yeni klinik sosyal hizmet uzmanlarini yetistirmek i¢in klinik
stipervizyon gereklidir. Siipervizor, siipervizyon alan kisinin Ogrenmesi gereken sey
hakkinda ¢ok fazla deneyim ve anlayisla siirece yaklasmalidir. Klinik siipervizyon
genellikle iki yillik bir siiregtir. Siipervizor, gozetim sirasinda uzun vadeli hedef ve
ihtiyaglar1 i¢in sorumluluk almalidir. Siipervizor, slipervizyon alan kisinin miiracaatgilarina
iyi hizmet sunmak i¢in klinik becerilerini ve yetenegini gelistiren bir giiven iliskisi
gelistirmelidir. Tecriibeli bir slipervizor yardimu ile, siipervizyon siireci siipervizyon alan

kisi i¢in zorlu bir biiyiime siireci ve siipervizor iginse ddiillendirici olabilir.

Klinik Sosyal Hizmet i¢in Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi’nin 2005
Standartlari, Klinik sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki denetim veya konsiiltasyona
erisimlerini devam ettirecegini belirtmektedir. Standartlar, sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki deneyimlerinin ilk bes yili boyunca gézetim altinda tutulmalarini sart kogsmakta ve
bes yil sonra, sosyal hizmet uzmanlarinin ihtiya¢ duyduklar1 temelde siipervizyon ve
danisma almas1 beklenmektedir. Siipervizyon, meslegin siirekli ve anlamli bir pargasi

olarak goriiliir (NASW, 2005).

1.10.3.4. Kidemli Sosyal Hizmet Uzman1 & Rolleri

Literatiirde ‘Senior Social Worker’ olarak tanimlanan, en gelismis sosyal hizmet
uzmani pozisyonudur. Bir sosyal hizmet silipervizoriiniin goézetiminde, secilen
miiracaat¢ilara bireylerin ve ailelerin kisisel ve duygusal sorunlarina odaklanan sosyal

hizmetleri sunmak i¢in ¢evresel, destekleyici ve i¢ gorii tedavi tekniklerini kullanir.

Miiracaat¢inin zorluklarinin dogasini, sebebini ve kapsamini belirlemek i¢in teshis
caligmalarini iistlenir; miiracaat¢inin i¢ kaynaklarini siralamasima ve kisisel, sosyal ve
ekonomik diizenlemeyi gerceklestirmesine olanak taniyan onleme ve iyilestirici tedavi
programini planlar ve yiiriitiir; politika ve prosediirlerin etkisini degerlendirir; kurum ve
topluluk planlamasina katilir, daha az deneyimli sosyal hizmet uzmanlarina yardimer olur

ve gerekli isi yapar. (Together working for wellbeing, 2009)

Together working for wellbeing’in internet sitesinde Genel Sosyal Hizmet
Konseyi'nin Sosyal Hizmet Calisanlara Yonelik Davranis Kurallarinda belirtildigi sekilde
gorevleri yerine getirmek lizere kidemli sosyal hizmet uzmaninin standart is tanimi

agiklanmustir.
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Kidemli Sosyal Hizmet Uzmaninin gorevlerini yerine getirirken asagidaki

yetkinlikleri gostermesi beklenmektedir:

1.

En az 21 yillik deneyim

En az bir yillik ruh sagligi alaninda ¢alisma deneyimi

Bir hizmete servis-kullanici katilimint uygulama deneyimi
Liderlik ve denetleme becerilerinin kaniti

Aksamlar1 ve hafta sonlarin1 igeren esnek ¢alisma becerisi
Iletisim becerileri

Kullanict se¢imi i¢in bir taahhiit

Ciddi ruh saglig1 sorunlari olan kisilerin ihtiya¢ ve deneyimlerini anlama

Istenen Kisisel Ozellikler

1.

I¢ becerisi

Bakim planlamasi anlayisi
Ayrimciligin ve etkilerinin anlagilmasi
Ekip ¢alismasinin anlasilmasi
Bagimsiz ¢alisma becerisi

Egitim ve 6grenmenin kanitlari

Idari ve finansal beceriler

Yardim sistemleri hakkinda bilgi (Together, 2009)

Kidemli bir sosyal hizmet uzmaninin gérev 6rnekleri ise su sekilde belirtilmistir:

Degerlendirme ve planlama gerektiren zorlu kisisel ve sosyal

problemlerini igeren belirli bir dava yiikiine hizmet sunar
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- Her yastan miiracaat¢iya bagimlilik, kaginma ve ruhsal hastalik yaratan sorunlarin

¢Oziimiine yonelik yogun sosyal hizmet tedavisini planlar ve uygular

- Aile hayatin1 giiglendirmek i¢in kendi evlerinde ¢ocuklara ve ailelere sosyal hizmet

sunmak
- Kurum programlarinin ve idari konferanslarin gézden gegirmelerine katilir

- Ozel yardima ihtiyac1 olan ¢ocuklar belirlemek icin okullar ve diger kurumlarla

birlikte calisir ve bu ihtiyaglarin en iyi nasil karsilanabilecegini ortaklasa planlar
- Kurum programiyla ilgili toplantilarda kurumu temsil eder

- Profesyonel olarak kabul edilmis sosyal hizmet uygulamalarini miimkiin kilmak

icin acentelik politikalar1 ve prosediirleri olusturmaya katilir

- Afete hazirlik i¢in, prosediirleri hazirlama, egitim oturumlar1 yapma ve acil refah

programini topluluga yorumlama sorumlulugunu haiz ajans acil refah c¢aligsani gibi davranir

- Tayin edilebilecegi gibi, daha az tecriibeli sosyal hizmet uzmanina 6ncii bir ¢alisan

rolii ile profesyonel yardim saglar.

Tiirkiye’de yapilan siipervizyon arastirmalarinin  biiyilk bir ¢ogunlugunun
psikolojik danigsmanlik egitimi kapsaminda ele alindig1 goriilmiistiir. Bunun bir gostergesi
olarak da heniliz Tiirkiye’de ruhsal saglik alaninda g¢alisan meslek elemanlarimin da
icerisinde yer aldig1 herhangi bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle yabanci literatiir

incelenmistir.

Ulkemizde kapsamli bir sekilde yiiriitiilen siipervizyon sistemi bulunmamaktadir.
Ancak bugilin Tirkiye’de travmatik vakalar ile calisan meslek elemanlarinin ve
profesyonellerin ihtiya¢ duydugu bir sistem oldugu diisiiniilmektedir. Yukarida incelenen

baslilar dogrultusunda klinik sosyal hizmet siipervizyonu agiklanmaya caligilmistir.

Ozellikle kadima yénelik siddet ile miicadele alaninda ve agir travmatik vakalar ile
caligan profesyonellerin travma sonrasi stres bozuklugu ve ikincil travmatik stres
yagsamalar1 bakimindan risk altinda bulunan meslek elemanlar1 olduklari bilinmektedir. Bu
nedenle klinik sosyal hizmet siipervizyonuna ihtiya¢ duyulmakta, profesyoneller
kendilerinden daha kidemli sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi ve deneyimlerinden

yararlanabilecekleri bir sistemin eksikligini hissetmektedirler.
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1.11. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Kadina yonelik siddet gilinlimiizde en 6nemli toplumsal sorunlardan biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kadina yonelik siddet cografi sinir, renk, din, sosyo-ekonomik
statii, egitim gibi etkenlerden bagimsiz sekilde diinyanin her yerinde yaygin olarak
goriilmektedir. Kadinlara, yalnizca kadin olduklari i¢in uygulanan veya kadinlar etkileyen,
cinsiyete dayali bir ayrimcilikla kadinin insan haklari ihlaline yol agan her tiirlii tutum ve
davranistir. Kisisel 6zellikleri ve yasam bicimleri degisse de kadinlarin aile iginde ya da
benzer yakin iliskilerde cinsiyetleri nedeni ile siddete ugramalari ortak ve yaygin

sorunlaridir.

Kadina yonelik siddet ile ilgili, ¢ogu durum kayit altina alinmadig: i¢in, gercek
sayilara ulagilmasi zor olmakla birlikte, arastirma sonuglari, Tiirkiye’de de kadina yonelik
siddetin boyutlarinin ciddiyetini gozler oniline sermektedir. Kadina yonelik siddet tiim
diinyada oldugu gibi hala énemli ve miicadele edilmesi gereken sorun alanlarindan biri

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1994 yilinda BM Genel Kurul’'unun benimsedigi Kadina Yonelik Siddetin Yok
Edilmesi Bildirisi’nce belirlenen “Kadmin fiziksel, cinsel veya psikolojik zarar gérmesiyle
veya aci ¢ekmesiyle sonuglanan veya sonuglanmasit muhtemel olan, bu tiir hareketlerin
tehdidini, baskiyr ya da 6zgiirliigiin keyfi engellenmesini de igeren, ister toplum Oniinde
ister 6zel hayatta meydana gelmis olsun, cinsiyete dayali her tiirden siddet” tanimi1 yaygin
olarak kabul gormektedir (UN, 1994). Kadma yonelik siddet, cinsiyete dayali, bir kadina
kadin oldugu i¢in yoneltilen siddettir. Kadina yonelik uygulanan siddet ne yazik ki fiziksel
siddetten ibaret degildir. Giinlimiizde yapilan calismalarda siddet sadece fiziksel degil,

sozel, duygusal, ekonomik ve cinsel siddet olarak siniflandirilmaktadir.

Kadma yonelik siddet ile miicadele eden pek ¢ok kurum, vakif ve sivil toplum
orgiitli bulunmaktadir. Bunlar arasinda kadin damisma merkezleri ve ilk kabul birimleri
oldukca 6nemli rol almaktadir. Bu merkezlerde calisan meslek elemanlar1 siddete ugramis
kadinin ilk Oykiisiinii almakta, ihtiyaclar1 tespit edilmekte ve belirlenen ihtiyag
dogrultusunda yonlendirilmeleri yapilmaktadir. Bu ihtiyaclar; barinma, ruh ve fiziksel
saglik, giivenlik, hukuksal gibi ¢ok ¢esitli ve farkli boyutlarda olabilmektedir. Tiim bu
ihtiyaglar1 belirleyen, danisma merkezinde veya ilk kabul biriminde siddete ugramis

kadinla bire bir temas kuran kisi siddet bagvurusu alan meslek elemanlaridir. Siddet
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bagvurusu alan meslek elemanlari, bir yandan siddet yasayan kadinin zorlayici yasam
olaylarma bire bir taniklik etmekte ve diger yandan kendisine danismanlik yaparken cesitli
zorluklarla karsilasmaktadir. Bu kosullarda calisan kisilerin ¢esitli stres tepkileri vermesi

beklenmektedir.

Kadma yonelik siddet ile miicadele eden kurum ve kuruluslarda ¢alisan meslek
elemanlarinin biiylik ¢ogunlugu kadindir. Bu alanda ¢alisan meslek elemani1 kadinlarin
fiziksel, cinsel siddet, 6lim tehdidi gibi travmatik yasantilar1 olan kadinlar ile birebir
iletisim kurmalari, onlarin yasadiklaria taniklik eden ¢alisanlarda ruhsal travma ve iligkili

sorunlarin ortaya ¢ikmasi goriilebilmektedir (Akatli Mertan, 2009).

Siddet gormiis kadinlarla calismanin getirdigi pek c¢ok zorluk bulunmaktadir.
Bunlardan en 6nemlisi yasanan psikolojik ve mesleki zorluklardir. Bu zorluklardan biri
olan ikincil travmatik stres ¢alisanlarin ruh sagligin1 olumsuz etkilemektedir. Bu calisma
da ikincil travmatik stresin ¢alisanlar tizerindeki etkilerini detayli bir sekilde incelemeyi

amaclamaktadir.

DSM IV TR’ye (APA, 2000) gore, travmatik bir yasantinin kisiyi etkilemesi i¢in
kisinin bizzat bu olay1 yasamas1 sart degildir. Olay1 gorerek, duyarak veya sonuclarina
sahit olarak da olaydan ayni diizeyde etkilenmek miimkiindiir. Bu nedenle bazi mesleklerin

bir risk grubu olusturdugu diistintilmektedir (Haksal, 2007).

Travmatik olaym hemen ardindan goérev alan meslek elemanlari, olaymn psikolojik
etkilerini Onlemek ve gerekli psikolojik destegi veren kadin calisanlar yiiksek risk
gruplarint olusturmaktadirlar. Meslegi geregi siddet goren ve travma magduru olan
kadinlarla birlikte calisan kadin meslek elemanlari da ruhsal tepkiler gelistirebilirler.
Profesyonel destek vermek kisiyi zorlayici etkileri olan ve uzun siiren bir stirectir ( Kaya,
2015).

Travma magduru bireylere yardim etmeyi igeren meslekler manevi anlamda tatmin
edici oldugu kadar, zorlayici ve stresli de olabilmektedir. Magdurlarin travmatik
yasantilarina siirekli maruz kalan calisanlar ciddi diizeyde rahatsiz eden ve gligsiizlestiren

sorunlardan yakinmaya baglayabilirler (Gtirdil, 2014).

Ozetlemek gerekirse bu arastirmanin sorunu, siddet magduru kadmlar ile calisan
kadin meslek elemanlarinin ikincil travmatik stres yasamalarinin olast oldugu ve bu

konuyla ilgili yapilmis herhangi bir ¢alisma bulunmamasidir. Bu ¢alisma alan yazinda var
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olan bilgi eksikligini ortaya ¢ikararak, daha Onceki calismalarin eksik yonlerini

tamamlamistir.

1.12. ARASTIRMANIN AMACI

Kadina yonelik siddet tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de miicadele edilmesi
gereken onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fiziksel ve cinsel siddet gibi
travmatik yasantilar1 olan kadinlarla bire bir iletisim kurmanin bu alanda c¢alisan meslek
profesyoneli kadinlarda travma sonrasi stres bozuklugu ve ikincil travmatik strese yol
acmasi olasidir. Travmatik yasam olaylarinin bireyler {izerinde ¢ok ¢esitli etkiler yarattig
sOylenebilir. Bu etkiler, DSM-5'te (APA, 2013) istem dis1 disiinceler, kaginma, duygu
durum degisiklikleri ve asir1 uyarilma belirtileri seklinde gruplandirilan travmatik stres
belirtileri ile birlikte, bireyin kendisine ve diinyaya iligkin biligsel sema ve inanglarindaki

kalic1 degisimleri de icerebilir.

Travmatik yasam olaylarina dogrudan maruz kalan bireyler kadar, bunlara tanik
olan veya bunlar hakkinda cesitli kanallardan dolayli olarak bilgi edinen meslek
profesyonellerinin de risk altinda olduklar1 bilinmektedir. Bu agidan bakildiginda, siklikla
travma magdurlariyla iligkiler kurmayr gerektiren meslek gruplarinda yer alan
profesyonellerin karsilastiklar1 travmatik yasantilardan dolayli olarak etkilenebilecekleri

sOylenebilir.

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde 6zellikle ruh saglig1 alaninda ¢alisan meslek
profesyonellerinin travmatik yasantilardan dolayli olarak etkilenme agisindan risk altinda
olduklar1 goriilmektedir. Fakat lilkemizde bu konuyla ilgili olarak yapilan arastirmalarin
yeterli olmadigi gbzlemlenmistir. Travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan ve siddet
gormiis kadinlarla ¢alisan meslek profesyonellerinin iizerindeki dolayli etkileriyle ilgili
olarak tilkemizdeki arastirma bulgularinin kisitliligindan yola c¢ikarak, bu arastirmada
travma magdurlariyla ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin, psikologlarin, psikoterapistlerin,
sosyologlarin ve toplumsal cinsiyet esitligi uzmanlarinin iglerinden etkilenme big¢imlerinin

incelenmesi amaglanmustir.

Boylece, travmadan dolayli olarak etkilenen meslek profesyonellerinin sagaltimina

yonelik miidahalelere katki saglanabilecegi diisiiniilmektedir.
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1.13. ARASTIRMANIN ONEMI

Travma sonrasi stres bozuklugu ve ikincil travmatik stres yasantilari, isleri geregi
travma magdurlariyla yogun iliskiler kuran meslek profesyonellerinin kisisel yasamlarini
olumsuz yonde etkileyebilecegi gibi, onlarin verdikleri hizmet kalitesini de
diisiirebilmektedir.  Karsilagilan travmatik  yasantilarin  dolayli  etkileri  meslek
profesyonellerinin psikolojik, fiziksel ve sosyal iyilik hallerini zayiflatmakta, isinden aldig:
mesleki doyumu ve verimliligi diistirmekle birlikte yasam kalitesini  olumsuz

etkilemektedir.

Arvay’a (2001) gore, ruhsal travma literatiiriinde travma sonrasi stres belirtileri ile
ilgili caligmalar gelismesine ragmen, travma magdurlariyla ¢alisan meslek gruplari igin

ikincil travmatik stres ile ilgili calismalar heniiz yeni son yirmi yila dayanmaktadir

(Arvay,2001; akt. Kaya, 2015).

Amerika ve Avrupa'da pek cok tilkede belirtilen risk grubundaki travma ile ¢alisan
uzmanlarin vakalardan olumsuz etkilenmesinin 6nlenmesi igin ¢esitli sagaltim programlari
gorev taniminin bir pargasi haline getirilmistir. Tiirkiye’de meslek profesyonellerinin
ikincil travmatik stres yasamalari alaninda yapilan ¢alismalar oldukga az sayida
oldugundan bdyle bir arastirmanin durumun betimlenmesi ve ihtiyaglarin ortaya

cikarilmasi i¢in oldukca 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calisma, kadina yonelik siddet alaninda calisgan meslek profesyonellerinin
travma sonrasi stres bozuklugu ve ikincil travmatik stres konusunda desteklenmesi ve
yasadiklar1 travmatik stres belirtileriyle daha iyi basa ¢ikmalarimi saglayacak yollarin

bulunmasi agisindan 6nemlidir.

Bu nedenle, iilkemizde kadina yonelik siddet alaninda ¢alisan profesyonellerde
travma sonrasi stres bozuklugu ve ikincil travmatik stres deneyimlerinin incelendigi bu
arastirmanin hem bireysel hem de kurumsal anlamda yiiriitiilen Onleyici ve sagaltict
caligmalar agisindan 6nem tasidigi diisliniilmektedir. Bunun yani sira, profesyonellerin
desteklenmesi, yasadiklar1 travmatik olaym etkileri ile daha kolay basa g¢ikmalarini

saglayacak yollarin bulunmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
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Travmatik yasam olaylarinin dolayl etkileriyle ilgili risk unsurlarinin belirlenmesinin
amaglandigr bu arastirma, travma magdurlarina hizmet veren calisanlarin yasadiklari

zorluklarin hafifletilmesi amaciyla yliriitiilen ¢calismalara 6nemli katkilar saglayabilir.

1.14. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

1. Uygulamanin yapildig1 tarihler arasinda arastirma kapsamina alinan kadina yonelik

siddet alaninda calisan profesyonellerden toplanan veriler gecerli ve giivenilirdir.

2. Uygulamanin yapildig1 tarihlerde profesyoneller kadina yonelik siddet alaninda

calismaya devam etmektedir.

3. Arastirmada kullanilan literatiir taramasina dayanilarak olusturulan tanitict bilgi formu

ve yart yapilandirilmis goriisme yonergesinin uygun oldugu kabul edilmektedir.

4. Arastirma kapsamina aliman profesyonellerin yasadiklari ikincil travmatik stres

nedeniyle klinik sosyal hizmet miidahalesine gereksinimlerinin oldugu kabul edilmektedir.

1.15. SINIRLILIKLAR

Calisma stiresince arastirmayi smirlayan birkag faktdr bulunmaktadir. En temel
smirlayici, zaman ile ilgilidir. Arasgtirmanin belli bir siire i¢cinde tamamlanmasi gerekliligi

ve siirl ekonomik olanaklar ile yiiriitiilmesi arastirmanin 6énemli siirlandirici unsurlardan

biridir.

Arastirmanin bir diger sinirlayict unsuru, arastirmanin dogasi geregi kisisel ve
mesleki deneyimleri anlamay1 amagladigindan, derinlemesine goriismeler yapilmis ve
profesyonellerin goziinden ikincil travma anlagilmaya calisilmis olsa da, veriler

katilimcilarin paylagmak istedikleri ile sinirlanmustir.

Sonuglarin genellenebilir olmamas1 da arasgtirmanin bir diger smirlayict unsuru
olarak ifade edilebilir. Aragtirma, ulasilabilen 17 profesyonelin arastirmaciya aktardiklar
deneyimlerin resmedilmis olmasi nedeniyle smirhdir. Bu arastirma Ankara ilinde
gerceklestirildiginden ulasilabilen profesyonellerin kentte yasayan calisanlar ile smirli

olmas1 kagimilmazdir. Her ne kadar katilimci profesyoneller farkli sosyo-kiiltiirel 6zellikler
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tasisa da, Ankara gibi biliyilk bir sehirde yasayan profesyonellerdir. Kii¢lik sehirlerde
yasayan ve c¢alisan profesyonellerin  deneyimleri aragtirmacinin  ulasabildigi
profesyonellerden farkli olabilecektir. Bu nedenle bu calisma, biiyiik sehirde yasayan ve

calisan profesyonellerin deneyimleri ile sinirhidir.
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BOLUM II: ARASIRMANIN YONTEMI

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin amaci, travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan ve siddet gormiis
kadinlarla ¢alisan profesyonellerin iizerindeki dolayl etkileriyle ilgili olarak ikincil travma
deneyimlerinin anlasilmasi1 ve ortaya cikarilmasi oldugu igin nitel arastirma olarak
tasarlanmigtir. Nitel arastirma i¢in Yildirim ve Simgek “gdzlem, goriisme ve dokiiman
analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin, dogal
ortamda gergekei ve biitiinciil bir bicimde ortaya konulmasina yonelik nitel bir siirecin
izlendigi arastirma” tanimlamasmi yapmiglardir. Nitel arastirma o6zellikle belirli bir
niifusun sosyal baglamlarina iligskin degerleri fikirleri davraniglar1 ve kiiltiire 6zgiin bilgi
edinmeyi saglar (Mack at all, 2005). Nitel aragtirmanin derinlikli bir kavrayis ortaya

cikarmay1 amaclamasi nedeniyle, arastirmada niteliksel yontem tercih edilmistir.

Bu arastirmada, nitel arastirma desenlerinden biri olan fenomenolojik yaklasim
kullanilacaktir. Fenomenolojik yaklagim, yasanan deneyimin 6ziinii veya anlamini, ya da
bireyin diinyadaki varolusuna dair algisim yakalamay1 amaglar. insan davramsi seyler,
insanlar, olaylar ve durumlar ile iligkisi i¢inde degerlendirilir ( Krysik ve Finn, 2015).
Aragtirma travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan ve siddet gormiis kadinlarla ¢alisan
profesyonellerin tizerindeki dolayli etkileriyle ilgili olarak ikincil travma deneyimlerinin

anlasilmasi ve ortaya ¢ikarilmasin1 amag¢lamaktadir.

2.2. Arastirmanin Katihhmeilar

Arastirmanin katilimcilarini, Ankara’da devlete bagl kuruluslarda (ASPB ve yerel
yonetimlere bagli olarak hizmet veren Kadin Damisma Merkezleri ve Kadin Siginma
evleri), bagimsiz kadin vakiflarinda ve kadin damisma merkezlerinde c¢alisan ve

arastirmaya katilmayi kabul eden 17 profesyonel olusturmustur.

Bu c¢aligmada, amagli Ornekleme yontemlerinden olgiit ornekleme yontemi
kullanilmistir. Olgiit drnekleme, arastirmanin amacina uygun olarak érneklemin problemle
ilgili olarak belirlenen niteliklere sahip kisiler, olaylar, nesneler ya da durumlardan

olusturulmasina ve derinlemesine calisilmasina olanak vermektedir (Biiylikoztiirk ve ark,
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2009). Bu arastirmada da Ankara’da travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan ve siddet
gormiis kadinlarla ¢alisan profesyonellere ulasmak amaclanmistir. Calisma amacina uygun

olarak toplam 17 profesyonel ile gergeklestirilmistir.

Bu c¢alismada kadina yonelik siddet alaninda calisan profesyonellerle goriismeler
calistiklar1 kurumun en temel ilkelerinden olan gizlilik esasina dayali olarak
gerceklestirilmistir. Desifre olmak konusunda endiselerinin olmasi Onemli goriisme
becerilerine sahip olmayir da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle gizlilik vurgusu

defaten yapilmistir. Katilimcilara ait sosyo-demografik bilgiler tabloda mevcuttur.

62



Tablo 1. Katihmecilara iliskin Sesyo-demografik Bilgiler

. . Mezun Mezun . .
Katilhmc1 Dogum | Medeni Cocuk Oldugu Oldugu les‘a‘n sustu C.?.lhﬁl.na Calistig1 Alan
Yih Durum Sayisi - Egitim Siiresi
Boliim Yil
Bekar Toplumsal
K1 1981 Bosanmis Yok Opera 2005 Cinsiyet 2009 6 yil Cocuk ve Kadin
K2 1989 Bekar Yok Sosyal Hizmet | 2015 Yok 2 yil Kadin
Sosval Yasli, Hastane,
K3 1988 Evli Hamile Sy 2011 Yok 6 y1l Yetistirme Yurdu,
Hizmet
Kadin
K4 1990 | Bekar Yok Sosyal Hizmet | 2014 E:'Z'::]ketsosya' 3yl Miilteciler ve kadin
.. Dergi, ¢evirmenlik,
K5 1981 | Evli Yok SA?I?’S' oloii | 2905 é'lljl'ia‘l‘”; 1yl | vekil 6gretmentik,
polo) alisma’a kadin, esitlik
_ Sosyal Hizmet hKl; ieenistlrie 13(/urd UASI
K6 1963 | Evli iki Sosyal Hizmet | 1984 ve Kamu 33 yil UZUTeVL, Gocuk yuvast,
e . aile danigsma merkezi,
Y Onetimi .
toplum merkezi, Kadin
) Gemi isletmeciligi,
K7 1985 | Bekar Yok Felsefe 2008 ODTU Kadin | o cevirmenlik,
Calismalart raportorliik, projeler,
Kadin
Bekar . . A.UXKadm KMC,engelli,yasl, evde
K8 1973 Bosanms Bir Sosyal Hizmet | 1996 Calismalar: 25 yil bakim, shm
. . " Sosyal Ozel egitim merkezi ve
K9 1988 Evli Yok Psikoloji 2011 Psikoloji 2 yil Kadin
Ozel egitim, hastane,
K10 1989 Evli Yok Psikoloji 2012 Yok S yil kiz yetistirme yurdu,
kadin
K11 1990 | Evi Hamile | Sosyoloji 2013 Yok 4yl Dershane (rehber
Ogretmen) ve kadin
K12 1975 | Evli Bir Sosyoloji 2013 Yok 3y | Engelli, ogretmenlik ve
kadin
Bekar - A.U.Kadin Hastane, madde
K13 1968 Bosanmig Ue Felsefe 2003 Calismalari 3yl bagimliligt ve kadin
K14 1990 | Bekar Yok Sosyal Hizmet | 2014 | Klinik Sosyal ), ) Kadin damigma merkezi
Hizmet ve siginma evi
A.UKadin Yasli, geng, 1gbti v
K15 1973 | Evli Bir Sosyoloji 2004 Calismalari 6 yil 31, gENG, 1gbU Ve
kadin
terk
K16 1989 | Evli Yok Sosyal Hizmet | 2013 Klinik Sosyal | 5 1 | Kadin
Hizmet
Egitim
K17 1980 Bekar Yok Sosyoloji 2008 Bilimleri ve 6 yil Ogretmenlik ve kadin
Sosyoloji

63




2.2.1. Katihmcilar1 Tamtic1 Bilgiler

(K1)

36 yasinda, yerel yonetime bagli bir kadin danisma merkezinde taseron olarak
calisan bekar bir kadindir. Kendisi ile yapilan goriismede kendisini rahatlikla ifade etmekte
ve yasadig1 siddeti aktarmaktadir. Daha once bir kez evlendigini, psikolojik ve cinsel
siddete maruz kalmasi sebebiyle bosandigini aktarmaktadir. Su anda partneri ile birlikte
yasamakta ve nisan hazirliklar1 yapmaktadir. Opera boliimii mezunu olmasi sebebiyle
haftada birka¢ aksam sahneye ¢ikmaktadir. Kadin ¢alismalarinda var olmasini annesi ile
beraber gittigi kadin kollar1 toplantilar1 ve egitimleri oldugunu sdylemektedir. Kadin
caligmalarina ayrica ilgi duydugu icin Kadin Calismalar1 tezsiz yiiksek lisansinda
Toplumsal Cinsiyet calistigin1 belirtmistir. Goriisme K1’in calistigt merkezde, bos bir
odada yapilmis ve ses kaydina izin verilmistir. K1’in kendisini ¢ok iyi ifade edebilen,

otokontrollii olan ve iletisime ¢ok acik oldugu gézlemlenmistir.
(K2)

27 yasinda, ASPB’ye bagl bir birimde (SONIM) taseron olarak ¢alisan bekar bir
kadindir. Gorligme K2’nin ¢alistigi merkezde, bos bir odada yapilmis ve ses kaydina izin
verilmistir. K2 sosyal hizmet lisans boliimii mezunudur. Mezun oldugunda kadin alaninda
calismak istemistir. Iki yildir kadin alaninda aktif bir sekilde calismaktadir. Baska herhangi
alanda caligmas1 bulunmamaktadir. Goriisme esnasinda tilkenmislige ve ikincil travmaya
ne kadar stk maruz kaldigimi aktarmistir. Erkek arkadasina karsi siiphe duydugunu,
temkinli olmaya c¢alistigint ve kendisinin de bir giin siddet magduru olabileceginden
endiselendigini belirtmistir. K2 goriisme boyunca sakin tutumlar sergilemis ancak
kendisinin de cesitli sebeplerle siddete maruz kaldigin1 anladifinda ofkelendigi

gozlemlenmistir.
(K3)

29 yasinda, evli ve ikiz bebeklerine hamile bir kadindir. Gorlisme K3’iin ¢alistig1
ASPB’ye bagl bir birimde, bos bir odada yapilmis ve ses kaydina izin verilmistir. K3
sosyal hizmet lisans boliimii mezunudur. Meslegi siiresince; huzurevi, hastane, yetistirme
yurdu, engelli ve kadin alaninda calismistir. Kadin alaninda ¢alismay1 kendi istemistir ve

devlet memurudur. K3’iin vakalara kars1 pozitif bir tutumunun oldugu gézlemlenmistir. K3
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isini yaparken kendisini mutlu hissettigini ve bu nedenle de yaptigi isi sevdigini
belirtmistir. K3 zaman zaman paranoik diisiincelere kapildigini, disaridaki insanlara karsi
temkinli olmaya calistigin1 ve gecmiste siddete maruz kalmadigimi vurgulamistir. K3
goriisme esnasinda sik sik Ozelestiri yapmis ve kendini yeteri kadar yetemedigini

paylasmuistir.
(K4)

27 yasinda, yerel yonetime bagli olarak hizmet veren bir siginma evinde taseron
olarak calisan bekar bir kadindir. Kendisi ile yapilan goriismede c¢ekimser tutumlar
sergiledigi goriilmiis ve gizlilik kurali defaten hatirlatilmistir. K4 sosyal hizmet lisans
boliimii mezunudur. Mezun oldugunda siginmaci ve gé¢menler ile calisip, kadin alanina
kendi istegi ile gegmistir. K4 sosyal hizmetin bir koprii ve isbirligi meslegi oldugunu bu
nedenle de ¢ok fazla irtibata gegerek calistigini vurgulamistir. K4 insanlarin meslegini ve
siginma evini merak ettiklerini, arkadas ortamlarinda siirekli kendini ve yaptig1 isi/is yerini
gizlilik kurallar1 ¢ercevesinde aciklamak zorunda kaldigini paylasmistir. K4 fiziki
ozelliklerinden kaynakli olarak (minyon) kadinlarla goriisme yaparken korku ve endise
hissettigini ifade etmistir. K4 vakalarindan hikayelerinden etkilendigini, duygu bulagsmasi
oldugunu ve bunun {stesinden gelebilmek icin silipervizyona ihtiyag duydugunu
belirtmistir. Gorligme sirasinda sakin bir tutum sergileyen K4 ile gdriisme boyunca kisisel
miidahale gerektirecek bir sorun yaganmamistir. K4 ile bos bir odada goriisme yapilmis

olup, ses kaydi alinmasina izin vermistir.
(K5)

35 yasinda, yeni evli ve Irak asilli bir kadindir. K5 sosyal antropoloji lisansindan
mezun olup, daha sonra Kadin Calismalar1 yiiksek lisansa baglamis ve halen devam
etmektedir. Mezuniyetinden itibaren meslegi ile ilgili olan ve olmayan pek ¢ok alanda
calismistir. Dergide, tapu dairesinde, ¢cevirmenlikte, 6gretmenlikte, kadin danisma merkezi
ve kadin s1iginma evinde ¢alisma deneyimi bulunmaktadir. K5 su anda bir yerel yonetimin
esitlik biriminde taseron olarak caligmaktadir. K5 sosyal antropolog olmasina ragmen
kadin damisma merkezi ve siginma evinde sosyal ¢alismact gibi calistirildigini ve kadin
alaninda calismak istedigi i¢in de yiiksek lisansa bagvurdugunu belirtmistir. K5 kadin
sifinma evinde calistifi donemde (2010-2012) siipervizyon aldiklarini, egitimlere
gittiklerini, tlikenmisligin olmamasi i¢in haftada 4 giin ¢alistiklarin1 aktarmistir. K5 stirekli

siddet konusuyor olmanin yine de kendisini ¢evreye karsi giivensiz hale getirdigini
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vurgulamigtir. Gorlisme esnasinda K5 ‘in duygularii agiklikla ifade ettigi, etkilendigi
noktalarda goriismeci tarafindan ara verilerek sakinlesmesine firsat taninmistir. K5 ile bos

bir odada goriisme yapilmis olup, ses kaydi alinmasina izin vermistir.
(K6)

54 yasinda, emekli, evli ve iki ¢ocuk sahibi bir kadindir. K6 sosyal hizmet lisans
boliimii mezunu olup, yiiksek lisansini sosyal hizmet ve kamu yonetiminde yapmistir. K6
meslegi siiresince; kiz yetistirme yurdu, huzurevi, ¢cocuk yuvasi, aile danisma merkezi,
toplum merkezi, engelli rehabilitasyon merkezi ve kadin siginma evinde galismistir. Kadin
siginma evinde c¢alisirken her giin siddete tanik oldugunu, kadinlarla birlikte bir ¢ikis yolu
bulmak zorunda duygusuyla galistigini ve kadinlarla goriisme yaparken kendisini iyi
hissettigini aktarmistir. K6 olumsuz pek c¢ok sey yasadigini ancak yine de kadinlarla
calismanin muhtesem bir sey oldugunu belirtmistir. Siginma evinde ¢aligirken isini evine,
0zel hayatina ve yakin ¢evresine ¢ok yansittigini ve 7/24 herkesin buna taniklik ettigini
paylagsmistir. K6 kendi yasantisinda duygusal siddete her zaman maruz kaldigint ancak
bunu meslegine yansitmadigini diisiindiigiinii ifade etmistir. K6 goriisme boyunca c¢ok
sakin bir tutum sergilemis ve aciklayici Ornekler vermistir. K6 ile bos bir toplanti

salonunda goriisme yapilmis olup, ses kaydi alinmasina izin vermistir.
(K7)

32 yasinda, bekar ve kadina yonelik siddet ile miicadele eden bir vakifta psikolog
olarak calisan bir kadindir. K7 felsefe boliimiinden mezun olup, yiiksek lisansin1 Kadin
Calismalarinda tamamlamistir. 2008 yilinda calismaya baslayan K7 meslegi ile ilgili
olmayan pek c¢ok iste caligmistir. Bunlar; gemi isletmeciligi sirketi, raportorlik,
cevirmenlik ve proje sahalarinda calismistir. Yiiksek lisans yaparken su anda calistig
vakifta bos bir pozisyon olmasi sonucu kadin alaninda ¢alismaya baslamistir. Sosyal
hizmet uzmani olmamasina ragmen kadinlarla danigma merkezinde gériisme yaptigini, bu
goriismeleri ise belli araliklarla diizenlenen atdlye calismalarinda goriigme teknikleri,
siddet dongiisii, feminist ilkeler, toplumsal cinsiyet gibi egitimlerle aldigin1 belirtmistir. Is
yerinde sosyal hizmet uzman gibi goriismeler aldigin1 ve ayn1 zamanda projelerle ilgili
islemleri yiiriittiigiinii bu nedenle de ¢ok fazla boliindiigiinii ve yoruldugunu aktarmigtir.
Kadinlarla goriisme yapmayr sevdigini, zaman zaman agir vakalardan etkilendigini,
bosaltim yapamadigini ve 6zellikle diizenli bir siipervizyona ihtiyaci oldugunu belirtmistir.

K7 kendisini olduk¢a iyi ifade edebilen bir kadin olarak gozlemlenmistir. Goriisme
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esnasinda goriigmenin saglikli gidisatini etkileyecek herhangi bir sorun yaganmamaistir. K7,

ses kaydi alinmasina izin vermistir.
(K8)

44 yasinda, bekar (bogsanmis) ve bir kiz ¢ocuga sahip bir kadindir. K8 sosyal hizmet
boliimiinden mezun olup, Kadin Caligmalarinda tez asamasinda olup yliksek lisansina
devam etmektedir. K8 su anda ASPB’ye bagl bir siginma evinde sosyal hizmet uzmani
olarak calismaktadir. Goriisme K8’in calistigi birimde, bos bir odada yapilmis olup, ses
kayd: alinmasina izin verilmistir. K8, 25 yildir korunmaya muhta¢ cocuklar, sokak
cocuklari, sosyal hizmet merkezi, engelli, evde bakim hizmetleri, huzurevi, ayni nakdi
yardim ve ekonomik sosyal destek alanlarinda ¢alistigini, 3 yil 6nce kendi istegi ile sosyal
hizmet merkezinden si§inma evine tayin olarak geldigini belirtmistir. Kendisini yillardir
kadin orgiitleri igerisinde yer aldigini, toplumsal cinsiyetle ilgili hem egitim aldigin1 hem
egitimler verdigini, bu nedenle kadin alaninda ¢alismaya baslamadan 6nce dolu bir
altyapisinin oldugunu ve bilerek isteyerek bu alanda oldugunu vurgulamistir. K8’in
goriisme boyunca kendinden emin tavri, hosgoriilii yaklasimlar: ve pozitif bir kadin bakis

acisina sahip oldugu goriilmistiir.
(K9)

29 yagsinda, yeni evli bir kadindir. K9 psikoloji bolimii mezunu olup, sosyal
psikoloji yiiksek lisansini tamamlamistir. K9 ASPB’ye bagli ilk kabul biriminde psikolog
unvant ile kadrolu olarak ¢aligmaktadir. Gortismeler K9’un ¢alistig1 birimde yapilmais olup,
ses kaydr alinmasima izin verilmistir. Iki yildir ¢alistigini sdyleyen K9 daha éncesinde bir
0zel egitim merkezinde 8 ay calistifin1 ve atamasi yapilarak kadin alaninda c¢aligmaya
basladigin1 aktarmistir. K9 kurumda kadinlara danigmanlik hizmeti verdigini, sosyal
hizmet uzmanindan beklenmesi gereken isin kendisinden beklendigini, bu nedenle
psikologluk yapamadigini ve kendisini sinirlanmis ve yetersiz hissettigini belirtmistir. ilk
kabul biriminde ¢alismaya baslamadan 6nce herhangi bir egitim almadigini, isini yaparken
kendisini gergin hissettigini, yaptig1 isin 6zel hayatin1 etkiledigini, 6zellikle cinsel siddet
vakalarinin kendisini ¢ok etkiledigini ve bununla basa ¢ikmak icin is arkadaslariyla
paylastigin1 daha c¢ok dertlestiklerini aktarmistir. Goriisme boyunca K9’un gergin oldugu
gozlemlenmistir. Gorlisme esnasinda gorligmenin saglikli gidisatini etkileyecek herhangi

bir sorun yaganmamistir.
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(K10)

28 yasinda, evli ve psikoloji boliimii mezunu bir kadindir. Mezun oldugundan bu
giine kadar; 6zel egitim rehabilitasyon merkezinde, hastanede, kiz yetistirme yurdunda ve
son olarak da ASPB’ye bagl ilk kabul biriminde ¢alismaktadir. Gériisme K10’un ¢alistigi
birimde yapilmis olup, ses kaydi alinmasina izin verilmistir. Bir buguk yil 6nce atama ile
kadin alanina ge¢isi saglanmigtir. K10 kurumda psikolog olarak gorev yapmadigini, sosyal
hizmet uzmani gibi danigsmanlik verdigini, ise baglamadan 6nce ve ¢alistig siirec igerisinde
higbir egitim/destek/slipervizyon almadigini ancak ihtiyag duydugunu belirtmistir. Siirekli
ayni seyleri gérmenin kendisinde tilkenmislige neden oldugunu, motivasyon yiikseltici bir
durumun da olmamasiyla tiikkenmisliginin arttigini aktarmistir. Yaptigr isin olumlu ve
olumsuz yanlar1 oldugunu belirten K10, zaman zaman empatiden sempatiye gecebildigini,
etkilendigi vakalar oldugunda uyku problemleri yasadigint ve uykusuz gecelerinin
oldugunu vurgulamistir. Goriisme boyunca K10’un sorulara agiklayici bir sekilde yanit

verdigi ve duygularini samimiyetle paylastig1 gozlemlenmistir.
(K11)

27 yasinda, evli ve 6 aylik hamile bir kadindir. K11 sosyoloji boliimii mezunudur.
Daha o6nce dershanede rehber 6gretmen olarak gorev yapmis olup, 2013 yilinda ek ders
ticreti karsiligi ASPB’ye baglh ilk kabul biriminde sosyolog olarak ¢aligmaya baslamistir.
Gortisgme K11’in calistif1 birimde yapilmis olup, ses kaydi alinmasia izin verilmistir.
Kurumda etkin bir gérevi olmadigini ve acil ihtiyaglar1 karsilamak i¢in orada bulundugunu
ifade etmistir. Isini yaparken kendini smirlanmis hissettigini, isinin olumsuz yanlarinin
olumlu yanlarindan daha ¢ok oldugunu ve ister istemez sosyal hayatina olumsuzluklari
yansittigini belirtmistir. Cok agir cinsel siddet vakalarinda paylasma ihtiyaci hissettigini ve
bunu da kadma daha iyi destek olabilmek i¢in is yerindeki meslek elamani arkadaslariyla
paylastigin1 aktarmistir. Gegmiste kendisinin siddet gdérmedigini ancak zaman zaman
uzman koltugunda degil de diger koltukta oturmanin nasil oldugunu disiindiigiinii
belirtmistir. K11 gdriisme boyunca son derece sakin konusmalar yapmis olup, kendisini

derinden etkileyen vakalari anlatirken de sogukkanliligini korudugu gézlemlenmistir.
(K12)

42 yasinda, evli ve bir erkek ¢ocuga sahip bir kadindir. Daha 6nce farkli alanlarda

calistigin1 belirten K12 sosyoloji boliimii mezunudur. ASPB’ye bagli ilk kabul biriminde
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ek ders ticreti karsiligi ¢aligmaktadir. Goriisme K12’ nin ¢alistigt birimde, bos bir odada
yapilmis olup, ses kaydi alinmasina izin verilmistir. Daha 6nce KOZA’da c¢alismis olan
K12, bir seyler yaptiklarini ama derecesinin yetersiz oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir.
K12 kurumda calisirken; her giin siddete tanik oldugunu, kendi ge¢mis yasantisinda da
kiigiik bir yerde biiyiidiigli icin bu tarz siddet olaylarini gordiigiinii, ¢alistig1 vakalardan
etkilendigini, eve kadar gotiirdiiglinii, esi ve ¢ocugu ile kaliteli zaman geciremedigini,
erkeklere olan bakis agisinin degistigini ve bir anne olarak bu toplumda meydana gelecek
bir siddet olaymna katkida bulunmak istemedigini, bu nedenle de oglunu diizgiin
yetistirmeye dikkat ettigini aktarmistir. Gorlisme boyunca K12 sakin bir tutum sergilemis

ve iletisime agik sekilde goriismeyi slirdiirmiistiir.
(K13)

49 yasinda, bosanmig ve li¢ ¢ocuga sahip bir kadindir. Felsefe boliimii lisans
mezunu olup, Kadin Calismalarinda yiiksek lisansini tamamlamis ve doktorasina da
Sistematik Felsefe boliimiinde devam etmektedir. K13, 22 sene hastanede saglik memuru
olarak calistiktan sonra 11 sene kadin alaninda ¢alismistir. K13 ile gériisme bos bir odada
yapilmis olup, ses kaydi alinmasina izin verilmistir. K13 siginma evinde calisirken
herhangi bir egitim/destek/siipervizyon almadigini ve buna ihtiyag da duymadigimi
belirtmistir. K13 siginma evinde ¢alismadan 6nce vaka egitimini aldigini, dolayisiyla buna
hazirlikli oldugunu ifade etmistir. Ancak isini yaparken kendisini {izgiin hissettigini bunun
nedeninin de siginma evi yaklasimimin bir ¢ikmaz sokak oldugunu diisiinmesi olarak
aktarmistir. Ogrenmeyi seven birisi igin yeterince iyi ve olumlu bir is oldugunu aktaran
K13, yaptig1 isi 6zel hayatina yansitmadigimi ve bu konuda ¢ok cevval oldugunu
paylasmuistir. Gorligme siiresince K13’nin kendinden emin tavri ve bilgi birikiminin

yogunlugu gozlemlenmistir.
(K14)

27 yasinda ve bekar bir kadindir. Yerel yonetime bagli bir kadin danigma
merkezinde ¢alismaktadir. K14 sosyal hizmet boliimi lisans mezunu olup, klinik odakli
sosyal hizmet yliksek lisansinda tez asamasindadir. K14 mezun oldugundan beri (iki yildir)
kadin alaninda caligsmaktadir. Calistigt kurumun hem kadin danigma merkezinde hem de
haftada bir giin siginma evinde danigmanlik vermektedir. K14 ile goriismeler is yeri
disinda, bir kafede gerceklestirilmis olup, ses kaydi alinmasina izin vermistir. K14 kadin

alaninda yeni oldugu zamanlarda da kendi kendine pismeye c¢alistigini, kurumun herhangi
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bir destek saglamadigini ve siipervizyon almadigini belirtmistir. Yaptig isi 6zel hayatina
ve iligkilerine yansittigini, erkeklere karsi bakis agisinin degistigini, 6fkelendigini ve
kendini kurumsal imkanlar ¢ercevesinde smirlandirilmis hissettigini ifade etmistir. K14
kendisi i¢in agir olan vaka goriismelerinden sonra is arkadasi psikologla paylagsma
ihtiyacin1 hissettigini aktarmistir. Motivasyon toplantilar1 yerine tiikenmis personele
yonelik ¢alismalarin yapilmamasindan sikayetci oldugunu belirtmistir. K14’{in goriigme
siiresince heyecanli oldugu, anlatmak istedigi her seyi aktarmaya calistig1 ve goriismenin

sonunda rahatladig1 gézlemlenmistir.
(K15)

44 yasinda, evli ve bir ¢ocuga sahip kadindir. K15 sosyoloji boliimii lisans mezunu
olup, Kadin Caligmalarinda yiiksek lisansinsa baglamis ancak bitirmeden birakmistir. K15
mesleginde; yaslilar, gencler, Igbti ve kadin alaninda ¢alismistir. Gorlisme K15’in ¢alistigi
birimde bos bir odada yapilmis olup, ses kaydina izin verilmistir. K15 siginma evinde
calismaya baslamadan 6nce herhangi bir hizmet ici egitim almadigini, kafasina vura vura
Ogrendigini ve bdyle bir egitime ihtiyaci oldugunu ifade etmistir. K15 siginma evinde
calismanin ¢ok fazla olumsuz yonii oldugunu, en basta can giivenligi riskinin oldugunu,
daha sonra esine karsi tahammiilsiizlestigini aktarmistir. Goriisme esnasinda etkilendigi bir
vakay1 anlatirken aglayan K15’e goriismenin istemesi halinde kesilebilecegi sdylenmis
ancak kendisi devam etmek istemistir. GOrlismeci tarafindan biraz ara verilerek K15’in

sakinlesmesine firsat taninmistir.
(K16)

28 yasinda ve evli bir kadindir. K16 sosyal hizmet lisans boliimii mezunu olup,
klinik odakli sosyal hizmet tezli yiiksek lisansinda tez asamasindadir. Meslege 3 yil once
baslamis olup, simdiye kadar hep kadin alaninda calismistir. K16 ile goriismeler ¢alistigi
kurumun yakminda bir kafede gerceklestirilmis olup, ses kaydi alinmasina izin
verilmemigtir. K16’nin goriismesi not edilerek gergeklestirilmistir. K16 taseron olarak
calisigimi ve kurumda gorev tanmimi disinda her isi yaptigimi (temizlikten tut da
danigsmanliga kadar) belirtmistir. K16 kurumda danismanlik verirken, kendi vakasi olan
kadinin kendi iizerine dogru yiiriidiiglinli, hakaret ve kiifiir ettigini, psikolojik siddete
maruz kaldiginmi ifade etmistir. Kurumda calismaya baslamadan 6nce herhangi bir egitim
almadigini, isini yaparken bazen mutlu bazen de tam tersi hissettigini, elinde olmayan

sebeplerle isi eve tasidigini, vakalardan etkilendigini ve paylasma ihtiyaci hissettiginde
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esiyle paylastigin1 aktarmistir. K16 gorlisme esnasinda etkilendigi bir vakayr anlatirken
duygusal olarak yogunluk yasadigi anlar olmustur. Gorlisme esnasinda goriismeyi

etkileyecek herhangi bir sorun yasanmamustir.
(K17)

37 yasinda ve bekar bir kadindir. K17 sosyoloji lisans bdliimii mezunu olup, egitim
bilimleri ve sosyolojiden iki farkli yiiksek lisans programini tamamlamistir. K17 rehber
Ogretmen olarak dershanede ¢alistiktan sonra sosyolog olarak kadin alanina gegis yaptigini
aktarmigtir. Yerel yonetime bagli bir sigimma evinde yoneticilik yapmaktadir. K17 ile
yapilan goriisme, goriismecinin ¢alistigi kurumda bos bir odada yapilmis olup, ses kaydi
alinmasina izin verilmistir. Yonetici olarak a’dan z’ye kurumdaki her sey ile ilgilendigini
belirten K17, yonetici pozisyonunda oldugu icin vaka almadigin1 ancak yine de kurumda
kalan kadinlarin kendisi ile goriistiiginii belirtmistir. K17 alanda calisan biitiin meslek
elemanlarinin stipervizyon ve gerekli egitimleri almasi gerektigini vurgulamistir. K17
goriisme silirecinde sakin bir tutum sergilemistir. GoOrlisme esnasinda gorlismeyi

etkileyecek herhangi bir sorun yaganmamastir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Nitel aragtirmada veriler farkli yollarla toplanabilir. Gézlem, goériisme, odak grup
goriismesi, dokiiman inceleme bu yollardan bazilaridir (Yildirrm ve Simsek, 2004:36;

D’Cruz ve Jones, 2004:111).

Gorligme sozli iletisim yoluyla insanlar1 ve onlarla iliskili durumlar1 anlamaya
calisan bir veri toplama teknigidir (Giirbiiz ve Sahin, 2015). Arastirmada nitel arastirmada
en ¢ok kullanilan yontemlerden biri olan derinlemesine goriisme yontemi kullanilmustir.
Derinlemesine  goriigmeler  genellikle  yapilandirilmig, yar1  yapilandirilmis  ve
yapilandirilmamig  gorligmeler olarak siniflandirilmaktadir. Bu  aragtirmada  yari
yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formunda agik
uclu sorular bulunmakta ve sorular goriigme kilavuzu takip edilerek sorulmaktadir (Demir,
2011). Yar1 yapilandirilmis goriisme tekniginin se¢ilmesinin nedeni, katilimcilarin detayli

bilgi vermesini saglamaktir.

Bu c¢alismada yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullamilmistir.  Yan
yapilandirilmig goriisme tekniginde arastirmaciya goriisme Oncesinde belirledigi bir dizi

soru rehberlik etmektedir. Yar1 yapilandirilmis goriisme arastirmaciya hem goriisme
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rehberi dogrultusunda ilerlemesine hem de ihtiyag duyuldugunda derinlemesine
gidebilmesine olanak saglar. Arastirmacinin belirledigi goriisme rehberi arastirma
konusuyla ilgili veri elde etmek ic¢in katilimcimin cevaplamasi istenen konular1 kapsar.
Buna karsin arastirmaci goriismenin akisina bagli olarak degisik yan ya da alt sorularla
goriisgmenin akisini etkileyebilir ve kisinin yanitlarini agmasini ve ayrintilandirmasini
saglayabilir. Eger kisi goOriisme esnasinda belli sorularin yanitlarini bagka sorularin

igerisinde yanitlamis ise arastirmaci bu sorular1 sormayabilir ( Ekiz, 2003).

2.4. Veri Toplama Siireci

Goriisme yolu ile veri toplamadan 6nce ¢esitli kategorilerin belirlenmesi, verilerin
siniflandirilarak bulanikliktan kurtarilmasina katkida bulunur (Kus 2003: 158). Bu nedenle
goriismelerden Once yapilan literatiir calismasi sonucunda kisisel bilgileri, mesleki bilgileri
ve ikincil travmatik stres ile ilgili bilgileri i¢in ii¢ ayr1 kategori olusturulmus ve her bir
kategori i¢in sorulacak sorular belirlenmistir. Boylelikle goriisme, yar1 yapilandirilmis hale

getirilmistir.

Her katilimci ile bir kez goriisiilmistiir. Goriismeler yaklagik olarak bir saat
stirmistiir. Goriismelerden Once katilimcilara aragtirmanin amaci ve siireci hakkinda bilgi
verilmig, rahatsiz olduklar1 anda goriismeyi sonlandirabilecekleri ifade edilmistir.
Gorlismelerin tamaminda katilimcilardan onay alinarak ses kayd: alinmistir. Ses kayitlar

goriismelerin hemen sonrasinda bilgisayar ortamina aktarilmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Ses kayitlarinin tlimiintin dokiimii alinmistir. Gorlismelerin yaziya aktarilmasindan
sonra arastirmaci ve arastirmacidan bagimsiz iki kisi dokiimleri okumustur. Daha sonra

arastirmaci verileri kodlamistir ve bu kodlar kategorilerin olusturulmasinda kullanilmistir.

Goriigmelerin analiz edilmesinde “N-Vivo 11” programi kullanilmistir. Arastirmact
tarafindan olusturulan kategoriler N-Vivo programina aktarilmistir. Bu kategoriler

dogrultusunda olusturulan temalar asagida yer almaktadir:

[0 Kadma Yonelik Siddet ile Calismak (profesyonellerin kendi islevini
degerlendirmesi, kadma yonelik siddet alaninda c¢alisirken hissedilen duygular,

kadina yonelik siddet alaninda ¢aligmanin olumsuz ve olumlu yanlari)
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[1 Siddeti Deneyimlemek, Taniklik Etmek ve Kisisel Etkileri ( profesyonellerin
siddet deneyimleri, siddete tanik olma sikliklari, tanik olduklar1 siddeti 6zel hayata

yansitmalar1)

(1 Profesyonellerin Vaka Calismalar1 (vakalarin  empatik  yiikiimliligi,

profesyonellerin duygularin1 paylagsma ihtiyaci, aile, arkadaslar ve meslektaslar)

[] Ihtiyag Duyulan Hizmetler ( ge¢miste alinan egitim/destek/siipervizyon,

calisirken alinan egitim/destek/siipervizyon ve siipervizyon)
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BOLUM III: BULGULAR VE YORUM

Aragtirmanin bulgularinda kadina yonelik siddet ile calismak, siddete taniklik
etmek ve kisisel etkileri, profesyonellerin vaka ¢alismalari, ge¢cmis tecriibeler & siddet

deneyimi, ihtiya¢ duyulan hizmetlere yonelik elde edilen bulgular paylagilmistir.

3.1. KADINA YONELIK SIiDDET ILE CALISMAK

Bu bdlimde kadina yonelik siddet alaninda calisan profesyonellerle yapilan
goriismelerden elde edilen bulgular verilecektir. Profesyonellerin rol ve sorumluluklarini
yerine getiritken kendi islevlerini degerlendirmeleri, kadina yonelik siddet ile miicadele
ederken kendilerini nasil hissettikleri, yaptiklari isin olumlu ve olumsuz yanlarina yonelik

elde edilen bulgular aktarilacaktir.

3.1.1. Profesyonellerin Kendi Islevlerini Degerlendirmeleri: “Denizyildizi misali

kime dokunabilirsek kardir diyoruz.”

Kadma yonelik siddet alaninda c¢alisan profesyonellerin yasadigi pek cok zorluk
bulunmaktadir. Travmatik yasantilara taniklik etmenin ve siddet gérmiis kadinlarla birebir
iletisim kurmanin getirilerinden biri olan ikincil travmatik stres, calisanlarin ruh sagligini
olumsuz etkilemekte, kendilerini gergeklestirememelerine ve yetersizlik duygusuna neden

olabilmektedir.

Cornille ve Meyers (1999), Ortlepp ve Friedman (2002), Pearlman ve Mc Ian’a
(1995) gore, ikincil travmatik stres diizeyini belirleyen degiskenler arasinda giinliik
caligma siireleri, vaka yiikii, ¢alisilan yerin kosullari, meslekte ne kadardir caligildigi
sayilabilir (akt. Haksal, 2007). Calismada profesyonellerin kendilerini degerlendirmeleri su
sekilde ifade edilmistir:

“Ben kendi meslegimi icra etmeye ¢alissam dahi buranin yogunlugu nedeniyle

yapamiyoruz. Dolayistyla ¢ok da yeterliyim diyemem.” (K9)

“Burada genelde is belli oldugu icin o igin ddhilinde gérevin neyse onu yapiyorsun.

Cok bir psikolog olmakla alakast olmuyor.” (K10)
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“Yani soyle stmrlandigimiz zaman ¢ok etkin ya da ¢ok aktif olarak kendimizi ifade
etmemiz ¢ok zor. Hem gerek kurulusun sagladigi imkdnlar hem de ilk kabul

olmamizin dezavantajlari sebebiyle ¢ok etkin bir rol oynayamiyoruz.” (K11)

“Evet, bir seyler yapiyoruz ama daha da yapmalyiz. Bir tik daha otesine

gecmeliyiz. Hani yapilmiyor degil ama derecesi bence az, biraz yetersiz.” (K12)

Janoff-Bulman’mn (1989), insanlarin inanglar1 ve varsayimlar1 konusunda kuramsal
bir ¢ergeve sundugu ‘Temel Varsayimlar Modeli’nde kendilik degeri varsayimiyla ilgili
ikinci varsayim, kendini uygun davranislar gosteren bir birey olarak gdérme derecesini
iceren ‘kendilik kontrolii” olarak tanimlanmistir. Buradaki esas sorun, bireyin sonuglari
kontrol edip edemedigi ile ilgili degil, sonuglar1 kontrol etmek igin gerekli olani yapip
yapmadigidir (akt. Yilmaz, 2008). Kendi islevini degerlendiren katilimcilardan bazilari,
kendi mesleklerini icra edemeklerini, etkin rol alamadiklarint ve gorev dahilinde
calistiklarin1 aktarmiglardir. Burada kendini yetersiz hissettiklerini ve bir tik daha Gtesine
geemeliyiz seklinde ifade etmelerine ragmen sonuglari degistirmek i¢in herhangi bir

eylemde olmadiklar1 goriilmektedir.

“Bence hani gercekten ihtiyaci olan insanlarla ¢aligtigimiz icin bir¢ok konu
hakkinda bilgi sahibi olmayan kadinlara ulasip bilgi vermek hani iyi oluyor
kadinlar agisindan. Ciinkii bir¢ok bilmedikleri haklarini 6grenmis oluyorlar. Hani
bu agidan ben yararli olarak hani buradaki yaptigimiz igi diigiiniiyorum.

Denizyildizt misali kime dokunabilirsek kardir diyoruz. ”(K3)

“Su ana kadar ki belediye icerisinde beni en tatmin edici yer siginma eviydi. ‘Hani
orada gergekten bir yasama dokunuyorsun, gercekten ¢aba harciyorsun, gergekten
diistintiyorsun tizerinde. Yani daha vicdani boyutu olan daha hassas yani is

demeyim bu hayata dokunmak ¢iinkii.” (K15)

“Kilit bir gorevde oldugumu diisiintiyorum. Kadinlarin biitiin ihtiyaglarini
belirlemek, farkindalik yaratmak, can giivenligi riskim yok demesine ragmen

goriismede can giivenligi riski oldugunu anlayabiliyorsun ve bu da bence ¢ok

onemli bir durum.” (K16)

Janoff-Bulman’mn (1989), insanlarin inanglar1 ve varsayimlari konusunda kuramsal
bir ¢erceve sundugu ‘Temel Varsayimlar Modeli’nde kendilik degeri varsayimiyla benlige

iliskin ilk varsayim, bireyin kendini ne derece iyi, ahlakli ve degerli olarak algiladigiyla
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iligkilidir. Bireyin, kendi kisiligiyle ilgili olumlu bir algis1 oldugunda adil bir diinyada
incinmez oldugunu hissedecegi Ongoriilmektedir. Burada siddet gdormiis kadinlarla
calisirken kendilerini “yararli, tatmin edici ve kilit bir gorevde” hissettiklerini sdyleyen

katilimcilarin daha pozitif ifadeler kullandiklar1 goriilmektedir.

3.1.2. Kadina Yonelik Siddet Alaninda Cahisirken Hissedilen Duygular: “Cikis

yolu bulmak zorundayim duygusu”

Katilimcilar ile yapilan goriismelerde profesyonellerin neredeyse yarisi ¢alisirken
kendilerini iyi hissettiklerini, bir ise yaradiklarimi diisiindiiklerini ve mesleki doyum

aldiklarini belirtmislerdir;

“Ben burada kendimi mutlu hissediyorum. Yani birinin hayatina dokunmak, yén
vermek, iste bir insana yardimci olabilmek, bilmedigi bir konu hakkinda onu
bilgilendirebilmek ve ¢oziimsiizliik icinde ¢oziim yaratabilmek c¢ok ashinda iyi bir
stireg¢. O yiizden ben burada kendimi mutlu hissediyorum ve yaptigim isi de

seviyorum. ” (K3)

“Ben bu kadinla birlikte bir “cikis yolu” bulmak zorundayim duygusuyla, o
kadimin yerine bir sey yapacak halim yok. Basarili bir sosyal hizmet uzmani
oldugumu  diigiiniiyvorum. Kendimi iyi hissediyorum bir kadinla gériisme
vaptigimda. Kadinlari anladigimi  diistiniiyorum bir kadin olarak ¢iinkii bu
sorunlarin  hepsini biz birlikte yasiyoruz. Bende bir kadin olarak onlarin
vasadiklarinin ¢ok benzerlerini hayatimda ¢ok yasadim. Higcbir zaman kendimi

“kurtulmusg bir kadin” gibi hissetmiyorum. ”(K6)

Burada katilimer “¢ikis yolu bulmak zorundayim duygusuyla” hareket ettigini ifade
etmistir ancak duygu ve diisiince birbirinden ayr1 kavramlardir. Katilimer 6’nin buradaki
ifadesi bilis yani diislince kategorisine girmektedir. Katilimcilar duygudan c¢ok diislincelere
yer vermekte, duygu ve diisiinceyi siklikla karigtirmakta ve bunu farkinda olmadan ifade

ettikleri gorilmektedir.

“Ozellikle son zamanlarda yani iyi bir iliskimiz var buradaki kadinlarla. Ben onlar
gordiigiimde mutlu oluyorum, onlar beni gérdiiklerinde mutlu oluyorlar. Yani boyle

bir sey aliyorum karsilikli. Sonra bazi kadinlar igin hayatlarinda ¢ok ama ¢ok
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onemli. Yani boyle hayati meselelerde olumlu ilerlemeler kaydettik. O vakalar beni
daha boyle iyi hissettiriyor. Yani ise yaradigimu diigiiniiyorum. Oyle bir mesleki

doyum aldigim taraflari var.” (K8)

“Cok iyi hissediyorum! Ciinkii bir kadina dokunuyorsun, bir hayata dokunuyorsun
ve ona yardimci olabildigini diigiinmek, ona bir nebze olsun kararlarinda ya da ne
yapimasi gerektigi konusunda yardimci olabildigini diisiinmek seni tatmin eden bir

durum. Bu nedenle ¢ok iyi hissediyorum.” (K17)

Figley (2002)’e gore profesyoneller, travma yasamis kisinin i¢ diinyasina girmeye
calisirlar ve girdiklerinde korku, asirt stres, endise goriirler (akt. Kaya, 2015). Kisiler,
travmatik yasantinin kendi varsayimlarint sarsmasi sonucunda, yanilsamalariyla
yiizlesmeye; bir bagka deyisle, kotii seylerin kendisine ve sevdiklerine de olabilecegini
anlamaya baslamaktadir (Yilmaz, 2008). Yapilan goriismelerde de literatiirdeki bu
bulgular1 destekler nitelikte (kontrol edebilirlik, kendilik degeri ve kendilik kontrolii)
ifadeler kullanilmistir. Katilimcilarin diger yarisinin ise duygularindan bahsederken
“korkmus”, “endiseli”, “yetersiz”’, “yorgun”, ‘“lizgiin” ifadelerinin 6n plana c¢iktig1

goriilmektedir;

“llk basta kadinlarin ilk 6ykiisiinii alacagim zaman acikcast birazcik bir
endiseleniyordum kendimle ilgili. Ciinkii birebir goriisme yapiyorsun, tek basina bir
odadasin, hani her an basina bir sey gelebilir, kadin o an bir kriz gegirebilir,
kendisine saldirabilir ve senin tizerine de atabilir bunu. Bunun yagsanmishgt da var
hatta. Bir endise oluyor agik¢ast veya sey oluyor bende genelde... Korku
hissediyorum. Hikdyesi ¢ok derinse etkilenmemek icin neler yapabilirim? Onu

diistintiyorum kafamda. O sekilde. Korku, endise...” (K4)

“Insami ¢ok yoruyor. O yiizden hani kafamz dagiliyor, iste yetersizlik hissi oluyor,
yapamiyor muyum? Oluyor, acaba yanls bir sey mi soyledim ne oldu? falan

oluyor. Insani ¢ok yoran ve yipratan bir siire¢ oluyor.” (K7)

Salston ve Figley (2003) dolayli travmayi, anksiyete formunda agiklanamayan sinir,

huzursuzluk, rahatsizlik olarak goriilebilecegini, kontrol kaybi ve 6fke patlamalarina neden
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olabilecegini ifade etmislerdir (akt. Kaya, 2015). Calismada dolayli travmaya bagli sinir ve

Ofke patlamalarina iliskin deneyimler su sekilde ifade edilmistir:

“Vakalarda sey oluyor hani “ben bunun altindan nasi kalkacagim?” Yogun bir
duygu hissediyorsun. “Ben buna yetemeyecegim.” Sinir yani. Yetemeyecegim,
miidahale edemeyecegim duygusu boyle kendimi bir girdapta hissettigim hala
oluyor. Dolayisiyla karst cinse boyle yogun dfke, sinir, boyle normal hayatimda da
boyle erkeklere karst iste dedigim gibi babama kadar bile yani uzadim. Duygusal
olarak bunlari hissettigim oldu. Yetersizlik duygusu, erkeklere ve babama Karsi ofke

duygusu hissediyorum.” (K14)

Diinyanin anlamliligi varsayimi  konusundaki ikinci etmen olan ‘kontrol
edebilirlik’, bireyin kisiliginden c¢ok davranislarina baglanabilir ve uygun davramislar
bireyin basina gelecekleri belirleyen etmendir (Yilmaz, 2008). Buradaki varsayim, kiginin
diinyayu kendi davraniglartyla belirleyebilecegi ve incinebilirlik olasiligint uygun
davraniglarla en aza indirebilecegi olarak aciklanmistir. Katilimer 14’tin paylastiklarinin

diinyanin anlamlilig1 inancin etkiledigi goriilmektedir.

Lerias ve Byrne (2003), travma magdurlariyla ¢alisan kisilerin travmaya maruz
kalanlarin basindan gegenleri dinledik¢e olayr kendileri yasiyor gibi olduklarimi
belirtmislerdir. Magdurun korkung travmasini dinlemenin, dinleyenin empati kurmasina
neden oldugunu ve dinleyicinin magdurla ayn1 duygular1 yasadigini ifade etmislerdir (akt.

Kaya, 2015). Bir katilimci, bununla ilgili durumu su sekilde ifade etmektedir:

“Birka¢ duyguyu yasiyorum. Oncelikle onun bana kadar ulastgina cok
seviniyorum. Sonra hikayeyi dinlerken ¢ok empati yaparak dinledigim icin
hikayenin icinde kendimi yasatiyorum, iiziiliiyorum. Sonra nasil kurtulacagiz?,
nasil kurtarabiliriz?, durumunu nasil diizeltebiliriz/iyilestirebiliriz? Diye bu sefer
arastirmact roliime biiriiniiyorum. Onu mu yapsak bunu mu yapsak, oraya mi
basvursak, senin icin bunu mu yapsak, béyle mi olsa? Birka¢ duyguyu bir arada
yasiyorum. Sonunda kadin gittiginde séyle bakiyorum kendime doniiyorum evet

diyorum, ¢ok etkilendim.” (K12)
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Diinyanin anlamlilign  varsayimindaki ilk ilke, insanlarin hak ettiklerini
yasadiklarina olan inanci yansitan “adalet” ilkesidir. Lerner’in (1980) “adil diinya kurami”,
insanlarin adil bir diinya inancina olan gereksinimlerinden s6z etmektedir (akt: Yilmaz,
2008). Katilimer 12 siddete ugramis kadin miiracaatgisi ile adalet ilkesine olan inanciyla

birlikte hak ettiklerini alabilmesi i¢in izledigi yolu aktarmistir.

Bir katilimer ise kadinlarla goriisme yaparken kendisini olumlu hissettigini,

goriisme bittikten sonra ise olumsuz hislerinin ortaya ¢iktigini paylasmistir;

“Isimi yaparken, danismanlik yiiriitiirken olumlu hissediyorum kisive karsi, o anda
kotii bir duygu barindirmryorum fakat goriisme bittikten sonra olumsuz duygular
yasayabiliyorum, kotii hissedebiliyorum. Goériisme yaptigim zaman sorumluluk

aliyorum ve o duygulari baskilyyorum.” (K1)

3.1.3. Kadina Yonelik Siddet Alaninda Calismanin Olumsuz Yanlari:

Katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugu siddetle calismanin olumsuz yanlarinin agir
bastigini ifade etmislerdir. Yorgunluk, iiziintii, umutsuzluk, genel kaygi, sosyal geri
¢ekilme gibi durumlarin da ortaya ¢ikabilecegi yapilan ¢aligmalarda goriilmiistiir (Conrad

ve Kellar-Guenther, 2006; Nelson-Gardell ve Harris, 2003; akt. Giirdil, 2014).

Pek c¢ok profesyonel ‘acaba benim bagima gelir mi?’ ‘bende bir siddet magduru olur
muyum?’ sorularint kendilerine sormus, g¢evreye karsi giivensizlik hislerinin artmaya

basladiklarin1 ve siiphelerinin arttigini aktarmiglardir;

“Bu ise basladiktan sonra yasam oykiileri, siddet oOykiilerini dinledikten sonra
hayatimda stiphelerim biraz artmaya basladi. Yani herkes... Ya paranoid sizofreni
gibi degil ama kendi ozel hayatimda da bir erkek arkadasim oldugunda acaba bana
bunlart yapacak mi? Ya da ailesinden boyle bir sey gormiis ve bunu
normallestirmis mi? Bende bir siddet magduru olur muyum? Bu yiizden bir
diistintiyorum ve hayatimla ilgili béyle bu tip iliskilerde, 6zel hayat iliskilerinde

geriye vurmaya ¢alistyorum. Yani daha temkinli olmaya ¢alistyorum. Ha bu stireci
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cok atlattim diyvemem hala siiphelerim var. Insanlarin hayatlarinda boyle her

seyden didiklemeye basladim. ‘Acaba? ’larim ¢ok olmaya basladi.” (K2)

“Stirekli dezavantajli gruplarla ¢alistigimiz ve olumsuz olaylarla ¢alistigimiz icin
ister istemez bu bizim hayatimizi etkiliyor. Ve bir siire sonra acaba benim de
basima gelir mi? Gibi diistincelere kapilyyorsunuz ve mesela bende paranoik seyler
yvaratmaya baslamisti. Mesela apartmana girdigim zaman, bu sizin apartman,
arkadan baska biri giriyorsa bu sizin apartmanda mi oturuyor? Bu tiir seylere
maruz kalabiliyorsunuz ister istemez kendi hayatiniza yansiyor. BU diisiinceler

kendi hayatinizi olumsuz etkiliyor maalesef..” (K3)

“Stirekli siddet konusuyor olmak her ne kadar isinizi sevseniz de iyi hissetseniz de
i¢ diinyanizda siirekli bu hikdyeleri duyuyor olmak insani olumsuz yonde etkiliyor.
Cevreye karst bir giivensizlik. Her ne kadar egitimle siirekli desteklenseniz de yani

ekstra bir giivensizlik hali oluyordu agik¢asi.” (K5)

“Olumsuz olarak kigisel olarak boyle ice kapanma, hi¢ disariyla iliski kurmama,
boyle bir kendini oyle olmak zorunda degil ama o yorgunluk ve yipranmislik bir
yalnmizlagma da getiriyor sanki. Sonra kadinlarin yasadiklarini dinlemek, onlarin
maruz kaldigr seyleri dinlemek, boyle bir “asla diizelmeyecek herhalde” hissi
getiriyor. Ya da kadinlarin kurumlarda maruz kaldiklar: cinsiyet¢i tutumlar
vesaire, iste sistemin nasil islemedigini gormek ‘“yani hi¢cbir sey olmayacak
gergekten bosuna c¢alisiyoruz hissi” ne yogunlastirtyor. Umutsuzluk c¢ok fazla
oluyor. Ya da mesela sabah zor kalkmak, “buradan bir an énce eve gideyim de hig
isim olmasin” diisiincesi ama sonra istiyorum tekrar geleyim, ¢alisayim. Karmasik

oldugu icin su an devam ediyorum ama bilmiyorum.” (K7)

Diinyaya iliskin temel varsayimlar, yasami daha guvenli ve rahat bir hale

getirmektedir. Ancak travmatik olaylar bireyin varsayimlarini sarsarak, diinya ve

kendisiyle ilgili olumlu inanclarin1 sorgulamasina; kendi incinebilirligini fark etmesine

neden olmaktadir. Travma magdurlari, yasadiklar1 seyin kendilerine olabilecegini hig

diisinmediklerini, olaydan sonra ‘incinebilir, giivensiz ve korunmasiz’ hissettiklerini
belirtmektedir (Janoff-Bulman ve Berg, 1998; akt. Yilmaz, 2008). Yukarida kadina yonelik

siddet alaninda ¢aligmanin olumsuz yanlarin1 paylasan katilimeilar dolayli olarak travmaya
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yasamis ragmen literatiirdeki bu bulgulart ve incinmezlik yanilsamasini destekler nitelikte

ifadeler kullanmislardir.

Katilimcilardan ikisi ise ‘erkeklere karsi bakis agilariin degistigini’ ve bunun da

meslegin olumsuz yanlari oldugunu ifade etmislerdir;

“Tabi simdi ilk ise basladigimda siddet hep geneldi yani algida da biraz da
istatistiklere bakinca hep esten ya da eski esten ya da erkekten yani hep karsi
cinsten alinan bir dongii. Bu ise ilk basladigim siirecte ben erkeklerden nefret
ediyordum. Acayip bir feminist hareketlere biiriinmiistiim. Yani her erkek siddet
uygulayan, her erkek kotii, her erkek iste kadina baski yapmaya ¢alisan birisi
olarak kafamda belirmisti. Aslinda 6yle degil. Ilk basta da bundan ¢ok rahatsizdim.
Olumsuz yanlart bu.” (K2)

“Olumsuz oldugu yénleri de var. “Erkeklere bakis acim degisiyor.” “Kendi
evimdeki esime bakis acum degigiyor.” (K12)

Ikincil travmatik stres belirtilerinde bir travmatik olaya sahit olma ya da dinlemek,
travmatik olayin ciddi bir zorluga sebep oldugunu bilmek yani dolayli yoldan travmaya
maruz kalmak seklindedir. Bireyler, travmatik yasantinin kendi varsayimlarini sarsmasi
sonucunda, yanilsamalariyla ylizlesmeye; bir baska deyisle, kotii seylerin kendisine ve
sevdiklerine de olabilecegini anlamaya baglamaktadir. Becker (1973) bu durumu “diinyay1
oldugu gibi gormek” olarak ifade etmektedir (akt. Y1lmaz, 2008).

Ornegin bir katilimcr ise ensest vakalarla ¢alismanin zor oldugunu ve kadinin

Oykiislinii aldiktan sonra yasadig1 panik duygusunu aktarmistir;

“E kotii tarafina gelince, ben mesela ensestte ¢ok hirpalandim. Nasil olur yani?
Biitiin zihin yapilarum bitti yani. Nasil olur? Baba? Nasil olur yani? Burada panige
kapildim yani. Direkt duygum panikti. Yani ben bu bilgiyi aldiktan sonra her sey

valan... Diinya yalan yani... Biitiin ¢alisma zamanim igin ensest bana zor geldi.”

(K13)
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Kaya’ya (2015) gore, travmatik olaym oOliim tehdidi igermesi, kendisinin ve
digerlerinin fiziksel yaralanmasi ile birlikte goriilmesi, travmanin bilissel agidan akildan
¢tkmaz olmasi, travmanin birey i¢in 6znel anlami olmasi, karsi karsiya kalma siiresinin
uzamasi, insan eliyle kasitli olarak olusturulmasi, bireyin bir destek kaynagina
ulagilabilirligi travmaya verilen ruhsal tepkileri etkiler. Caligmada travmaya verilen ruhsal

tepkilere bagli 6liim tehdidi igermesine iligkin deneyim su sekilde ifade edilmistir:

“Ya bir kere mesela can giivenligi riskin var. Oradan ¢ikiyor olmak riskli. Kadinin
esi bekleyebilir ne bileyim iste baska diisman oldugu herhangi biri bekleyebilir.
Sonra ensest vakalar: gordiigiinde insan hep boyle okulda mesela ¢ocugunla ilgili
endigeye kapilryorsun. Ne bileyim yani hani yolda gérdiigii insanlara béyle degisik
hassasiyetler gelisiyor, ‘acaba?’lar gelisiyor. Herhalde ikincil travma denilen
seyler. Siddet gore gore normallestirme siireci var. Evet, sen normallestirmiyorsun
ama o kadar ¢ok siddet var ki... Mesela ben su Dicle Kogacioglu kendini képriiden
attiginda ¢ok tiziilmiigtiim ve anlayabildim yani. ‘Bu kadar siddet sarmalindan

ctkig yok. Bu hep olacak gibi. Umutsuzluga da kapiliyor insan.” (K15)

Bireyin diinyay1 olumlu ya da olumsuz olarak gérme derecesini igeren diinyanin
iyiligi varayimini olusturan iki temel varsayim kisisel olmayan diinyanin iyiligi ve
insanlarim iyiligidir. Kisisel olmayan diinyanin iyiligine inang ne kadar giicliiyse, diinyanin
iyi bir yer olduguna ve kotiiliiklerin de o kadar az olduguna olan inang o derece giigliidir.
Benzer sekilde, insanlarin iyiligine olan inang, insanlarin temelde iyi, yardimsever ve nazik
olduguna iliskin inangla paraleldir (Janoff-Bulman, 1989; akt. Yilmaz, 2008). Katilime1 15
umutsuzlugun ve endisesinin arttigini aktarirken diinyanin ve insanlarin iyiligine olan

inancinin sarsildigini ‘bu hep olacak gibi’ ifadesiyle belirtmistir.

Katilimcilarin iigii ¢alistiklar1 kurumun imkanlarinin kisitli olmasinin kendilerinde

yetersizlik hissi olusturdugunu ve olumsuz hissettiklerini aktarmislardir;

“Olumsuz yanlari; siipervizyon destek alinmamasi, bilgi paylasiminin  ¢ok
saglanamamasi bir iist birimlerle, ikincil travmaya yonelik bazi sagaltim
calismalart var mesai azaltma gibi, sosyal organizasyonlar gibi kurumda bunlarin

hi¢birinin uygulanmamasi.” (K1)
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“Olumsuz yani; giiciim belediyenin bana verdikleriyle simirli. Bu ¢ok sik maddi
olarak karsilastigim bir sey. Odenegim yok, kadina ekonomik destek sunamiyorum.
Yonlendirmesini  yaptiktan sonra takibini yapamiyorum. Ciinkii oyle bir
yiikiimliiliigiim  yok. Dolayisiyla kendimi yine aynmi yere geliyorum “kadina
yetemedigimden étiirii  olumsuz hissediyorum. Belediyeden dolayr olumsuz
hissediyorum. Ciinkii daha fazla giiciim olmali, daha fazla vaka gorebilmeliyim.
Bunlar belediyenin olumsuz taraflart yani sundugun hizmeti direkt dogrudan

etkileyen seyler.” (K14)

“Oncelikle sistemin getirdigi yetersizlikler. Ciinkii bazi seylerde ¢oziim bulmak
istiyorsunuz, neler yapabileceginiz konusunda imkdnlariniz ¢ok kisitli. Bu nedenle

de bir yetersizlik hissi olusmasina sebep oluyor kendimde.” (K17)

Kendilik degeri varsayimi ile ilgili ikinci varsayim, kendini uygun davranislar
gosteren bir birey olarak gérme derecesini igeren ‘kendilik kontrolii’diir. Buradaki temel
sorun, bireyin sonuglar1 kontrol edip edemedigi degil, sonuglart kontrol etmek i¢in gerekli
olani yapip yapmadigi olarak agiklanmaktadir (Yilmaz, 2008). Katilime1 14 ve 17 siddet
magduru kadin ile miidahale siirecini baglattiklarinda gerekli olan islemleri yerine
getirebilmek i¢in kisith imkanlarinin olmasindan dolayr kendilerini yetersiz hissetiklerini

ifade etmislerdir.

3.1.4. Kadina Yonelik Siddet Alaminda Calismanin Olumlu Yanlar:: “100
kadindan birinde bir 151k bulursan o sana yetiyor.” “bazen bir kadinin siddet algisin
degistirmek bile yeterli olabiliyor.” ‘Birinin hayatina dokunmak, iyilestirmek, yaninda

oldugunu hissettirmek, anlamak onu ¢ok olumlu geliyor bana.’

Katilimcilarin biiyiik bir kismi calistiklart alanin kendileri ve vaka c¢alismasi
yaptiklar1 kadinlar i¢in olumlu yanlari oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilar bakis
acilarmin gelistigini, siddetle miicadele alaninda ¢alismanin énemini, bir kadinin hayatina

dokunmanin olumlu geri doniislerini aktarmiglardir;
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“Anlamli bir is yaptigimi diigiiniiyorum. Insanlara faydali oldugumu diigiiniiyorum.
Bir¢ok hayati degistirdigimi diigiiniivorum kisisel olarak destegimle o nedenle bu

olumlu bir duygu veriyor bana.” (K1)

“E tabi ki var. Yani bir kadinla birlikte hani onun hayatimi tekrar kurgulamaya
calisirken, ona ii¢ asagi bes yukari destek olmaya ¢alismak ¢ok giizel bir sey yani.
Orada en ufak bir geri doniis bile iste cocugundan gelen en ufak bir geri doniis iste
hayatlarindaki ufacik bir olumlu hareket. Yani “Bugtin ig goriismesine gidiyorum!”

demesi bile herkes i¢in muhtegsem bir sey olabiliyor.” (K5)

“Olumlu ¢iinkii kadina yonelik siddetle miicadele alaninda bir seyler yapiyor
olmak ¢ok onemli. Tiirkiye'de kadin hareketinin 1980 sonrast aktiflesmeye
basladiginda 90’larin basinda yani ilk kurulan kadin orgiitlerinden biri burasit ve
burayi siirdiirmek ¢cok énemli. Burayr acik tutmak, tutabilmek yani bunu yapabiliyor
olmak ¢cok olumlu bir sey. Iyi hissettiriyor bize. Su anda Ankara’da bir sivil toplum
orgiitii olarak kadin danigma merkezi olan tek kadin 6rgiitii burasi. Yani feminist
bir kadin orgiitii olmas1 onemli ve buraya basvuran kadinlarla bu feminist ilkeler

cercevesinde danmismanlik verebilmek énemli.” (K7)

“Olumlu olarak zaman zaman da olsa iste mesela ayda 60 kadin gériiyoruz, 100

kadindan birinde bir 151k bulursan o sana yetiyor.” (K9)

“Faydali oldugumu gordiigiim zaman mesela bir ¢ocugun hayatina dokundugun
zaman bunlar ¢ok etkileyici olabiliyor. Cocukla c¢alisirken hemen goriiyorsun,
goziinde o 15181 goriiyorsun. Yetigkinde bu daha zor oluyor. Ama gercgekten ihtiyag
sahibi ile calisirken bunu onda da gériiyorsun. Yaptigin en ufak bir yardim onun ne
kadar  biiyiik  bir  etkive sahip oldugunu  gergekten ihtiyact  olan
damisanlarda/kadinlarda gorebiliyoruz. Bu kisilerle ¢alisinca zaten verimlilik daha
cok artiyor. “Yani diyorsun ki ben ise yartyorum.” Kendimi iyi hissettiriyor.”
(K10)

“Olumlu yanlar: soyle bunun egitimini aldim, bununla ilgili ¢alisiyorum. Yani
bazen bir kadinin siddet algisini degistirmek bile yeterli olabiliyor. Kadin buraya
geliyor mesela ve diyor ki; “bana hakaret etti ama bir sey yapmadi, baska bir sey”
bunu siddet olarak algilamiyor. Ya da kadimin burada yaralarimin iyilestigini

gormek bile hani onun ne kadar giiclendigini gérmeye yetiyor. Bu somut bir hali
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gibi aslinda. Bir gozii mor geliyor mesela, giderken buradan iyilesmis oluyor.”

(K11)

“Bazen diyorum ki acaba ben mi ¢ok Pollyannaciyim, hani ¢ok pozitif bakarim her
seye. O yiizden olumlu taraflar: daha fazla. Neden? Birine yardimci oluyorsun yani,
yvardimci olmak beni mutlu ediyor. Bu benim i¢in ¢ok olumlu bir gelisme. Olumlu
yvonleri bence daha fazla. ‘Birinin hayatina dokunmak, iyilestirmek, yaninda

oldugunu hissettirmek, anlamak onu ¢ok olumlu geliyor bana.’”’(K12)

“Bir kadimin bir goriismede kiiciiciik bir seyi bile kesfedip boyle bir ampul
yanmasi beyninde ve bunu gozlemlemen seni muhtesem hissettiriyor. Ama onunla
birlikte ‘abartma bu bir sey degil, daha fazla daha fazla bu kadini daha iyi yerlere
getirebilirsin’ gibi “kendi basarint kiiciimseme” hali de oluyor. Evet, siiper hani
bak bunu anlatabildim, bu kadindan bunu fark ettirebildim diyorsun. Ama hani bu
derya denizde bir damla su diyorsun. Ama bu da bir seydir diyorsun bazen. Cok
gitmeler oluyor bende agik¢asi. Bu ¢ok olumlu bir sey aslinda baktiginda hani bir
adim atmasi bir seyi kesfetmesi bile bazi biiyiik gelismelerin baslangici bir yerde
ama dedigim gibi.” (K14)

“Benim i¢in de olumlu olan kismi kadin ac¢isindan bir pozitif gelisme olmasu.
Rehberlik ediyorsun ve bir kadinin hayatinda etkin oluyor. Bu da ¢ok olumlu ve iyi

hissettiriyor bana.” (K17)

Diinyaya iliskin varsayimlarla 1ilgili kavramsal modelde sekiz Onerme
bulunmaktadir. Burada kadma yonelik siddet alaninda c¢alismanin olumlu yanlari
soruldugunda katilimcilarin biiyiik bir kismi1 diinyanin iyiligi varsayimi ve insanlarin iyiligi

varsayimina olan inanglarin literatiirii destekleyici bicimde ifade etmislerdir.

3.2. SIDDETI DENEYIMLEMEK, TANIKLIK ETMEK VE KiSISEL
ETKILERI

Figley’ in (2002) arastirmasina gore, kisilerin anlattiklar1 neticesinde yasananlara
sahit olma, onlarda gordiikleri travmatik izlerden otiirii es duyum ve empati sonucunda
ruhsal belirti gésterme en ¢ok “yardim edenler” diye adlandirilan meslek grubunda goriiliir

(akt. Kaya, 2015). Sosyal hizmet meslegi de bu mesleklerden biridir. Katilimcilara siddete
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magdur kalan kisilerle goriismenin onlarin hayatlarina nasil etki ettigi sorulmustur. Bu
baglamda katilimcilarin verdigi yanitlar profesyonellerin tanik olduklari siddeti 6zel
hayatina yansitmalar1 basligir altinda toplanmistir. Bu basliklardan ilki, katilimcilarin

gecmis tecriibeleri ve deneyimleri iizerinde odaklanmaktadir.

3.2.1. Gecmis Tecriibeler & Siddet Deneyimi: “Ciinkii sogukkanlhiligimi
korumam gerekiyor.” “Tiirkiye siddet iilkesi.” “Kime sorarsan ‘siddet yasantim olmadiy’
demek sakadwr!” “Bazen bir kadimin anlattigi bir sey benim hayatimdaki bir seye
dokunabiliyor.”

Lerias ve Byrne (2003), “kisinin ge¢misinde yasadigi bir travmasi varsa travma
magdurlartyla ¢alisirken onlarin travmalarina uyum saglamada zorluk yasayabilir” diyerek
bu durumu agiklamislardir (akt. Kaya, 2015). Baskasinin travmasini deneyimlemenin kendi
travmasinin ¢dziilmesine yol actigini ve bu durumun da ciddi rahatsizliga sebep oldugu
belirtilmistir (Wilson ve Thomas, 2004; akt. Kaya, 2015). Katilimcilara gecmiste siddet
yasantilarinin olup olmadigi sorulmustur, katilimeilarin biiyiik bir gogunlugu siddete maruz

kaldiklarin1 aktarmastir.

“Evet. Eski egim tarafindan psikolojik siddete maruz kaldim. Bir siire cinsel

siddete de maruz kaldim.” (K1)

“Tabii oldu. Erkek arkadaslarim bana fiziksel anlamda degil ama psikolojik siddet
acayip yasadim. Daha bir ay éncesinde iliskimde bir kiyafetten tutun da iste kiz
arkadagin erkek arkadagi olamaz gibi bu tip seylerdi. Ergenlik doneminde bunlar
bizim icin miikemmel seylerdi. Iste erkek arkadasim beni seviyor, kiskaniyor, beni
sahipleniyor, koruyor, kolluyor mantalitesi. Iste baba gibi birisi olarak model
aldigimiz aslinda ¢ok yanlhs. Tamamen ozgiiven eksikligi olan erkeklerden kaynakl.

Bunlar1 gordiigiim zaman zaten iligkimi sonlandirryorum.” (K2)

“Ben... soyle tabi ki siddet yasadim. Devlet siddeti ozellikle yasadim. Bir tarafim
Irakli. Savas gormiis bir aileden geliyorum. Fakat ayni zamanda da ozellikle hani

Tiirkiye 'de veya bu topraklarda yasayp da hani taciz gérmemek biraz diisiik bir
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ihtimal oluyor. Hani sokakta veya herhangi bir dénemde tabi ki tacize maruz
kalmistim. ” (K5)

“Yani tabi siddete ugramadim demek ¢ok zordur tabi herhalde ama fiziksel siddet
yvasamadim ya da cinsel siddet yasamadim. Psikolojik gsiddet belli olciilerde
yasamisimdur tabi ki yaygin oldugu icin. Belki o swrada fark etmedim ama sonra
diistintince... Ciinkii bilin¢li olmakla da alakali yasadigimizin siddet oldugunu
anlamiyorsunuz. Bir siire sonra fark edebiliyor insan. Ama bir kadini dinlerken
kendinle yiizlesmeni de yapabilirsin. Bir kadin kendi hikdyesini anlatirken ben de
bunu yasadigimi fark edebilivim ‘aslinda bu siddet’ diye. Kadina yénelik siddetten
bahsediyoruz mesela ama hep boyle baskasina anlatir gibi. Kendi hayatimda da
ben bunu yasadim mi? Yasiyor muyum? Neymis o siddet miymis? Ben ona ne
yvapmisim? 1 diigtinmiiyoruz. ‘“Bazen bir kadinin anlatagr bir sey benim
hayatimdaki bir seye dokunabiliyor.” “Ben de buna benzer bir sey yasadim ve

hi¢chir sey yapmamusim.” Gibi bir sey canlanabiliyor bir anda.” (K7)

“Evet. Bu siddetin ne oldugunu a’dan z’ye akademik olarak ogrendikten sonra
fark ettigim aslinda bir¢cok sey yasamisim. Yasarken bunun siddet olmadigin
diigiinsem de sonradan fark etmistim ki hani megerse bende bir siddet
magduruymusum. Bunu sadece ailede aramamak lazim. Yasadigimiz toplumda
zaten her giin bu magduriyeti yasiyoruz. Otobiiste ozellikle bir kadin olarak seyahat
ederken bunu ¢ok yasadigimi fark ettim. Ya da yasimdan ve minyonlugumdan otiirii
herhangi bir kurumda/kurulusta psikolojik olarak siddete maruz kaldigim ¢ok oldu.
Kiiciimsendigim, ¢ok da dikkate alinmadigim... Onun haricinde kisisel iliskilerimde
fiziksel bir siddet magduriyetim hi¢bir zaman olmadi. Babadan fiziksel siddet hi¢bir
zaman gormedim. Ama hani fark ettim ki akraba iliskilerimde ve ebeveynlerle
psikolojik anlamda bir¢cok psikolojik siddete maruz kalmisim ve bende onlart
maruz bwrakmigim ashnda. Arkadashik iliskilerimde de bunun c¢ok ornegini
gortiyoruz. Hani fizikseli bir kenara koymam gerekirse ekonomik ya da cinsel
olarak da gormedim ama psikolojik olarak is hayatinda, diger mesleki yasantida,

arkadas ortaminda hem magduriyetim var hem de maruz biraktigim olmus.” (K14)

“Tacize maruz kaldim yani otobiiste hem de iiniversitedeydim yani diisiin. Siddete
de tanik oldum. Enistem teyzemi ¢ok doverdi ¢ocuklugumda...(Aglhyor)...onu
hatirladim yani...” (K15)
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“Oldu. Babam bir kere tokat atti ben 14 yasimdayken. Iki hafta konusmadim
babamla. Adam bin pisman oldu. Daha sonra barismak icin yalvardi, oyle
konustum. Ondan sonra bir daha elini kaldirmadi. Universitedeyken de psikolojik

siddet uyguladi. ‘Bu saatte nereye gidiyorsun?, gidemezsin!’ tarzinda.” (K16)

Diinyaya iliskin temel varsayimlar, yasami daha giivenli ve rahat bir hale
getirmektedir. Fakat travmatik olaylar kisinin varsayimlarini sarsarak, diinya ve kendisiyle
ilgili olumlu inanglarin1 sorgulamasina; kendi incinebilirligini fark etmesine neden
olmaktadir. Travma magdurlar, yasadiklar1 seyin kendilerine olabilecegini hig
diisinmediklerini, olaydan sonra incinebilir, giivensiz ve korunmasiz hissettiklerini
belirtmektedir (Janoff-Bulman ve Berg, 1998; akt. Yilmaz, 2008). Travma magdurlarinin
bu tepkisi, travmaya maruz kalmamis bireyin genellikle bir “incinmezlik yanilsamasi (‘bu
bana olmaz’ duygusu)” temelinde yasamini siirdiirdiigii konusunda bilgi vermektedir.
Bireyler, travmatik yasantinin kendi varsayimlarin1 sarsmasi sonucunda, yanilsamalariyla
yiizlesmeye; bir baska deyisle, kotii seylerin kendisine ve sevdiklerine de olabilecegini
anlamaya baslamaktadir. Becker (1973) bu durumu “diinyay1 oldugu gibi gormek™ olarak
ifade etmektedir (akt. Yilmaz, 2008). Katilimcilarin biiyiik bir kismi ge¢miste siddete
maruz kaldiklarini, siddeti yasarken bunu fark etmediklerini ve yasadiklarinin siddet
oldugunu iizerinden zaman gectikten sonra anlayabildiklerini ifade etmislerdir. Katilimc1 7
bu durumu ‘bazen bir kadinin anlattig1 bir sey benim hayatimdaki bir seye dokunabiliyor’

seklinde aktarmistir.

Bir katilimcr ise her zaman duygusal siddet yasadigini ancak kendi farkindaligi

yiiksek oldugu i¢in bunu kadin vakalarina yansitmadigini ifade etmistir;

“Duygusal siddet her zaman yasamisimdir. Siddete maruz kalmadigimiz bir zaman
yok. Yani su andaki toplumsal diizende her giin kendimi siddete ugramis
hissediyorum. Elbette ki siddet gordiim. Meslege ¢ok yansittigimi diigiinmiiyorum.
Ben ne gordiigiimii ne yasadigimi ne kosullarda oldugumu bilerek o kadinlarla

calistigim i¢in yansittigum diigtinmiiyorum.” (K6)
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Gegmis yasantilarinda siddete veya tacize maruz kaldigimi sdyleyen katilimeilarin

yant sira hayati boyunca hi¢ siddete maruz kalmadigini ifade eden katilimcilar da olmustur;

“Gegmiste siddete maruz kalmadim. Yani hi¢ oyle bir durumum olmadi. Empati
kurmayir tercih ediyorum. Kendimi onun yerine koymayi ya da ne yasadigini

diistinmek siirecin daha profesyonelce ilerlemesine neden olabiliyor.” (K3)

Ikincil travmanin gelisimine katki yapan &nemli bir etkenin de danisana karsi
hissedilen yogun sempati duygulart veya onunla kurulan asir1 6zdesim oldugu
goriilmektedir (Collins ve Long, 2003; Miller, 1998; akt. Giirdil,2014). Giirdil (2014),
sefkat yorgunlugunu tanimlarken; ‘act ¢eken bir insana yardim etmekten veya yardim
etmeyi istemekten kaynaklanabilen ve bu kisiye karsi derin sempati, sefkat ve hiiziin
duygularinin gelisimiyle kendini gosterebilir’ seklinde agiklamistir. Yapilan goriismelerde

de literatiirdeki bu bulgular1 destekler nitelikte ifadeler kullanilmistir.

“Geg¢miste siddet yasantim olmadi. Ama kendi hayatimizda yasadiklarimiza benzer
bir hikaye ile karsilastigimiz zaman ister istemez ortada bir empatiden oteye
gecmemiz sempati kismina gegilebiliyor. Hani o yiizden ge¢mis yasantisinda siddet
varsa bir insanin ve benzer bir hikdye ise ona ‘ben bunu yapamamistim bu kadin

icin bunu yapayim’ deme istegi dogurabilir.” (K10)

“Olmadi. Yani boyle zaman zaman aklimizdan gegiyor tabi. O esnada kadin
anlatmaya basladiginda. Hepimizin basina gelebilir. Su an burada oturuyoruz ama
her zaman bu koltukta oturma imkanimiz da olmayabilir. Tabi ki zaman zaman

bende diistiniiyorum bu koltukta degil de diger koltukta otursaydim diye.” (K11)
3.2.2. Profesyonellerin Siddete Tanik Olma Sikhklari
Calismaya katilan katilimcilarin tamamu, fiziksel ve ruhsal agidan zarar gormiis

kadinlarin yasadiklar1 siddete dolayli olarak her giin tanik olduklarmi su sekilde ifade

etmislerdir:
“Her giin, telefonla goriistiigiimde de ayni seyi hissediyorum.” (K1)
“Her giin. Ciinkii calistigimiz alan siddet.” (K3)

“Yani goriisme yaptigimiz her kadinda tanik oluyoruz. Yani mesela ben bes kadinla

goriisme yapryorum haftada. Besi de zaten maruz kalmis oluyor bu siddete.” (K4)
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“Siginma evinde ¢alisirken her giin buna tanik oluyordum.” (K6)
“Her giin siddetin izlerine tanik oluyoruz.” (K7)

“Yani viicudundaki morluklara ve izlere tanik oluyoruz ama direkt olarak siddet

uygulandigina tantk olmadim.” (K10)

“Yani goyle nasil desem psikolojik siddete, fiziksel siddete zaman zaman tanik

oluyoruz zaten ¢ok aktif bir sekilde oldugu icin hayatimizda!” (K11)
“Her giin sahit oluyoruz.” (K12)

“Evet oldum. Zaten kadinlar siginma evinde birbirleriyle kavga ediyorlardi, temas

halinde ve biz aywrryorduk.” (K15)

Bir katilimci ise siddete tanik oldugunu ancak kendisinin de ¢alistig1 kurumda kalan

kadinlar tarafindan siddet gordiiglinii su sekilde paylagmstir;

“Ben kendim. Vakalarimin iizerine yiirtimesi, hakaretler, kiifiirler... Kadinin
uzmana kars1 siddeti. Fiziksel siddete maruz kalmadim ama fazlasiyla psikolojik

siddete maruz kaldim.” (K16)

Bir katilimci ¢alistigit kurumda kadinlarin birbirlerine ve c¢ocuklarina karsi

uyguladiklar1 siddeti su sekilde aktarmistir;

“Son zamanlarda az ama daha éncesinde daha sik oluyordu. Haftada en az bir kere
buna denk gelebiliyorsun. Fiziksel, psikolojik ve sozli. Genelde sozel siddeti
kadinlar birbirine daha ¢ok uyguluyorlar. Kadinlar arasinda fiziksel siddet daha
nadir olan bir sey, ayda bir diyebiliriz. Oluyor yani hi¢bir sey olmazsa ¢ocuguna

siddet uyguluyor.” (K17)

Yapilan goriigmelerde katilimceilarin biiylik bir kismu siddete veya siddetin izlerine
her gilin tanik olduklarini belirtirken, bir katilime1 kadinlarin kendisine psikolojik siddet
uyguladigini aktarmistir. Bunun yami sira bir katilimer ise calistigt kurumda kalan
kadinlarin birbirlerine ve c¢ocuklarina kars1t fiziksel, psikolojik ve sozlii siddet
uyguladiklarinit ifade etmistir. Siddet magduru olan kadinlarin siddet davranisini

siirdiirmeleri dikkat ¢ekmektedir.

90



3.2.3. Profesyonellerin Tamk Olduklar1 Siddeti Ozel Hayatina Yansitmalari:
“Yanswyor c¢iinkii sonucgta kadin calismasi yapmak belirli bir toplumsal bakis acisi,
toplumsal cinsiyet bakis acist ve kadin bakis acist isteyen bir alan.” “Algilarimda

degisiklikler olmaya basladi. Artik kendimi feminist diye tanimlamaya basladim.”

Wilson ve Thomas (2004) merhamet kavramini, travmaya maruz kalan Kkisiyi
dinlemek, dinleyen  profesyonelde  psikolojik  paralellik  gelistirebileceginden
bahsetmislerdir. Empati kurarak travmaya maruz kalan bireyin travma hikayesini dinlemek
ise yiiklii ve stresli bir durumdur. Travmaya maruz kalan kadinlarin yiizlerini gérmek,
travma hikayelerini, seslerini dinlemek bir anlamda travma ile karsi karsiya kalmak
demektir. Travmaya maruz kalan kadinlarin yasadiklari deneyimleri dinlemek, travmaya
yakinlasarak dinleyenin biligsel sistemine sozlii ya da bedensel dili sergileyerek biligsel
sistemine bilgi gonderilir. Travma magdurunun yasadiklarini dinlemek, ona yardim etmeye
calismak oldukea ciddi bigimde ruh sagligi calisaninin bilissel semalarini degistirebilir ve
baskalariyla iliskilerini ve yagamini uzun siire etkileyebilir. Merhamet yorgunlugu travma
kurbanlariyla galismanin sonucunda olusan bir tiir meslek stresi olarak da adlandirilir

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

Katilimcilar siddete tanik olmalarinin  kigisel etkileri ve 0Ozel yasantilarina

yansimalarini su sekilde aktarmislardir;

“Evet yansiyor. Yansiyor c¢iinkii sonugta kadin c¢alismast yapmak belirli bir
toplumsal bakis agisi, toplumsal cinsiyet bakis agist ve kadin bakis agist isteyen bir
alan. O nedenle bazi toplumdaki yasalarin ve uygulanmayan sozel yasalarin ve
mahalle baskisinin hepsinin de karsisinda duran ¢alismalar gerektiriyor olabiliyor.
Uygulamalarda ciddi  sikintilar  var ve her mekanizmayla ¢atistyor
hissedebiliyorum kendimi. Bu nedenle de olumsuz bir duygu durumu olusuyor. Bu
nedenle de sosyal hayatta da sikintilar yasayabiliyorum. Ciinkii kadin bakig
acisina sahip olmak ashnda geleneklere karst da bir itiraz durumu soz konusu
oluyor. O itiraz durumu beni biraz yoruyor. Ayni zamanda hem ailem hem sosyal
cevrem ve ikili iliskilerime yansiyor ve olumsuz olarak yanswyor. Anlasiimakta
zorlanabiliyorum bunu hissediyorum bazen anlatmakta zorlaniyorum yaptigim isi...

Bu nedenle olumsuz bir duygu olugabiliyor.” (K1)
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Dolayli travma yasayan bir profesyonelin daha onceden zevk aldig1 faaliyetlerden
zevk almamaya baslayacagini, korku durumlarina kars1 asir1 reaksiyon gosterebilecegini,
kendi glivenligi ile ilgili asir1 hassas ve uyanik olabilecegine dikkat ¢ekerler. Bunlarin yani
sira slirekli daniganin acisini, travmasini diisiinebileceklerini, diinyanin giivenli bir yer
olduguna dair inancin1 kaybedebileceklerini agiklarlar Salston ve Figley, 2003; akt. Kaya,
2015). Yapilan goriismelerde de literatiirdeki bu bulgulari destekler nitelikte ifadeler

kullanilmustir.

“Yani soyle kendi aileme sosyal ¢evreme karsi degil ama yabanct olan ilk defa

tamistigim kigilere karst biraz daha temkinli olmama neden oluyor.” (K3)

“Samirim yansitiyorum. Bu elimde olmayan bir sey. Ozellikle dedigim gibi kuruma
yeni kadin geldiginde ve gériismesini aldigimda. Ister istemez eve gittigimde bir
‘acaba?’ oluyor. ‘Ya benim ailem de béyle olsaydi?’ ‘Bunlart ben de
yasasaydim?’... Bu sekilde ister istemez bende etkileniyorum. Aksam eve gittigimde
kendi abime, babama bakis acim ister istemez degisiyor. Hani hayir desem de
sonucta o kigi de bu hikdyeyi yasamis. Belki ben de yasayabilirdim. Ozellikle
birebir alanda ¢alisan meslek elemanlari ¢ok i¢sellestiriyor bu durumu. Mesela bir
dinledigim ensest vakada kiginin babast ¢ocuguna banyoda istismara maruz
birakmis. Ben ameliyat oldum kiigiikken kulaklarimdan ve annemle babam birlikte
beni banyo yaptirmak durumunda kalmisglar. Diyorum ki benim de babam banyo
yaptiriyordu, bir baba ¢ocuguna bunu nasil yapabilir? Hemen onlar geliyor benim
aklima ister istemez bir sofrada, bir televizyon izlerken, film izlerken c¢at diye

¢tkabiliyor karsina yani.” (K4)

Diinyanin anlamliligi varsayimimin birinci ilkesi, insanlarin hak ettiklerini
yasadiklarina olan inanci yansitan “adalet” ilkesidir. Lerner’in (1980) “adil diinya kuram1”,
insanlarin adil bir diinya inancina olan gereksinimlerinden s6z etmektedir. Bu kurama
gore, insanlar neyi hak ederlerse onu alirlar ve neyi alirlarsa onu hak etmislerdir (Yilmaz,
2008). Katilimcilar temkinli davranislart oldugunu, ‘ya bunlar1 ben de yasasaydim?’gibi
endiselere kapildiklarim1 aktarmiglardir. Burada katilimcilarin  varolan adil diinya

inanclarinda sarsilmalar oldugu sdylenebilir.
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Katilimeilar erkeklere bakis acilarmin degistigini, 6zel hayatlarina bu durumun
yansidigini ifade etmislerdir. Hatta bir katilime1 7 giin 24 saat siginmaevi ile ilgilenmenin

sadece kendi 6zel hayatina degil aile ve arkadaslik iliskilerine de yansidigini sdylemistir:

“Siginma evi ozelinde igim ozelime ¢ok yansidi. Ciinkii ben 7/24 telefon acik bir
bicimde yoneticilik yapryordum. Yani ne hafta sonu ayrimim oldu ne aksam ne
gece. Yani sabahin 4 iinde siginma evi beni arayp soyle séyle sorunlar oldu diye
konusma ihtiyacit duyuyorsa ben sabahin 4 iinde o telefonu a¢ryordum. O anlamda
elbette ki ¢cok yansidi. Yoneticiligin getirdigi sorumlulukla evde 7/24 herkes buna
eslik etti, tanik oldu ve etkilendi. Yani bir arkadasimiza yemege gittigimizde hig
unutmuyorum ben bir saat yemekteki arkadaslarimi birakip diger odada telefonda
siginma evi ile ilgilenmek durumunda kalmisimdir ya da oradan erken ayrilip
siginma evine gitmek durumunda kalmisimdir. Yani sirf ailemi degil yakin ¢evremi

de cok etkilemistir.” (K6)

Katilimcilardan bir tanesi isi iste birakamadigini, bunun 6zel hayatinda herhangi bir
sorun yaratmadigini ve g¢evresinde feminist arkadaslarinin yogunluklu olmasindan dolay1

rahatsizlik hissetmedigini belirtmistir;

“Burada siirdiiriiyorsun ¢tinkii mecburen stirdiiriiyorsun. Burada sana baglh, senin
dogrudan bilgin olmas: gereken seyler oluyor. O nedenle onu ¢ok sey gérmiiyorum.
Orada devam etmesinde normal goriiyorum. Kapatamadigim bir mesele mecburen.
Ozel hayat agisindan su an bende bir sikinti yaratmiyor. Zaten ¢evremde de boyle
kadin arkadaslarim yogunluklu. Yani feminist arkadaglarim cogunlukta, onlarla

beraber oldugum igin onlarin da bilgisi var.” (K8)

Katilimcilardan ii¢li ise bakis acilarinin degistigini ve hassasiyetlerinin arttigini

aktarmiglardir;

“Tabi tabi etkiledi. Yani bu arkadas iliskilerimde mesela bir toplu arkadas
grubuyla bir yere oturuldugu zaman aslinda orada espri anlaminda soylenen siddet
tiirleri de var. Kadimi rencide etmeye calisan aslhinda espri yaptigini séyleyen.
Genelde erkekler bunu yapiyyor ama kadinlar da bunu yapiyor. Bunlari da
ogrenmeye basladim. Daha once aslinda bunlar da bana normal geliyordu. Simdi
aslinda kadini kiigiimseyen, hakaret eden ve aslinda kadini ikincil plana atan bir

durumlar oldugunu sezmeye basladim. Bunu da bu ise basladigim zaman anladim.
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Cok fazla daha once seydim... Bu kadar dikkat etmiyordum. Biraz algilarimda
degisiklikler olmaya basladi. Artik kendimi feminist diye tanimlamaya basladim.”
(K2)

“Etkiliyor. Gerginligimi yansittigimi diigiinmiiyorum ama soyle bir sey oluyor.
Zaten feminist bakis acisina sahip bir bireydim ama bu daha da sivrilesti ve
hassasiyetim ¢ok u¢ noktada. “En ufak bir karsi koymayr béyle cinsiyet iliskisine
dayandirdim.” ‘Sen bana nasil boyle yaparsin?’ diye. Bence bu olumlu etkiliyor.
Ek olarak simdi burada ¢ok problemli insanlarla siirekli laf anlatma ve
yvonlendirme pegsindeyiz. Her ne kadar digsaridan bakildiginda biz magdurla
calistyormus gibi goziiksek de aslinda burada magdur insanlarla ¢alismak ¢ok
daha zor. Kendilerini ¢iinkii kapatiyorlar diinyaya. Bunun benim iletigim
vetenegimi gelistirdigini diistintiyorum. Herkesle anlasabiliyorum artik ¢alismaya
basladigimdan beri. Ciinkii ¢ok zor insanlarla ¢alistyoruz. Ama bu yetenegimi de

gelistirmem giizel bir sey/deneyim en azindan.” (K9)

“Erkek algimin degismesi, olumsuz onyargilara sahip olmam, babamla iliskim
hani dokunmak bana artik béyle cok rahatsizlik veren bir sey oldu.” Ozellikle, bir
erkek tarafindan yiiziimiin ellenmesi ve hani fistik alinmasi nefret ediyorum yani.
Béyle benim istegim disimda olan, benim istemedigim bir zamanda, izinsiz yiiz
temasindan inanilmaz derecede rahatsiz oluyorum. Tamamen bu isimle alakali.
Boyle zorla sarihinmast bana babam bile olsa kabul etmiyorum ve miithis biiyiik

tepkide bulunuyorum yani adama.” (K14)

Salston ve Figley (2003), adil diinya inancinda sarsilma ve beraberinde getirdigi

fiziksel tepkilerin goriilebilecegini aktarmislardir. Bu tepkilerin; “yeme ve uyku diizeninde

bozulmalar, kronik halsizlik, fiziksel hastalik, duygusal tiikenmislik, ise gitme isteksizligi

ve islevsellikte bozulmalar” seklinde goriilebilecegini belirtmiglerdir (akt. Kaya, 2015).

Calismada dolayli travmaya bagl uyku bozukluguna iliskin deneyimler su sekilde ifade

edilmistir:

“Ya aklimda doniip duran ¢ok onemli vakalar illa ki oluyor, “cok yiiksek can

giivenligi riski olan bir kadin varsa benim eve gittigimde tabi ki o benim siirekli

94



aklimda oluyor.” “Aman disar: ¢ikiyor, aman nakil gidiyor diyelim ki o gittigi

kurulusa varana kadar ben uyuyamiyorum.” (K10)

Katilimcilar agir vakalarla calisirken isi iste birakamadiklarini, eve kadar
gotiirdiiklerini, 0zel hayatlarina ve aile iligkilerine olumsuz olarak yansittiklarini

belirtmislerdir;

“Zaman zaman eve gotiirdigiimiiz oluyor tabi. Ilk zamanlarda ozellikle cok
zorlanmistim. Yani kadinlardan ziyade beraberindeki ¢cocuklar ¢ok etkiliyordu beni.
Ve ilk basladigim aylar icerisinde bir ¢ocugun alinmasi soz konusuydu benim
vakalarimdan birinde. O mesela ¢ok etkilemisti beni, birka¢ giin etkisinde
kalmistim. Tabi ki etkileniyoruz. Ik zamanlara gore daha az, bir bagisiklik
kazandik galiba. Ama tabi ki buraya ¢cok agir vakalar geldigi zaman etkisi eve
kadar gidiyor yani.” (K11)

“Evet, ama bu her vakada degil. Cok o6zel vakalar oluyor. Ensestler... Cocuklar
toplumumuzun en masum varliklari. Yani ben onlarin herhangi bir siddete maruz
kalmalarini istemiyorum. Ger¢i bu gsiddet olaylarinda en c¢ok ¢ocuklarimiz
etkileniyorlar ama.... Bu ensest olaylarinda ¢iinkii ¢cocuk denecek yasta kadinlar
geliyor. 18, 19, 20 yasinda ve iki, ii¢ yil énce yasadigi bir durum ¢ok yakin zaman,
cocukken. “Bunlardan etkileniyorum ve eve gittigim zaman hikdyeyi
gotiirityorum eve.” Ben evde psikolojik olarak iyi olmadigim zaman esim bana
soruyor “Ne oldu?” tabi bilgi paylasimi olmayacag igin bende diyorum ki; “Cok
agir bir vaka ile ¢calistim. Biraz beni anlar misin? ” diyorum. Ciinkii tistiine alintyor
adam bir sey mi oldu diye. Oglum mesela diyor ki; “Anne neden ilgilenmiyorsun
benimle?” “Anne neden giilmiiyorsun?” Annecigim diyorum bugiin ¢ok ¢alistim,
cok yoruldum. Hani ¢ocuga anlatamazsin bunu. O da etkilenecek sonugta. Eve
gotiirdiigiim oluyor bir miiddet sonra kendiliginden gegiyor. Sanirim béyle evdeki
durumlar bastiriyor ve kendi kendine ‘o etkilenme hani o ilk duvara toslama var
ya o ¢arpma’ sanmirim biraz azalryor ve gegiyor. Ama surada bu dosyaya baktigim

zaman hemen yine hatirliyorum.” (K12)

“Zaten biitiin giin sen insanlarla siirekli konusma halinde oldugun icin saat 5 olup

evine gittigin zaman ben inan annemle sohbet etmek istemiyorum. Ciinkii kendimi
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¢ok yorgun hissediyorum. Dolayisiyla anne de senden sohbet, giiniiniin nasil
gectigine dair geribildirim istiyor. Ilk zamanlar ben herhangi bir seyde béyle hani
annemin sohbetine eslik edemedigim zamanlarda annem benim tizerime geldiginde
“zaten ben biitiin giin nelerle ugrastyorum” falan gibi “annemin bana olan
ihtiyacimi bir kiiciimseme hali” ve onunla sosyal iliskimi siirdiirememe hali

oluyordu.” (K14)

Katilimcilardan biri kendi sorunlarini kiigiimsedigini ve istemsiz bir sekilde acilari

kiyasladigini aktarmistir;

“Sonra kendime dair boyle bir etkisi var “bu ¢ok act ama kendi giindelik
problemlerimi kiiciimseme”. “Yani insanlarin yasamlarinda ne dramlar var bak
senin dert ettigin seye bak” hali. Acilar yaristirilmaz ama istemsiz de olsa bunu bir

sekilde yapiyorsun.” (K14)

Katilimcilardan birkagi 6zel hayatlarinda esleri ile sorun yasadiklarini, sosyal
iligkilerinde is arkadaslarindan kopmak istemediklerini ve kendilerine zaman zaman zor
geldiginde bile birbirlerini yalniz birakmadiklarini, dayanigma iginde olduklarini

aktarmistir;

“Arkadas ortaminda zaten ¢evremiz sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarla dolu
oldugu icin mesela iiniversitede konustugum konular ya da hani meslek elemant
olmasa bile o arkadasim siirekli boyle bir taraftan vakalarinla ilgili konusmak
istiyorsun bir taraftan onlara anlatamiyorsun. Eger kadin meslek elemaniysa
anlatiyorsun. Bir bakmissin ki sohbet yine is olmus! Biz artik kendimize bazi seyler
koyduk. Ogle arast mesela isle ilgili bir sey konusana ceza veriyoruz. Iste o giiniin
kahvesini yapmak gibi kendimizi béyle sumrlandirmaya ¢alistyoruz. Ciinkii biz de

farkindayiz bu olmamasi gereken bir sey. Onun disinda isin boyle etkisi oluyor.’

(K14)

“Valla biraz yansuttim yani. Esime karst tahammiilsiiz zamanlarim oldu yani.
Sosyal iligkilerimde de bizim ¢alisma arkadaglarimiz zaten siirekli bulusan ve ayni
dertlerden mustarip kadinlar oldugu icin bir araya gelince hep ayni seyleri
konusuyorduk. Evet, kimi zaman off dedigim oldu ama yine de birbirimizi

destekleme anlaminda geri ¢ekilme yasamadim yani.” (K15)
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“Yansitmamaya ¢alissam da telefonlar susmadigt igin yansitiyorum. Yansiyor yani.
Ctinkii ben 7/24 agik olan bir yerde ¢alistyorum. O an bir kriz i¢in ariyorlar. Krizi
¢ozmen gerekiyor. Cozerken de bir siirii beyin firtinast yapman gerekiyor, ses tonun
bazen diigiiyor bazen yiikseliyor ve sinirleniyorsun. O sorunu ¢ézdiikten ve telefonu
kapattiktan sonra da o gerginlik belli bir siire siiriiyor yani mecburen siirtiyor,
insaniz sonugta. Gece 3 te telefonunun ¢aldigr da oluyor. Bu bekdrken de sikintiydt
evliyken daha da biiyiik bir sikinti. Tuvalete, banyoya ve her yere giderken o

telefonun sesi a¢ik ve sarjinin bitmemesi gerekiyor.” (K16)

Bir katilimci ise bekar oldugunu ve erkeklere karsi gliven problemi yasadigini ifade

etmistir;

“Onceden ilk basladigim zamanlarda, ii¢ dort ay, vaka aldigimda tabi ki ¢ok fazla
bundan séz ediyordum. Desifre etmeden anlatip desarj olmaya c¢alisiyordum.
Clinkii ilk vakalardi. Sonradan bunlar tabi ki azaldi ama su anda evli degilim, 36
vasindayim ve bir giiven problemim oldugunu diigiiniiyorum. Karsilastigim
insanlarda genelde boyle bir ispat bekler gibiyim. Her defasinda beni sevdigini
belli etsin gibi bir bakis agist var. Hani ¢ok derin ya da bilemiyorum bir yansimasi

var maalesef.” (K17)

Yapilan goriismelerde katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu tanik olduklari siddeti ¢esitli
yollarla 6zel hayatlarina yansittiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin 6nemli bir kismi ¢ok
agir travmatik vakalarin etkisinin eve kadar gittigini, evdeyken bile vakayr diisiinmeyi
birakamadiklarini, bunun yani sira giinliik rutin islerini yaparken zorlandiklarini ifade
etmiglerdir. Evli katilimcilar eslerine karsi bakis acilarinin degistigini sdylerken, bekar
katilimcilar da benzer sekilde erkeklere (agabey ve babalarina) karst olumsuz dnyargilar

edindiklerini aktarmiglardir.

3.3. PROFESYONELLERIN VAKA CALISMALARI

Bu boliimde ilk olarak katilimcilarin en ¢ok etkilendikleri vakalar sorulmus ve
vakalarin empatik yiikiimliligi basligi altinda elde edilen bulgular aktarilmistir. Daha
sonra katilimcilara galistiklart agir travmatik vakalardan sonra duygularini bagka kisilerle
paylasma ihtiyact hissedip hissetmedikleri sorulmus ve sonrasinda da bu duygulan

kimlerle paylasma ihtiyaci hissettikleri 6grenilmistir.
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3.3.1. Vakalarimin Empatik Yikiimlilugii: “Ben bu hayatta kime giiveneyim?”

“Abla beni kurtar!” “Allah’tm insan insana bunu nasil yapar?”

Katilimcilara gizlilik kurallar1 dahilinde en ¢ok etkilendikleri vakanin hangi tiir
siddet vakasi oldugu ve ne kadar siire ¢alisildig1r sorulmus ve elde edilen bulgular

paylasiimistir.

Katilimcilarin  biiyiik bir c¢ogunlugu cinsel siddet ve ensest vakalarindan
etkilendiklerini, vaka ¢aligmasinin {izerinden yillar gegmesine ragmen unutamadiklarini ve

diisiindiikge hala etkilendiklerini aktarmislardir;

“Illk damgsanlarimdandi, bundan 6 yil énce ensest vakasiydi. Babasindan ¢ocuk
dogurmusg bir kadindi gegmis hayatinda ve hayatinda 6 tecaviiz oykiisii vardi, cinsel
siddet Oykiisii ¢ok yiiksekti ve onun gézlerime bakip “Ben bu hayatta kime
giiveneyim?” demesi beni ¢ok sarsmisti ve meslege yeni basladigimda o sirada
damsmanlhik yaparken hichir destek almamam, bu konuda paylasimi nasil
vapacagimla ilgili bilgi sahibi de degildim ve kimseyle paylasamamistim uzun siire.
Danisman arkadagslarima bile aktaramamistim ¢ok etkilendigimi ama uykularim
ka¢misti ve ¢ok kotii hissetmistim. Cocugunun dna testini yapacagini babasina hala
dava agacagim soyliiyordu ama olaywn iistinden 10 yil 15 yil gecmisti. Iki tane
cocugu vardi ikisi de sosyal hizmetlere vermisti. Ikisi de tecaviiz sonucuydu ve ¢ok

aguwr bir vakaydi benim i¢in. Cok etkileniyorum diisiindiik¢e.” (K1)

“Siginma evine gelen kadinlardan bir tanesi 17 bicak yarasiyla gelmisti. O vaka
bende ¢cok iz birakmigstir ve hala aklimdadir hala da iiziintiisiinii yasarim yillar
ge¢cmesine ragmen. Sonra o kadin iyilesti ve o kadar gériismeye ragmen bir “¢ikig
yolu” bulamadigint soyleyip esiyle tekrar barismak icin dondii. Bu beni ¢ok tizen

vakalardan birisidir.” (K6)

“Yani etkisinden kurtulamadigim bir bagvuru olmadi ama zaman zaman béyle
“Allah’im insan insana bunu nasi yapar?” dedigim seylerle karsilasiyorum

ozellikle cinsel siddet yasantilart etkiliyor.” (K9)

“Simdi boyle direk sorunca aklima gelmedi ama tabi ki degisiyor hepsi birbirinden
farkli vakalar. Cok iiziildiigiimiiz olmustur. En ¢ok agir cinsel siddet vakalarinda

tiziiliiyorum.” (K11)
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Katilimeilarin - diinyanin 1iyiligi ve anlamlhilifi varsayimina olan inanglarinin
sarsildigini yukaridaki ifadelerinde gérmek miimkiindiir. Bununla birlikte diinyanin
anlamlilig1 varsayiminin iiglincii ilkesi rastlantisalliktir. Rastlantisallik varsayimina gore,
neden bazi olaylarin bazi insanlarin basina geldigini anlamanin bir yolu yoktur; bu yalnizca
bir rastlantinin sonucudur. Rastlantiya giiglii bir bigimde inanan bir birey adalet ya da
kontrolii bir belirleyici olarak gérmemekte ve olumsuz olaylar1 engellemek igin
yapilabilecek bir sey olmadigina inanmaktadir (Janoff-Bulman, 1989; 1992; akt. Yilmaz,
2008).

Maslach (2001), tikkenmisligi is yerinde kronik strese verilen tepkinin sonucunda
olusan psikolojik belirti olarak tanimlamistir. Bu tepkilerin duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari duygusunda azalma oldugu bilinmektedir (Salston ve
Figley, 2003; akt.Kaya, 2015). Calismada tikenmislige bagli duyarsizlasmaya iliskin

deneyimler su sekilde ifade edilmistir:

“Yani ashinda hissizlesiyor insan bir siire sonra etkilemiyor mu diyeyim. Yani
goriise goriige konuga konusa artik o da 6yle olmug bu da boyle olmus tamam gibi.
Ayni seyi baslardaki o hisleri ayni yogunlukta hissetmiyor oluyorum kendi adima.
Ama mesela bir kadin vardi; esinden ve ¢ocuklarindan siddet goren bir kadin. O
mesela etkilemisti beni. Yani kadimin anlatma big¢imi. Bu bahsettigim kadin hep

giilerek anlatirdr ama anlattigi sey beni dehsete sokardi.” (K7)

Katilimcilardan bir tanesi ise hissizlesmesinin olmamas1 gerektigini savunurken,
siddet gormiis kadinin hikayesine {tziilmenin profesyonellige zarar vermeyecegini

aktarmstir;

“Hissizlesmenin olmamasi gerektigine inaniyorum. Yani 6yle olan arkadaslarimla
da tartistyorum. Duygularimizin olmasi gerekiyor. Uziilmelisin kadimin hikdyesine.
Yani bu senin profesyonelligine zarar vermez. Uziilmemiz lazim ¢iinkii kadin
tiziilecek seyler anlatiyor zaten. Kadinlar boyle seylere maruz kaliyor ama eger
c¢ocuk maruz kalmis ve yiiziinde, goziinde onun izlerini tasiyorsa ¢ok boyle beni
etkiliyor. Yani o tiir vakalar var. Onun disinda hikayeler o kadar birbirinin benzeri

ki. “Zaten kiigiikliikten itibaren baslayan aile i¢i istismarlara maruz kalan
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kadinlarin o kisir dongii, yine kocalarmmin da bu sekilde devam eden bir siddet

dongiisii i¢inde siiriip giden hayatlari var.” Gergekten ¢ok zor yasamlar:.” (K8)

Katilimcilardan bir tanesi dolayli travmadan kaynakli olarak agir travmatik

vakalarinin birinde uyku problemi yasadigini aktarmistir;

“Bir tane mafyanmn takip ettigi bir kadin vardi. Yarim giinde nakil islemi baslatip
ertesi giin sabah géndermistik. “Iste o kadin kurulusuna ulasana kadar

uyumamistim.” (K10)

Salston ve Figley, (2003) dolayli travmanin fiziksel etkilerinden bahsederken yeme
diizeninde bozulmalar yasanabilecegini agiklamiglardir (akt. Kaya, 2015). Calismada
ikincil travmatik stresin artmig uyarilma belirtilerine bagli yeme diizeninde bozukluklara

iliskin deneyimler su sekilde ifade edilmistir:

“Biitiin vakalardan etkileniyorum ama séyledigim gibi en ¢ok ensest ve ¢ocuk
istismart. Bir de kadinlari sosyal mekanizmalar: olmadigi icin, hayatta yalniz
oldugu icin her tiirlii baski altina alan siddet vakalari. Erkek gsiddeti. Ornek
veriyorum ¢ok yakin zamanda bir kadin geldiginde goriisme yaparken bana demisti
ki; “sozle anlatmam belki size yasadigim siddetin ¢ok agir oldugunu
gostermeyebilir.” Ciinkii ben alistim siddet goriiyorum deyince hangi tiir siddet
goriiyorsun diyorum. Bu kadin isterseniz bir gostereyim dedi ve kadin kiyafetini
indirdiginde ben sok oldum. Sok oldum yani gercekten o giin burada kurulusta
yemek yiyemedim. Ciinkii bu kadar mi olur... Bunun icerisinde hem cinsel siddet
hem darp ikisini karistirarak uygulamis kadina ve kadin mahvolmustu. Bir de

tamamuyla viicut biitiinliigiine zarar veren vakalardan ¢ok etkileniyorum.” (K12)

Katilimcilar calistiklar1 vakanin yiiklerini goriisme esnasinda da yansitmislardir.
Katilimcilardan bir tanesi etkilendigi bir vakayr anlatirken aglamis ve iizerinden yillar

gecmesine ragmen kendisinde biraktigi izleri su sekilde paylasmistir;

“Vaka degil ama ¢ocuklar... Bir kadinimiz ¢ocuklariyla devam edemiyordu. Ciinkii
is bulmustu, ¢ikacakti, bir siire para biriktirmesi gerekiyordu. Birka¢ ayligina
cocuklarina babaanneye biwrakmak istiyordu, babaanne de almak istiyordu. Onu,
babaanne, ¢cocuklart ve uzman arkadas dolmus duraginda vermek istedi. Giizel, her
sey yolunda. Biz de kadinlarla tiyatroya gittik. Tiyatronun kapisinda uzman beni

artyor ve aglyor. “Miidiiriim ben olmek istiyorum!” diyor, neden 6lmek istiyorsun
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diyorum ne oldu? “Cocuklar uzmana yapismis gitmek istemiyorlar. Birakmak
istemiyorlar, babaanneye gitmek istemiyorlar.” Uzman oradan agliyor, ben
tiyatronun kapisinda aglyyorum. (Aghyor) “Ama bizim uzmanla telefonda boyle
aglasmamiz bize hediye kaldi. Kadin hi¢cbir sey degil yani ne yasarsa yasasin
eyvallah ama ¢ocuk... Yani diyorsun ki bu kadere bu ¢ocuk niye dogsun ki?”
(K13)

Katilimcilardan bir tanesi ise bir vakasinda hem kadin hem de partneri ile goriigmiis

olup, bu vakadan hem olumlu hem de olumsuz anlamda etkilendigini belirtmistir;

“Aslhinda gordiigiim siddet ile alakasi yok da kadint o halde gormem yani kadinin
cirpiniglary, kadimin feryatlari... Bir de bir kadin geldi, partneriyle birlikte
goriismek istediler. O gériismede yaptigim ilk erkek goriismesi oldugu igin ve daha
¢ok da o goriismede erkek konustugu igin ya cok etkilenmigtim. Hani olumlu
anlamda da olumsuz anlamda da. Ciinkii ¢ok netti ve boyle a¢ik bir miiracaat¢iydi
erkek, gizlemeden ‘hocam oziir dilerim ama boyle béyle’ falan gibisinden direkt
boyle konuya daldi. Onun o samimiyeti ve gizlemeden bir seyler anlatmasi da beni
olumlu anlamda ¢ok etkiledi. Bir de hani erkek ve esiyle birlikte gériismede falan o

da beni ¢ok etkiledi.” (K14)

Danisana karsi hissedilen yogun sempati duygulart veya onunla kurulan asirt
0zdesim, ikincil travma gelisimine katki yapan Onemli etkenler olarak goriilmektedir
(Collins ve Long, 2003; Miller, 1998; akt. Giirdil,2014). Yapilan goriismelerde de
literatiirdeki bu bulgular1 destekler nitelikte ifadeler kullanilmistir. Katilimci anlattigi
vakada 6zdesim kurdugunu, kadinin ¢ocugunu kendi ¢ocuguna benzettigini ve baglandigini

ifade ederken duygusal dalgalanmalar yasamistir.

“Bir tane kadin vardi ben iste siginma evinden ayrilmadan birka¢ ay once 2
vasinda falan ¢ocugu vardi, ¢ok tathiydi. Siirekli bir yere gittiginde kucaginda
gezdiriyordu falan gozetmenlerle gidiyorlardi. Kres béliimiinde falan ¢ok
aglyyordu. Benim de acayip bir baglanmisligim oldu ¢ocuga o kadar tatliydr ki
bazen kendi ¢ocuguma benzetiyordum béyle hareketlerini, yiiziinii falan. O kadin
esiyle degil de baska bir akrabasiyla anlasip ev tutma hikdyesi oldu. Biz dedik ki

yeterince giivenli mi?, emin misin?, bak ¢ocugunu da hani gotiireceksin? Kadin da
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¢ok garanti verdi; is bulacagim, ¢alisacagim, bana bakacaklar, sudur budur. O
¢ocukla benim ayrilmam...(Aghyor) Yani ben ilk defa agladim orada ¢ocugu
birakirken. Sonra kadin bana bir mektup birakmis, ben sonradan aldim o mektubu,
kadin gittikten sonra. Mektup hala bende ¢ocugun fotografiyla birlikte. Yani o
kadar duygusal seyler yazmuis ki... ‘gercekten iyi ki size rastlamisim.’ Gibi seyler
vazmig. Ben oyle hissetmiyordum hani gercekten c¢ok biiyiik faydam oldugunu
zannetmiyordum. Ama kadin oyle bir geribildirim yazmis ki... ‘Iste cocuguma
ileride sizin okudugunuz sosyoloji boliimiinii okutacagim’ falan gibi ve koyden

gelmis bir kadin yani. Cok etkilemisti beni, aglamistim.” (K15)

Giirdil (2014)’e gore, ac1 ¢eken bir insana yardim etmekten veya yardim etmeyi
istemekten kaynaklanabilen ikincil travmatik stres, bu kisiye kars1 derin sempati, sefkat ve
hiiziin duygularinin gelisimiyle kendini gosterebilir. Calismada ikincil travmatik strese

bagli sempatiye iliskin deneyimler su sekilde ifade edilmistir:

“2 tane var. Bir kadin yetistirme yurdunda biiyiimiis ve seks is¢iligine baslamis.
Ayrica engelli raporu var baya yiiksek derecede. Ve bu kadin bize geldiginde
hamileydi ve kimden oldugu da bilinmiyordu. Aldirma siiresi gegtigi icin bebegi
dogurdu. Biz ilk basta bebege bakabilir mi diye gozlemledik ama c¢ocugunu
oyuncak bebek gibi goriiyordu, bakamiyordu. Bizlerde o sorumlulugu almak
istemedik ki alinmaz da zaten. Bebege bakamayacagini anlayinca Il Miidiirligii ile
gortisiip bebegi yetistirme yurduna teslim ettim. Kadina yalan séyleyerek ¢ikarttim
bebegi ve ben bunu kaldiramadim. Dogru bir sey yaptigimi inaniyorum ama biitiin
kurum agliyordu yani kurumdaki biitiin personel bildigi icin agliyordu. Dogru
olamin bu oldugunu bilmelerine ragmen aglamalarina devam ettiler ve benim
psikolojim zaten altiist olmus durumdaydi kadina yalan soyleyerek c¢ikarttigim
i¢in... Bebegin kiyafetlerini yetistirme yurdu kabul etmediler ve bana geri verdiler.
Eve geldim elimde bebegin kiyafetleriyle. Esim ‘ne oldu?’ dedi ve ben basladim
aglamaya. Ve aglarken; ben profesyonelim, insani ve mesleki olarak dogru seyi
yapum diyordum. O geceyi aglayarak gecirdim. Esim de hangisinin dogru
oldugunu diistiniiyorsan onu yap dedi. Cuma aksamiydi ve ben cumartesi sabahi
kahvalti yapmadan kadinla konusmaya gittim kuruma. Kadina 3 yasindakine
anlatir gibi bebegi yetistirme yurduna biraktigimizi anlattim. Ik basta agladi ama
sonra anladi. Bebegi goriip goremeyecegini sordu, gormek istedi. O hafta i¢i

bebegiyle goriistiirdiiler. Kadin da engelli oldugu icin sevgi evine nakli yapildl.
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Yani beni en derinden etkileyen vakaydi bu. Digeri de; kadini canli canli gommiis
kocast sadece kafasi topragin iistiinde kalacak sekilde... Elimden gelenin fazlasini
yapmaya ¢alistyorum. Ust diizey empati yapryorum. Bazen empatinin sempatiye

doniistiigii de oluyor.” (K16)

Katilimcinin  paylastigt bu vakada empati ile sempati simirmnm asildigi
goriilmektedir. Dogru olani yaptigini bildigi halde yine de kendisinde sucluluk duygusu
hissetmekte ve kendisinin bastirmaya g¢alistigi hiiziinlii duygulara is arkadaslarmin da
aglayarak disavurum ile eslik etmesi i¢inde bulundugu durumu gittik¢e zorlastirmaktadir.
Yetersizlik duygusu ise elinden gelenin fazlasini yapmaya c¢alismasi ile on plana

cikmaktadir.

Lerias ve Byrne (2003), travma magdurlariyla calisan kisilerin travmaya maruz
kalanlarin bagindan gegenleri dinledik¢e olay1r kendileri yasiyor gibi olduklarimi
belirtmiglerdir. Magdurun korkung travmasini dinlemenin, dinleyenin empati kurmasina
neden oldugunu ve dinleyicinin magdurla ayni duygular1 yasadigini ifade ederler (akt.
Kaya, 2015). Figley (1995), tilkkenmislik ve sefkat yorgunlugunun ayrimini, tilkenmisligin
zamana bagli olarak ortaya cikmasimi fakat sefkat yorgunlugunun zamana bagh
olmamasmi temel alarak yapmistir; her iki durum da yogun c¢aresizlik duygusunun
yasanmasiyla ortaya ¢ikabilir (Moosman, 2002; akt. Haksal, 2007). Yapilan goriismelerde

de literatiirdeki bu bulgular1 destekler nitelikte ifadeler kullanilmistir.

“Birkag tane var. Bunlarin da sebepleri yani birka¢ vaka olmasinin sebepleri; bir
tanesi ¢ok kiiciiktii. Abla diyordu bana ve korkung seyler yasamisti. O yasta hasta
bir kizin, kiz ¢ocugunun, bu tarz seyler yasamis olmasi ¢ok etkilemisti. Arti iki ii¢
vakada da duygu bagi kurdum. Yani o zaman ki kendi 6zelimde yasadigim seylerle
duygu bagi kurdugum i¢in daha ¢ok etkilenmistim. Ve bir tanesi de ellerimi tutup
“abla beni kurtar!” demisti. O andaki hem ¢aresizlik hem ne yapilacagi konusunda
‘acaba yapabilir misin?’ Ciinkii bir insan senden medet umuyor ve direkt ellerine

sartlmis! O zamanlarda ¢ok etkilenmistim bunlardan.” (K17)
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3.3.2. Profesyonellerin Duygularim Paylasma Thtiyaclari: “Caresizlikti...”
“Ben dinledim sadece ve anlatmam lazim birine” “Ciinkii ben patlak verirsem artik

kars:1 tarafa faydali olamayacagim.” “Nereye kadar biriktirecegim?”

Figley (1995), tikenmislik ve sefkat yorgunlugunun ayrimini, tlikenmisligin
zamana bagli olarak ortaya cikmasini fakat sefkat yorgunlugunun zamana bagh
olmamasii temel alarak yapmustir; her iki durum da yogun caresizlik duygusunun
yasanmasiyla ortaya c¢ikabilir (Moosman, 2002; akt. Haksal, 2007). Katilimcilarin biiyiik
bir kismu travmatik vakalardan sonra duygularini paylagma ihtiyaci hissettiklerini,
duygusal olarak etkilendikleri ic¢in agladiklarini, kendilerini c¢aresiz hissettiklerini

paylasmislardir.

“Yani soyle ilk basta hi¢bir sey yapamayacagumi diisiindiim bu kadin icin. Evet
hissettim. Agladim da yaa... Yani bu kadin beni ¢ok etkilemisti... Caresiz. Yani
soyle kendimi onun yerine koydum ama tam olarak onun yerine koyamadim. Yani
empati dedigimiz sey aslinda kendini onun yerine koy diye c¢ikiyoruz ya isin
igerisinden aslinda o olayt yasamadigin siirece onu kendi yerine koyamazsin.
Sadece hissiyatina biiriiniirsiin. Ben o hissiyata biiriindiigiimde ya kadinin
caresizligini gordiim. Ama sunu da gérdiim kadin nerelere ulasmigsa hep kazanmus
bir kadin. Acaba ben bunu yapabilir miyim? Diye diisiindiim. Ben ulasabilir
miydim? Diye... O g¢aresizlik, ¢ocukla ortada kalmak, yeni ve hi¢ bilmedigi bir
sehir, hayatinda biiyiiksehir hi¢ gérmemis, ayaklar: iistiine basan bir kadin nasil

’

basiyor diye bende diisiindiim. Bu bana ¢ok c¢aresizlik hissettirdi. Caresizlikti...’
(K2)

Katilimeilar paylagsma ihtiyaci hissettiklerini, bunun nedenlerinden birinin de diger
uzmanlarin vaka ile ilgili goriislerini almak istediklerini, kisisel duygu paylasiminin

haricinde vaka ¢aligmasi i¢in paylastiklarini aktarmislardir;

“Yani soyle tabi ki hissediyorsunuz. Ciinkii duygulart paylasmaktan ziyade kadinin
hayatiyla ilgili yapacaginiz iglemler onemli. Ciinkii bir insamin hayatina yon
veriyorsunuz. Bu noktada kacgirdiginiz bir yer olabilir. Sizin akliniza gelmeyen
baska birinin aklina gelmis olabilir ve bu konuda destek almaniz gerekebilir. Bunu

alelade bir kisiye degil ama kurumda ¢alistigimiz diger meslek elemanlariyla
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paylasarak ne yapabilecegimize beraber karar verebilmek o multidisipliner

agisindan olumlu oluyor.” (K3)

“Tabi genelde meslek elemani arkadaslarima ben bahsediyorum. Hani neler
vapilabilir? Hani kadin icin de neler yapilabilir? Ben ne yapabilirim bu esnada
etkilenmemek i¢in? Neler yapabilirim? Beni yonlendirebilir misiniz? Eksik oldugum

taraflart tamamlayabilir misiniz? Diye bu sekilde.” (K4)

“Ben ¢ok sansliyim ki saglam kadinlarla ¢alistim. Evet, bunu paylasma ihtiyaci
hissettim. Bunu da paylastim da. O anlamda o durumda da yanimda o donem i¢in

destekler vardi.” (K5)

Katilimcilardan bazilar1 aileleri ile degil, is yerindeki uzman arkadaglariyla

paylasimda bulundugunu, bu paylasimlarin da yine vaka odakli oldugunu aktarmistir;

“Yakin ¢evreme degil ama siginma evindeki arkadaslarimla 15 giinde bir vaka
toplantilart yapiyorduk. Ayda bir de uzman diizeyinin disindaki arkadagslarla
toplanti yapryorduk. Uzman diizeyindeki arkadaslarla zaten vaka toplantisinda
paylasimda bulunuyorduk. Bir de toplantiya gerek kalmadan ben diger uzman
arkadagslarla sikintida oldugumuz vakalart paylasmak icin muhakkak ortam

yaratyordum, kendim de paylasiyordum. Ama ailemle degil.” (K6)

“Yakin ¢evre ve ig cevresi ile paylastyorum. Paylasma ihtiyact duyuyorum tabi.
Hani sey yapmadan gizliligi koruyarak bahsediyorum. Ozellikle kadnlarla
goritigiirken bazen bazi ciimlelerini oldugu gibi not almaya ¢alistyorum. Cok vurucu
seyler olabiliyor. Onlar aklimda kaliyor. Onlart paylasabiliyorum. Bazen bazi
ciimleleri aklinda kaliyor insanin etkileme acisindan. Insan biriyle paylasip icinden
atmak istiyor gergekten o hissi. “Ben dinledim sadece ve anlatmam lazim birine”

hissini yastyorum.” (K7)

Katilimeilarin ¢ogunlugu duygularini paylagma ihtiyacini is yerindeki meslektaslari
ile ‘akran siipervizyonu’ seklinde giderdigini ve disarida baska farkli meslek gruplarinda

olan arkadaslarinin ise kendilerini anlamadigini belirtmistir;

“Bizde daha c¢ok akran siipervizyonu, meslektaslarimla paylasiyorum. O eve

gittigimde de zaten vakasi olan arkadasima kadimin gecmisinden bahsetmistim. Iyi
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de geliyor meslekten arkadaslaria paylasmak. Farkli meslegi yapan arkadaslar

anlamiyorlar da zaten.” (K8)

“Evet, yani soyle oluyor burada ¢ok etkilendigim bir vakayr ogrendigim zaman su
yvan odaya gidiyorum, arkadaglardan biri de o odaya geliyor. O odada sigara
icerek dertlesiyoruz. Ondan sonra buraya tekrar geri doniiyoruz. Kendi aramizda
dertlesme durumu oluyor. Ayni sekilde ben agik¢asi eve gittigimde, tabi ki isim

vermeyerek soyle soyle olmus diye anlatiyorum.” (K9)

“Evet. Paylastyoruz bunu yani kendi aramizda paylasiyoruz. Hem farkli bakig
ac¢ilarini da dinlemek kadina daha iyi destek olabilmek agisindan énemli bir de her
giin aym vakayla karsilasmadigimiz icin yapilabilecek seyleri degerlendiriyoruz.

Bu nedenle paylasima gidiyoruz.” (K11)

“Yani séyle daha deneyimli biriyle evet bu isin ozellikle icindeyse. Ciinkii i¢inde
olmayan kisilerin ¢ok da fazla yardimi olmuyor, buradaki isleyisi de bilemiyorlar.
Ama iste ne bileyim burada 5 yil ¢calismig, 10 yil ¢calismis kadin hizmetlerinde ve
biliyor. Hani o zaman hem birbirimize damismak konusunda hem farkli bir
kurulusta boyle bir tamdigim birisi varsa soruyorum. Béyle bir sey var ben soyle

yaptim ama sence nasil yapabilirim? Diye tabi ki sordugumuz oluyor.” (K10)

“Iste ben burayi ¢cok énemsiyorum. Ciinkii bu kadar ice at at at at at.....Bu kadar
olumsuz olaylar, kimseyle paylasma, iste insan hakki ihlali, ozelini
paylasmamalisin, vaka bilgisini paylagsmamalisin. Atiyorsunuz atiyorsunuz ama bir
yerde patlak verecek. Patlak vermemesini istiyorum ben. Ciinkii ben patlak
verirsem artik karst tarafa faydali olamayacagim. Burada da benim rahatlatilmam
gerekli. Ister bir siipervizorliik, karsilikli konusma, iletisim, isterseniz hizmet ici
egitim deyin isterseniz bir tatil deyin isterseniz yani ne derseniz deyin. Nasil
iyilestirilir - bilmiyorum ama diger arkadaslarim da eminim benim gibi
diigtiniiyorlardir alanda calisan. “Ben burada artik bir seyler olsun ki ‘nereye
kadar biriktirecegim?’ Yani o zaman bende gidip kendime ozel birisini sececegim,
bende ona anlatacagim, bende o igcimdeki yiikii tasiyamayacagim, ona bosaltip
gelecegim.” Iste burada bahsettigimiz bu mekanizmalarin ii¢c ayda bir devreye
girmesi gerekli. Ciinkii ii¢ ay dedigimiz kisa bir siire olabilir ama doksan giin,
giinde en az iki tane kadinla goriisiirseniz eger ¢ok sey atmis olursunuz iginize.

Hani ii¢ ay bile fazla bir siire oluyor, ge¢ oluyor.” (K12)
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“Ben psikolog arkadasimla vaka sonrast gériismelerimde mesleki iligkiden daha
otesi bir iliskimiz var, daha rahat, daha boyle akran siipervizyonu gibi olabiliyor.
Onunla yasadigimiz tam olarak bu akran sitipervizyonu. Kendimi daha iyi ifade
edebiliyorum ve beni onyargisiz ¢ok da béyle degerlendirmeden izleyen bir
arkadasim o béyle. Cok da beni yargilamadan duygularini paylagan birisi benimle.
Oyle bir duygu paylasimimiz oldu. Kendi hayatlarimizla bir mukayese hali hani
erkek goziinde, kadin géziinde falan yasandi.” (K14)

“llk zamanlarda duydum ve en az bir 10-15 vakami anlatma geregini ¢ok
duyuyordum. Ciinkii ben de ¢ok etkileniyordum. Hayatin gergeklerini orada
gormeye baslamistim. Hep ikinci iigtincti agizdan duydugumuz seylerle direkt
karsiasiyordum. Ve bunlari anlatirken kendim de gozlerim agik dinliyordum hem

de bunlart anlatiyordum. ‘Diisiinebiliyor musun bak boyle oluyormus’ gibi.” (K17)

Katilimcilarin tamami vaka g¢aligmalarindan sonra duygularini paylasma ihtiyact
hissettiklerini ifade etmislerdir. Baz1 katilimeilar paylagimlarinin vakanin saglikli ilerleyisi
acisindan uzman arkadaslar1 ile paylastiklarini ve kendi aralarinda akran siipervizyonu
gerceklestirdiklerini  belirtirken diger katilimcilar ise yakin cevreleri ve aileleri ile

paylastiklarini aktarmislardir.

3.3.3. Aile, Arkadaslar ve Meslektaslar

Bu boélimde katilimcilar duygularimi ve vaka bilgilerinin gizliligini koruyarak
paylasma ihtiyaglarin1 en yakin g¢evreleriyle, aile iiyeleriyle, ayn1 meslek grubundaki ve

ayni igyerindeki arkadaslariyla paylastiklarini agiklamislardir;

“Yakin ¢evremdeki arkadaslarimdan birisiyle konusmayr uygun buldum, psikolog...
Hani bana ne hissettirdigi ile ilgili konustum vakanin disinda olumsuz duygular
nasil yenebilirim dive. Ozel hayatta baska seyler yaptigim icin ve baska alanlarla
ilgilendigim igin, sosyal organizasyonlar, spor gibi faaliyetlere katildigim igin
avantajli oldum diger arkadaslarimdan. Fakat diger arkadaglarimin da bu tarz
vakalardan ¢ok etkilenip, hatta bir giin bir danmisman arkadasim kaldirima oturup

agladigint séylemisti eve gitmeden. “Dayanamayip kaldirima oturup agladim eve
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gitmeden ve ben bir saat orada oturup kalmigim, saate baktigimda bir saat orada
oturdugumu fark ettim.” dedi. Hepimizin ayni duygulart yasayip, hi¢chbir sekilde
coziim bulamadigimizi birka¢ ay sonra, bir 5-6 ay sonra fark ettim ve kimsenin

yonlendirici olmamast beni ¢ok diistindiirmiistii o zaman.” (K1)

Katilimci 1 bas etme mekanizmalar1 ve farkli alanlara ilgisinin oldugunu sdyleyerek
kendisinin sansli oldugunu fakat ¢cogu uzmanin bu kadar sansli olmadigini, bazen vakalarin
ve duygularin iistesinden gelinemedigini ve bu konuda yardimc1 & yonlendirici olabilecek

kimsenin ¢evresinde bulunmamasinin diistindiiriici oldugunu séylemistir.

“Ben bu vakalarimla, kadinlarimla ilgili cok seyi ben arkadas ortami ya da meslek
elemanlariyla paylasmiyorum. Annemle paylastyorum. Benim annem ¢ok duygusal
bir kadin. Bunlari ¢ok dinlemiyor ama dinliyormus gibi yapryor swrf beni
rahatlatmak i¢in. Ama onun kendince verdigi sey su; “Senin igin o kadina yardim
edebilmek, senin isin bu kadina ulasabilmek. O yiizden profesyonelce davran! Yani
olmasi gerektigi gibi. Daha fazlasi1 senin hayatinda seni yipratir ¢iinkii sen bu
meslegi dlene kadar sectin ve bu siire¢ hep seninle olacak.” Diye telkin edebiliyor
sadece. Ama bende biraz konusunca rahatlayabiliyorum. Ama arkadas grubumla
bunu ¢ok konugamiyorum. Ciinkii ¢evremizdeki insanlarda bu alanda ¢alistigimiz
icin merakl oluyorlar. Hadi oradan iki bir vaka anlatsana muhabbetine doniiyor ve
ben bundan hoslanmiyorum. Ciinkii bu herkesin yasanmig bir hayati o yiizden

arkadagslarimla paylagmiyorum yani miimkiin mertebe.” (K2)

“Esimle paylastim zaten o aksam halimi gordii. Universiteden bir hocamla

paylastim.” (K16)
“Annem, babam, en yakin arkadaglarimla paylastim gizlilik ¢ergevesinde.” (K17)

Katilimcilardan 3t sadece ailesi (anne, baba ve es) ile ve bir tanesi de
tiniversiteden Ogretmeni ile paylastiklarini, meslek elemani arkadaglar ile ya da diger

arkadag gruplari ile paylasmaktan hoslanmadiklarini ifade etmislerdir.

Akran siipervizyonu i¢in paylasan katilimcilar ise duygu paylasimi icin degil, vaka

slireci i¢in paylasimda bulunduklarini ve ¢oziim arayisinda olduklarini aktarmislardir;

“Duygu i¢in degil vaka i¢in ¢alisma arkadaslar:.” (K3)
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“Evet, zaten siginma evinde biz her hafta toplanti yapryoruz meslek elemanlariyla.
Psikologlar, damismanlik yapan uzmanlarla birlikte. O esnada biitiin kadinlarin
hikdyelerini de paylasiyoruz. Eksik kaldigimiz yénler neler? Birbirimizi nasil
tamamlayabiliriz konusunda. O sekilde fikir alisverisi yapryoruz. Bu konuda destek

oluyoruz birbirimize.” (K4)

“Yani kurum disindan kadin hareketi icinden de tabi ki destek alma sansimiz vardi.
Yani bu arkadaslarimiz hem kurum icinden hem de kadin hareketinden kadinlar

oldugu i¢in ikisini de séyleyebilirim.” (K5)
“Meslek elemant arkadagslar.” (K6)

“Burada vakifta birbirimizle paylasabiliyoruz. Hani bilmiyorum bu akran
stipervizyonu sayuir mi ama oyle sistematik bir destek yok. Daha duygusal

paylasim seyinde kalyyor.” (K7)
“Calistigim ekipteki meslektaglarimla paylagabildim.” (K8)
“Is arkadaslarim ve ailem.” (K9)

“Buradaki is arkadaslarim. Yani onlarla ayni isi yapiyoruz birbirimizden iistiin
degiliz ama burada herkesin ayri vakast oluyor. Bazen benim hi¢ gormedigim bir
cinsel istismar vakast diyelim ki bana ilk defa gelmis ama diger arkadasim ii¢ defa
boyle bir vakayla ¢aligmis. Hani burada aynmi ortamda ¢alisiyoruz evet ama
vakalarin dagilimi bazen ayni olmayabiliyor o yiizden arkadaslardan destek almak,
hu o da boyle diisiiniiyor demek faydali oluyor. Ciinkii farkli fikre ihtiyag
duyuyorsunuz ozellikle riskli durumlardayken. Ciinkii sorumluluk paylasiliyor bir

yerde.” (K10)
“Evet. Is arkadaslarim. ( Akran siipervizyonu seklinde)” (K11)

“Sadece sosyal servisten diger uzman arkadaslarim ile paylasyyorum. Arkadaslar
boyle boyle olmus, ¢ok etkilendim, ¢ok iiziildiim, yapabilecegimiz ne varsa hani
benim gérmedigim sizin gozlemlediginiz bir sey olursa elimden ne geliyorsa onu
vapmak istiyorum diyorum. Clinkii ¢ok etkilenmigtim. Onun disinda Kimseyle

paylasamiyoruz.” (K12)
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“Calisma arkadagim, psikolog. Biz artik kendimize bazi seyler koyduk. Ogle arast
mesela igle ilgili bir sey konusana ceza veriyoruz. Iste o giiniin kahvesini yapmak
gibi kendimizi béyle sumrlandirmaya ¢alisiyoruz. Ciinkii biz de farkindayiz bu
olmamasi gereken bir sey.” (K14)

“Calisma arkadaslarim vardi.” (K15)

Katilimcilarin  6nemli bir kismi paylagsma ihtiyaclarini g¢alisma arkadaslariyla
giderdiklerini ancak bu paylasimin vakadan aldiklari duygular ile degil, tamamen vaka
stireci icerisinde siddet gormiis kadina yardimeir olmak, saglikli bilgi verebilmek ve

yonlendirmek amaciyla akran siipervizyonu seklinde paylastiklarini belirtmislerdir.

3.4.THTIYAC DUYULAN HIZMETLER

Bu boliimde kadina yonelik siddet alaninda calisan profesyonellerin ihtiyag
duyduklar1 hizmetler ve mekanizmalar ele alinacaktir. Bu boliim ii¢ kisim halinde
incelenecektir; profesyonellerin siddet alaninda ¢aligmaya baslamadan dnce, calisirken ve
gelecege yonelik olarak herhangi bir egitim, yardim, destek veya siipervizyon alip

almadiklar1 ve beklentileri sorulari sorularak bulgular elde edilmistir.

3.4.1. Ge¢miste Alinan Egitim, Destek ve Siipervizyon: “Kendi kendimize, kendi

meslek elemanlarimizla pismeye calistik.” “Hayiwr. Kafamiza vura vura oégrendik.”

Katilimeilarin  biiylik  ¢ogunlugu  vaka calismasina  baslamadan  Once
lisans/lisansiistii egitimlerinde 6grendiklerini, ¢alistiklar1 kurumlarda 6n hizmet i¢i egitim

veya ekstra bir destek almadiklarini aktarmiglardir:

“Egitimim var destek ya da siipervizyonum yok. Egitimim de yiiksek lisansim kadin

calismalart. Kurum bana hi¢bir egitim vermedi.” (K1)

“Lisansta bununla ilgili egitim aldik. Ama is hayatina basladigimiz siiregte bununla
ilgili siirekli siipervizyon yani siipervizyondan kastim egitim aldik, pek ¢ok
calistaylara katildik, bununla ilgili diizenli olarak gériismeler yapildr kendi meslek
elemanmi arkadaslarla yapilan toplantilarda daha ileri nasil olabilir?, nasil
kendimizi gelistirebiliriz? Seklinde toplantilar yapildi. Siipervizyon olarak heniiz

bir seye baslanmadi. Yeni baslanacagi planlantyor ama su an daha heniiz aktif bir
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sey yok. Aldigim egitimler travma sonrasi yasadigimiz sikintilar yani kadin
alaninda ya da miiracaat¢iyla karsilagtigimizda bu sikintyr nasil ¢ozebiliriz ile
ilgili egitim almistik travma sonrasi stres bozukluguyla ilgili, ikincil travmalarla

ilgili egitim verildi.” (K2)

“Soyle yani bu alanda ¢alismaya basladigimdan beri bir¢ok egitime katildim.
Kadin hakkinda da insan haklar eSitim programina katilmistim (KIHEP). Onun
egitimini almistim. Onun disinda ekstradan herhangi bir egitim almadim. Bu

egitimi de staj yaptigim Sosyal Hizmet Merkezi’nde almistim o zaman.” (K3)

“Yok. Ashnda ihtiyacimiz var. Ciinkii birebir alanda c¢alisiyoruz ve kadinin
anlattigr  érnegin  bir ensest hikdye. Ister istemez duygu bulasmasi yani
etkileniyorsun. Bizde (Siginma evinde ¢alisan meslek elemanlary) istiyoruz aslinda

ikincil travma ile ilgili egitim almayi.” (K4)

“Ben dedigim gibi kadin ¢alismalarinda yiiksek lisans yaparken siginma evinde
calismaya basladim. O donemde ¢alismaya baslamadan once de bu tip egitimlere
katilmamiz tesvik edildi. Yani hem siddet konusuyla ilgili hem de genel olarak kadin
alanminda ¢alismayla ilgili. Siipervizyon da diizenli olarak aldik, konunun uzmanlar:
tarafindan siirekli desteklendik de. Kisisel olarak aldim ama profesyonel olarak
calisma hayatiyla ilgili almadim. Bunu biz kendi iste vaka toplantilarinda veya
siipervizyonda ¢ozmeye c¢alisiyorduk. Fakat sonraki donemde ozellikle kadin
danisma merkezinde siddet goriismeleri aldigim donemlerde bunun ihtiyacint ¢ok
hissettim. Kurumum da bu konuda ¢ok yeterli destegi saglamadigim diigiiniiyorum.

O anlamda almadim.”(K5)

“Buraya baslamadan once almadim. Kendim yillardir bu orgiitlerin igerisinde
oldugum icin zaten toplumsal cinsiyetle ilgili bir siirii hem kendim egitim
veriyordum hem de egitim aldim o konularda. Sendikada aldik, dernegimizde aldik.
Ondan sonra ayrica yiiksek lisansta okudum falan bu nedenle béyle bir alt yapim
var zaten. Onun disinda buraya gelirken ekstra bir egitim olmuyor zaten.
Arkadaglar da yeni baslarken dogrudan basliyorlar. Benim kendi alt yapim vardi
kadin meselesi ile ilgilendigim icin. Zaten ben bilerek isteyerek geldim, donanimli

basladigimi da diistintiyorum.” (K8)

“Hayw.” (K9)
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“Almadim.” (K10)
“Maalesef almadim.” (K11)

“KOZA’ya gelinceye kadar hani bu kadar oldugunu bilmiyordum. Ama bir
oryantasyon stireci var biliyorsunuz biz kurumlara basladigimiz zaman. O

oryantasyon stirecinde iste uzman psikologumuz, kurulus miidiiriimiiz az ¢ok bize

bilgi vermisti.” (K12)

“Bizim hi¢bir zaman boyle bir siipervizyon aldigimiz olmadi. Kendi kendimize,
kendi meslek elemanlarimizla pismeye ¢alistik. Deneyimli personellerimiz oldugu
zaman bizim mesela eski bir psikologumuz vardi, mesleginde ¢ok deneyim
sahibiydi, ondan aliyorduk ama hani ne kadar, nasil, denetimimiz nasil, hakikaten
dogru mu yapryorsun bilemiyorsun. Sonugta yeni bir meslek elemanisin. Kendi
kendimize yani aslinda bizim kendi i¢cimizde yaptigimiz vaka toplantilarinin sebebi
de bu. Hani c¢oziimleyemedigi ya da akil almak istedigi vakalari birbirimize
sunuyoruz. Hani ‘farkli bakis agilart hmm bu da olabilirmis’ gibi yeni yollar
kesfetmemize neden oluyor. Coziimleyemedigimiz hala i¢inden ¢ikamadigimiz igin
icinden o zaman Il Miidiirliigii'nden vaka toplantisi talep ediyoruz. Iste
Ankara’daki diger biitiin siginaklardan ve ASPB’den calisan meslek elemanlart

geliyor. Oyle bir hani beyin firtinasi yapiyoruz.” (K14)
“Hayw. Kafamiza vura vura 6grendik.” (K15)

“Hayiwr. Hi¢bir sekilde hi¢bir hizmet ici egitim almadim. Birka¢ ay gozlemleme,
diger ¢alisan arkadagslarin yaklagimlarina bakma, nasil goriisme aliniyor ya da
nasil hareket ediyor, kadina nasil yaklasiyoruz, ne tiir destek mekanizmalarimiz var
ve hangilerine oncelik veriyoruz? Bunlarin hepsini degerlendirdikten sonra danisan
almaya basladim. Ama tabi ki onlarin da el yordamiyla o6grendiklerini
diistinerekten hani onlarin da ¢ok fazla teknik bilgiye sahip oldugunu
diistinmiiyorum.” (K17)

Katilimcilarin  hemen hemen hepsi c¢alismaya baslamadan oOnce ©n egitim
almadiklarini, caligma alanina girdikten sonra kendi kendilerine &grenmek zorunda
kaldiklarim1 ve bdyle bir 6n hizmet i¢i egitime c¢ok fazla ihtiyag duyduklarim

aktarmiglardir.
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3.4.2. Cahsirken Alman Egitim, Destek ve Siipervizyon: “Hani nereye
diistiigiinii bilemiyorsun” “Gordiik¢e ogrenmek zor olan kismi” “Ciinkii siirekli veren

kisinuz hi¢cbir zaman alamiyoruz.”

Katilimcilarin biiytlik bir kismi hali hazirda ¢alisirken de herhangi bir egitim, destek

veya siipervizyon almadiklarini, ancak buna ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir:

“Yok. Bir mekanizma yok ama hani ozel olarak kisisel olarak tamidigimiz iste
uzman psikolog bir kisi ile kendimiz ve diger meslek elemanlar: arkadaglarimiz ara
ara goriismeler yapip bununla ilgili destek alryoruz. Ama aktif ve siirekli olarak

degil yani miisait olunan zamanlarda yaptigimiz bir sey.” (K2)

“Maalesef alamiyoruz. Cok da ihtiyactmiz var agik¢asi. Meslek elemant olarak

bunu da ¢ok talep ediyoruz, bastiriyoruz ama...” (K4)
“Stipervizyon yok. Ama ihtiyacini hissediyorum.” (K7)

“Almyorum. Umarim ilerde olur ¢iinkii alinmasi gerekiyor. “Mesela buraya
geliyorsun direkt siddet gormiis kadin ve hani nereye diistiigiinii bilemiyorsun.” Ya
da yapilan islemler ¢ok farkli. Baslardaki yeterliligimle su andaki yeterliligim ¢ok
farkl. Ama iste bunu da gordiikce ogrenmek zor olan kismi. Hani bir egitimini

almis olsak ¢ok daha kolay adapte oluruz ama iste olmuyor maalesef.” (K10)

“Stipervizyon yok. Dedigim gibi kendi meslek elemanlarimiz, onun haricinde baska
hi¢hir diizenli aldigimiz kurulus disindan yok. Ama egitimler hi¢bir zaman bitmiyor
zaten. Hani vakiflardan oluyor, bazi zorunlu egitimler oluyor. Iste gecen
Belediyeler Birligi’'nde oldu mesela. Onun haricinde bu bizim gittigimiz TAPV
egitimi hani oyle kisisel iligkilerimizle o6grendigimiz bir egitimdi. Zaten hepsi kadin,
kadin haricinde hi¢chir egitime gitmedim. Bir kez oldu o da yine biz kisisel
iliskimizle talep ettik Kadin Dayanisma Vakfi’'ndan. Psikolog X Hanim bize ii¢ sefer
geldi tam giin. Bu tssb aslinda hala ister istemez vakalarda kaydik o egitime ama
esas onun temeli personelin tiikenmigligi ile alakaliydi. Bunu nasil ¢ézebilecegimiz
tizerineydi. Orada oyle bir egitim aldik. Bir de bu TBB’deki egitimin bir

modiiliinden bir tanesi tiikenmislik ile alakaliydi. Aslinda herkesin ihtiya¢ duydugu
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ama ¢ok da boyle orgiitlenemedigimiz, diizenli bir egitime tabii tutulmadigimiz bir
konu bu. Ben ihtiya¢ duyuyorum kendi adima. Ama hani boyle ne ASPB’nin ne
belediyenin ne boyle sivil toplum orgiitlerinin falan hani bu konuda “ya hadi bir
seyler yapalim! Meslek elemanlarina da ayri bir egitimdir ya da bu siipervizyon
sorununu nasil ¢ozecegiz?” gibi bir girisimde bulunmadigi igin hi¢bir sey yok.”

(K14)

“Kurumsal degil de bazen bir psikolog ayarlyyorduk kendimiz, birisi geliyordu iste
iletisim falan anlatiyordu. Zaten bildigimiz seylerdi de kadinlara falan vermeye

calistyorlardi. Oyle yani ¢ok kéklii bir egitim almadik.” (K15)

Katilimcilardan iki tanesi daha 6nce ASPB’den egitim aldiklarini aktarmislardir:

“Il Miidiirliigii ile ortak yapilan egitimlere katildik. Kadina Yénelik Siddet ile
Miicadele, Travma, Tiikenmislik, Stres ile Bas etme konulari vardi. 3 yilda 5-6
egitime katildim.” (K16)

“Var. Zaman zaman egitim altyoruz. ASPB den ikincil travma, toplumsal cinsiyet,

titkenmislik aldik. Cogunlukla katildim, 4-5 egitime gitmigimdir.” (K17)

Katilimcilardan bir tanesi ise siginma evinde calisirken egitim almadigimi ve

herhangi bir egitime de ihtiya¢ da duymadigini paylasmustir;

“Siginma evinde ¢alisirken olmadi ama ihtiya¢ da olmadi. Yani siginma evine
kadar ben zaten ¢ok hazirlanmistim. Benim i¢in ihtiya¢ olmadi ama oncesinden

dolayr olmadi. Yani hi¢ vaka gormeden egitimini almigtim.” (K13)

Katilimcilardan iicli ise yakin zamanda planlanan egitim/siipervizyon oldugunu

aktarmiglardir;

“Bununla ilgili planlanan bir sey var. Hatta ilk ¢alismasint diin bagslattik. Bir
stipervizyon ¢alismamiz var. Meslek elemanlarina yonelik olarak gerceklestirilecek

olan. Iki haftada bir yapimas: planlaniyor. Onun da gercekten bize yarari
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olacagini diigiiniiyorum. Ciinkii gergekte hani siddete maruz kalmis insanlarla
calistiginiz icin bir siire sonra siz de yipranmaya basliyorsunuz ve ne yapacaginizi
bilmediginiz i¢in ¢ikmazda kaldiginiz ya da nasil yaklasmanizi bilmediginiz
noktalar olabiliyor. O noktada hani en azindan tiikenmisligi ortadan kaldirmak ya
da olusmamasina neden olmak icin bu egitimlerin yararlt oldugunu diigiiniiyorum.

Su anda da planlanan bir egitim var.” (K3)

“Yani en son drama, travma, tiikenmislik ve travma sonrast stres bozuklugu egitimi
aldik yakin zamanda. Bunlar herhalde benim ise basladigimdan beri aldigimiz en
etkin egitimdi. Digerlerine de zaten bizi gétiirmezler. Yani aslinda su an aldigimiz
bir egitim daha var. Ashinda egitim demeyelim de hizmet verdigimiz icin siirekli
yardimci pozisyonunda ¢alistigimiz i¢in bizim de yardima ihtiya¢ duydugumuzu dile
getirdik. ‘Ciinkii stirekli veren kisimiz hi¢bir zaman alamiyoruz.” Bizim igin
gergekten motivasyona ihtiyacimiz olan meslek gurubundayiz. O nedenle béyle bir
talepte bulunmugstuk ve iki haftada bir psikiyatrik destek, psikiyatr esliginde
sorunlarimizi konusup grup halinde bir siipervizyon egitimi alacagiz seklindeydi.
Bu egitim girdi, dort grup seklinde bu egitimi aldik bir ay boyunca. Bu nedenle
siipervizyona bir ara verildi. Ama bunun bile olumlu etkileri olabilecegini
diigtiniiyorum. Hani boyle ¢ok fazla derdimiz oldugu igin aslinda karsimizda bizi

dinleyecek biri oldugu zaman siirekli anlatmaya baslyoruz.” (K11)

“Ab projesinde Kadin Dayanigma Vakfi 'min yiiriittiigii bir egitimde ikincil travma,
gortisme teknikleri, ikincil travmadan korunma ile ilgili egitim aldik gegen sene
Kasim ayinda. ASPB Il Miidiirliigii 2015 yilinda hizmet ici egitim altinda Antalya
Kemer’e tatile gotiirdii. Bir kurumun yaptigi en giizel seydi bence. Egitim bahane
tatil sahane gibi bir sey oldu. Yine egitim giizel oldu ama bana kurumu hatirlatacak
mekan, zaman degil baska bir sekilde o daha iyi geliyor. O bir hafta ben ve
arkadaslarima o kadar iyi geldi ki hala unutmadik. En son yakin zamanda I
Miidiirliigiimiiziin diizenledigi Belediyeler Birligi’nde yapilan genis kapsamli bir
egitim oldu bir haftalik. Sonugta geri bildirim seklinde bir sohbetimiz oldu.
Gergekten ¢ok ihtiyacimiz oldugu, egitim sonunda bize ¢ok iyi geldigi,
rahatladigimizi, farkindaligimizin gelistigini ve degistigini gordiik. Sonucta isler
rutine bindigi zaman farkindalik da biliyorsunuz rutin oluyor hani fark etmediginiz

durumlar oluyor. Calistigimdan beri sanirim bu iigiincii egitimim oldu. Bu alanda
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calisan  her arkadasimiz icin olmasi gereken egitimler, siipervizyonlar.

Tiikenmiglikle ve ikincil travmalarla ilgili egitimler ger¢ekten énemli.” (K12)

Katilimcilardan bir tanesi ise yakin zamanda bir egitim aldigin1 ancak egitimcileri

ve egitim konularmi yetersiz buldugunu ifade etmistir;

“Yani bir ay kadar énce bir egitim aldik ama yeterli degildi. (ASPB nin yaptigi
ravma, tiikenmislik egitimi- TBB’de) Ciinkii egiticiler yeterli degildi. Onlar ne
dedigini bilmiyordu ki. Kadimin giiclendirilmesi, ikincil travma, tssb vs

konularinda. Bizim her giin karsilagtigimiz seyler yani.” (K9)

»

3.4.3. Siipervizyon : “Ciinkii ilk girenler ‘sudan c¢ikmis balik’ a donebiliyor.
“Buna c¢ok ihtiyactmiz var ciinkii siirekli yardim veren tarafiz ve bizim de yardima

ihtiyactmiz var.”

Katilimcilara ihtiyag duyulan hizmet ve mekanizmalar soruldugunda biiyiik

cogunlugu hizmet i¢i egitime ve siipervizyona ihtiya¢ duydugunu aktarmistir:

“Evet var. Hizmet i¢i egitim ise baslamadan. Cocuk alaninda da kadin alaninda da
ashinda siddet ¢alisan kisilerin muhakkak bir iki ay kurumda bir staj gibi hani
damigan almadan bir gozlem yaparak, prosediirii once bir ogrenip ve neler
vapilacagini, kendisi bir olumsuz goriisme sonrasinda bununla nasil bas edecegini
bununla ilgili bir hizmet igi egitim verilmeli. Sonra ise baslamali bu kisi.
Sonrasinda miimkiinse 15-20 giinde bir siipervizyon toplantilari, vaka toplantilar
haftada bir oluyor ¢iinkii. Ama vaka toplantilar: siipervizyon toplantisinin disinda.
O vakayla ilgili muhakkak en ge¢ ayda bir sitipervizyon toplantisi, sosyal

organizasyon, mesai azaltma gibi yontemler uygulanabilir.” (K1)

“Bence stipervizyon kesinlikle olmali. Ciinkii bu siddet magduru kadinlarla ¢alisan
meslek elemanlarimin hepsi ashnda ikincil travmaya ¢ok maruz kalan kisiler.
Stipervizyon ile bunun desteklenmesi ve bunlarin daha iyi model olarak olumlu
olarak doniis olmast kadina da ayni sekilde uzmana da olumlu olarak bir doniis

saglanmasi. Bence stipervizyon ¢ok biiyiik etki olabilir diye diigtintiyorum.” (K2)

“Siddete yonelik bence politikalarin arttirilmasi, giiclendirilmesi gerekiyor diye

diigiiniiyorum ben. Onun disinda kendi a¢imdan diisiiniince de dedigim gibi
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egitimlerin ¢ok fazla sik yapilmasi gerekiyor. Ciinkii gercekten anlatilan
hikdyelerden  ¢ok  etkileniyoruz. Her  hafta dinliyoruz  bu  hikdyeleri.
Raporlastirtyoruz bunlari. Ondan dolayt ben egitimlerin ¢ok fazla verilmesi
taraftarnyim. Ozellikle meslek elemanlarina ve bu alanda c¢alisan uzmanlara
vapilabilir. Onun disinda kadinlarin gii¢lendirilmesine yonelik daha farkli neler
vapilabilir? Mesela diger siginma evlerinde ¢alisan meslek elemanlari bir araya
gelerek fikir aligveriginde bulunabilirler. Veya bu ikincil travmayla ilgili neler
yvapulabilir? Bireysellikten ziyade dedigim gibi ben kesinlikle siginma evinde
¢alisan, birebir miiracaat¢iyla temas halinde olan uzmanlara sadece bu egitimin
verilmesi gerektigini diigiiniiyvorum. Hani onlarla birlikte olunursa herkes sorununu
dile getirir ve o sekilde ¢oziim tiretilebilir diye diigiiniiyorum. Bire birlikten ziyade
belki birebir de olabilir ama toplu bir sekilde verilmesi egitimlerin daha iyi olur

diye diistintiyorum” (K4)

“Oczellikle de ¢alisanlara yénelik siipervizyon destegi anlaminda ¢ok ciddi eksiklik
yvasandigin diistiniiyorum.” (K5)

“Cok yipratict da bir alan ozellikle de siddete maruz kalan kadinlarla birebir
konusmak, goriismek. Biz de mesela siipervizyon yok su anda ve biz bunun
eksikligini hissediyoruz. O yiizden olmali. Meslek i¢i egitim zaten sart ve periyodik
olmali. Ciinkii bir siire sonra aslinda bildigini sandigin seyleri aslinda o kadar da
bilmiyor olabiliyorsun. Ya da hep boyle ben biliyorum diye garanti elde var dedigin
seyleri aslhinda sonugta yani herkesin bazi onyargilart oluyor bu toplumda
yetigiyorsun bazi énceden iglenmis kodlar var onlari yikmak, kirmak, yiizlesmek o
kadar kolay olmuyor. O yiizden bence bu egitimlerin tekrarlanmasi gerekiyor. Ve
bu egitimlerin nasil oldugu, kim tarafindan verildigi, icerigi de ¢ok onemli.
Stipervizyon da énemli. O bizde de olan bir sey degil ve bizde savunuyoruz olmasi
gerektigini soyliiyoruz ama kendimizde de olmamast bir yandan celiski yaratiyor
aslinda. Daha once burada goniillii psikolog agi vardi ve o zaman bunun igin bir
biitce vardi. Yani stipervizyona gelecek, buraya mesai ayiracak psikolog igin. Bir
psikiyatrist arkadas vardi o diizenli olarak psikologlara siipervizyon yapiyordu ve o
¢ok iyi bir ¢calismaydi. Vakalari oraya tastyorlardi, tartistyorlardi ve iyi ilerliyordu.
Kendileri goriiyorlard: faydasini. Su anda yok ve eksikligini hissediyoruz.” (K7)
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“Stipervizyonun eksikligini herkes hissediyor, yani diger arkadaslar da bunu ifade
ediyorlar. Siipervizyona gercekten ihtiyacimiz var. Isimi ben severek yapiyorum.
Fakat bu bilgiyi aktarmak isterdim. Hani béyle bir mekanizma yok. Ben deneyimli
bir sosyal hizmet uzmaniyim mesela yurtdisindaki gibi “Senior Sosyal Hizmet
Uzmanlart” gibi yani digerlerine bir deneyim aktarimi anlaminda bile bir rehberlik
edecek mekanizma yok. Ya da siipervizyon yapabilecegim bir sey yok. Boyle yeni
baslayan meslek elemanlarina falan oyle bir mekanizma icerisinde olabilseydim

>

kendimi daha verimli hissederdim. Yani sadece bende kalan bir bilgi birikimi var.’

(K8)

“Ise baslar baslamaz boyle pat dive buraya oturtulmaktansa bir giris asamasi
olsaydi bizim icin ¢ok iyi olurdu. Siireg icerisinde haftada dort giin ¢alissaydik ¢ok
iyi olurdu. Yani bu saka degil en azindan yipranma pay: vs olurdu. Onu da biz hak
olarak kazansaydik iyi olurdu. O ¢ok iyi olurdu bizim i¢in. Onun disinda yani
vaptigimiz i kolay degil yani her ne kadar burada oturuyormus ve dizi izliyormus
gibi  goziiksek de... mesela ben ogleden once goriismelerimi bitiririm.
Duyarsizlasma dediniz ya 6yle bir noktaya geliyorsun ki bazen karsindaki insani
dinlemek istemiyorsun. Ya tamam anlat he he tamam moduna geliyorsun. Onu
asabilmek i¢in en azindan ayda bir uzaklagsak buradan ya da ne bileyim daha bu

isi tatmin eden hale getirseler bizim i¢in ¢ok daha iyi olurdu.” (K9)

“Iik olarak en bastan baslamak gerekirse ise baslamadan énce ne yapilacagini
bilmek lazim. Ciinkii ben buraya ilk geldigimde ne devlet sistemini biliyorum daha
once hicbir devlet kurumunda ¢alismadim ne de kadin konuk evinde ne yapilir.
“Soyle ki kadin konuk evini internette buraya gelmeden once aramis bir insanim.
Adreslerinin gizli oldugunu bile bilmiyordum yani o kadar bilingsiz bir sekilde
geldim.” Buraya gelmeden once kurulusun hakkinda, yapilan islemler hakkinda,
verilen hizmetler hakkinda, bu hizmetlerin bize diisen kistmlart bence bunlarin
hakkinda bir egitim olmasi gercekten onemli. “Ve zaman zaman mesela biz su anda
stipervizyon egitimi aliyoruz ama bu ge¢ kalinmig bir sey. Buna ¢ok ihtiyacimiz var
clinkii stirekli yardim veren tarafiz ve bizim de yardima ihtiyacimiz var.” Cok
yvogun bir ¢alisma icindeyiz ve soyle ki benim burada 6zliik haklarim yok ek ders
karsiligi ¢alistigim icin iznim yok. Bunlarin da olmamast benim motivasyonumu

diistiriiyor. Calisanlarin esit kosullarda olmasimi talep ederdim tabi ki. Stirekli
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veren taraf oldugumuz igin bizim de yardima ve almaya ihtiyacimiz var. Daha az

calisalim, daha ¢ok destek alalim.” (K11)

“Kesinlikle hizmet i¢i egitim, siipervizyon, destek isterdik. Hepimiz oraya yeni
baslamistik, evet bir tane yoneticimiz vardi, siddet ¢alismis, ama bizde o egitimi
alip birtakim i¢ goriilerimiz olussaydi ya da alana dair kuramsal bir seyler
biriktirseydik ve oyle giris yapsaydik ¢ok daha iyi olurdu. Ciinkii el yordamiyla
bulunacak seyler degil bunlar.” (K15)

“Alanda uzman kisilerin ¢alismasi gerekiyor. Psikolog, shu, ¢ocuk gelisimi, pdr
uzmanlarimin ¢alismasi gerektigini diigiiniivorum. Ve oncesinde bu kisilerin de
hizmet i¢i egitime tabi tutulmasi gerektigini diistintiyorum. Ciinkii ilk girenler
“Sudan ¢ikmis balik” a donebiliyor. Ama bu soyledigim meslek elemanlari olursa
sudan ¢ikmis baliga donmezler hizmet i¢i egitim olmasa dair. Ciinkii bu meslekler
okurken en azindan bir onbilgiyi almis oluyorlar. Stipervizyona ihtiyacim var.
Siipervizyon veren kisinin de siipervizyona ihtiyaci var yani. Kisir dongii. Ciinkii
ben kadinlara siipervizorliik yapiyorum aslina baktigin zaman danismanlikta. Ben
baskasindan danismanlik aliyorum, o ondan falan oyle oyle gidecek yani herhalde.
Bence en onemlisi de iistlerin tarafindan takdir gormemek, yaptigin isin

goziikmemesi, sen bir hi¢ gibiymissin gibi davranilmas: ve az-¢ok ¢alisan arasinda

fark olmamasi.” (K16)

“Bu alanda ¢aliganlarin mutlaka ki siipervizyon anlaminda desteklenmesi
gerekiyor. Altr ayda bir gezi diizenlenebilir. Birkag giin gidip kafa dinlenebilir ya
da giiniibirlik bir yerlere gidilebilir. Bu tarz etkinliklerin mutlaka personeli
destekleyici olmasi gerekiyor. Ciinkii gergekten tiikenmislik ve ikincil travmaya
maruz kaliniyor. Bir de bu alanda ¢alisanlarin yeterliligi, kadin bakis agisi, hizmet
ici egitimden ge¢cmesi, toplumsal cinsiyet esitligine inanip inanmadigiyla ilgili, ne
kadar yeterli olup olmadigiyla ilgili. Ciinkii biz genelde kadinlar: yargiliyoruz,
sugluyoruz, damgalryoruz.” (K17)

Katilimcilardan bir tanesi siipervizyon haricinde bireysel goriismelere, il dist
seyahatlere, lcretsiz gezilere ve etkinliklere, birka¢ giinlik izine ve tatile ihtiyag

duydugunu aktarmistir:
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“Yani g§éyle bir sey var bunu sadece siipervizyon anlaminda diigiinmemek
gerekiyor. Kendi psikolojimiz bu durumumuz agisindan destege ihtiyacimiz oldugu
net bir sekilde goriiyorum. Kisisel olarak herkesin bir psikolog ge¢misi olamaz.
Hani bunun maddi bir kiilfeti de soz konusu biliyorsun rakamlari. Neticede bunun
sonucunda ne oluyor; isten eve, evden ige. Zaten aldigimiz iicret ortada. Off
glintimiiz de yok onu da biliyorsun. Bunun haricinde mesleki olarak bir
damigmanliktan otiirti  kendi psikolojik dengemizi, hani optimumuzu yerine
getirebilmek, kendimizi acmak belki toplu grup seklinde de olabilir, bireysel
goriismeler seklinde de olabilir. Ama bu ne kadar miimkiin? Yani karsilanabilir,
istihdam edilebilir ama ben hi¢ boyle bir sey duymadim bu zamana kadar. Boyle bir
girisimde bulunuldugunu duymadim kimsenin. Ondan ote maddi olarak hani
maaglardan ¢ok biiyiik sikinti ¢ekiyoruz ve gercekten sundugum hizmet ile highbir
parayr zaten ona esdeger goremezsin ama bence aldigimiz maasin daha fazla
olmasi gerekiyor. Mesai saati agisindan bir sitkintim yok. Onun haricinde
motivasyon toplantisi dedin ama ben artik ozellikle bizim toplantilarimizda, kadin
calisanlarinin bir araya geldigi iste vaka toplantilar: ya da herhangi ¢alistaylardan
falan inanilmaz derecede sikildim. Ciinkii giin niteliginde gec¢iyor biitiin toplantilar.
Niteliksiz. Yani o kisisel iligkileri dyle bir boyuta getiriyorlar ki biz oraya niye
geldik?, ne konusacaktik?, hani bir liitfen toparlamin! Yas olarak da bir¢ogu bizden
biiyiik oldugu icin ¢ok da fazla miidahalede bulunamiyoruz. O yiizden bu
motivasyon toplantisi falan o kafada degilim yani acgik¢asi. Zaten mesleki olarak bir
aradayiz boyle bu tip bize fayda saglayacak seylerde miimkiinse bir arada
olmayalim ona inaniyorum. Bireysel goriismelerden yanayim agikcasi. Kigisel
olarak baska neye ihtiya¢ duyardim? Yani boyle il disi seyahatleri oluyor
belediyelerin daha c¢ok tabi meclis iiyelerinin gittigi. Hani bunlarin belki
titkenmis personele yapilmast daha mantikli olabilir yani bu tip etkinlikler
iicretsiz geziler belki birkag giinliik izinler, tatiller. Ne bileyim hani belki bu
toplantilar il disinda olsa en azindan hava degisiminden otiirii iki anlamda bize

fayda saglar.” (K14)

Oncelikle katilimcilarin ihtiyag duyduklar1 hizmetler sunlardir; siipervizyon, hizmet
ici egitim, hizmet Oncesi egitim, il dis1 seyahatler, iicretsiz gezi ve etkinlikler, birkac

giinliik izin ve tatiller olarak belirtmislerdir. Bunlarin igerisinde en ¢ok silipervizyon ve
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hizmet i¢i egitime dnem vermislerdir. Katilimcilarin ihtiyaglarinin igse baglamadan 6nce ve
calisma siirecinde farkli oldugu 6grenilmistir. Bunun yan1 sira hem sistemin dongiisiinden
hem de tiikkenmislikten sikayet¢i olan katilimcilardan sadece ikisinin kendilerine zaman
ayirmalar1 konusunda farkindaligi oldugu goriilmiistiir. Bu katilimcilardan bir tanesi bos
zamanlarinda kendisini dinlendirmek ve olumsuz diisiincelerinden arnmak i¢in yoga
yaptigin belirtirken diger katilimer ise kendisi i¢in is disinda bir aktivite yapmanin zaman
bakimindan miimkiin olmadiginm1 ifade etmistir. Bu noktada ihtiya¢ duyulan hizmetler
baslhig1 altinda siipervizyon ve hizmet i¢i e8itimin haricinde bas etme mekanizmalar1 ve
fiziksel aktivitelerle ilgili hi¢bir 6neri gelmemistir. Katilimcilarin kendilerine zaman
ayirma ve kendileriyle ilgili is disinda kaliteli zaman gecirmek i¢in bir ugras bulmalar
konusunda ihtiya¢ duymadiklari, dolayisiyla kendileriyle ilgili bir farkindalik eksikligi

oldugu diistintilmektedir.
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BOLUM IV: SONUC VE ONERILER

4.1. SONUC

Arastirma kapsaminda siddet magduru kadimnlarla calisan 17 profesyonel ile
gorlislilmiis ve yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile ikincil travmatik stres deneyimlerine
iliskin bilgiler alinmistir. Bu kapsamda goriismelerde ortaya ¢ikan deneyimler, kadina
yonelik siddet ile ¢alismak, siddeti deneyimlemek, taniklik etmek, siddet magdurlari ile
calismanin kisisel etkileri, profesyonellerin vaka c¢aligmalar1 ve ihtiya¢ duyulan hizmetler

bagliklar1 altinda ele alarak agiklanmuistr.

Arastirma bulgularinin ilk bolimiinde ‘kadina yonelik siddet’ ile ¢alismak ele
alimmistir. Bu kapsamda profesyonellerin kendi islevini degerlendirmesi, kadia yonelik
siddet alaninda calisirken hissedilen duygular, bu alanda ¢aligmanin olumlu ve olumsuz
yanlart konular1 giindeme gelmistir. Profesyoneller kendi islevlerini rahatlikla
tanimlayabilmektedirler. Calistiklart kurumun yapisi ve belirlenmis gérev tanimi nedeniyle
kendi meslegini icra edemedigini sdyleyen profesyonellerin bir¢ok ortak noktalar1 oldugu
goriilmektedir. Fakat bununla birlikte kendilerinin kilit bir gérevde ve yararli oldugunu
ifade eden profesyoneller de kendi islevlerini olumlu olarak aktarmaktadirlar. Goriisme
yapilan profesyonellerin neredeyse yarist kadina yonelik siddet alaninda c¢alismanin
kendilerini iyi hissettirdiklerini ve mesleki doyum aldiklarin1 belirtirken diger yarisi ise
kendilerini iizgiin ve yetersiz hissettiklerini aktarmaktadirlar. Kadina yonelik siddet
alaninda calismanin olumsuz yanlarinin neler oldugu soruldugunda; giivensizlik, erkeklere
kars1 bakis agilarinin de§ismesi ve kurumun kisitli imkanlarindan dolayi yetersizlik hissine
kapildiklarin1 ifade etmislerdir. Kadina yonelik siddet alaninda calismanin olumlu
yanlarinin neler oldugu soruldugunda profesyonellerin hepsi; bakis agilarinin gelistigini,
siddetle miicadele alaninda g¢alismanin Onemini ve bir kadinin hayatina dokunmanin

olumlu geri doniislerini aktarmiglardir.

Aragtirma bulgularinin ikinci boliimiinde ‘siddeti deneyimlemek, tamikhk etmek ve
kisisel etkileri’ ele alinmistir. Bu kapsamda elde edilen veriler gegmis tecriibeler ve siddet
deneyimi, siddete tanik olma sikliklar1 ve tamik olduklar1 siddeti 6zel hayatlarina
yansitmalart basliklar1 altinda toplanarak aktarilmistir. Profesyonellerin biiyiik bir
cogunlugu gecmiste cesitli siddet tiirlerine ve tacizlere maruz kaldiklarmi aktarmiglardir.

Siddete maruz kalmadigini ifade eden profesyoneller ise siddet magduru kadinlarla
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calisirken empati kurmaya calistiklarini, bazen empatiden sempatiye gegisler oldugunu
belirtmislerdir. Profesyonellere siddete tanik olma sikliklar1 soruldugunda her giin siddete
veya siddetin izlerine tanik olduklarmi ifade etmislerdir. Bir profesyonel ise kurumda
calisirken siddet magduru bir kadin tarafindan siddete ugradigimi aktarmistir.
Profesyonellerin tanik olduklart siddeti 6zel hayatlarina yansimalart soruldugunda ise; isi
iste birakamadiklarini, ister istemez eve, 6zel hayatlarina ve ailelerine olumsuz olarak
yansittiklarini, ¢cevreye karsi daha temkinli olmaya bagladiklarini ve bu nedenle bazi sosyal
iliskilerinde geri c¢ekilme yasadiklarini belirtmislerdir. Profesyonellerin bir kismi ise
algilarinda degisiklikler oldugunu, kendilerini artik feminist diye tanimladiklarini ve

erkeklere kars1 olumsuz dnyargilarinin olugtugunu aktarmiglardir.

Arastirma bulgularmin ii¢iincii bolimiinde ‘profesyonellerin vaka ¢alismalary’ ele
almmistir. Bu kapsamda elde edilen veriler vakalarin empatik yiikiimliligi,
profesyonellerin duygularmi paylasma ihtiyaci, aile, arkadaslar ve meslektaslar
cergevesinde detaylandirarak aktarilmistir. Yapilan bu arastirmada profesyonellere
kendilerini en ¢ok etkileyen vakalarin hangi tiir siddet olduklar1 soruldugunda hepsinin
cinsel siddet, ensest ve cocuk istismar1 vakalarindan etkilendikleri, tizerinden yillar
geemesine ragmen unutamadiklart vakalar oldugu ortaya ¢ikmistir. Kendilerini etkileyen
vakalar1 aktarirken bazi profesyonellerin aglayarak duygusal bosalim saglamislardir.
Calistiklar1 vakalarin empatik yiikiimliiliiglinii alan profesyonellerin bir kismi, duygularini
paylasma ihtiyact hissettiklerini, cogunlukla hissettikleri duygunun ‘garesizlik’ oldugunu,
dinledikleri hikayeleri birilerine anlatmak istediklerini belirtirken; diger profesyoneller ise
paylasma ihtiyacin1 kendi duygusal bosalimlar1 i¢in olmadigini, vaka siirecinin daha iyi
nasil ilerleyebilecegini 6grenmek amaciyla meslek elemani arkadaslar ile paylastiklarini
belirtmislerdir. Profesyonellere duygularini kimler ile paylastiklar1 soruldugunda ise; aile,

arkadaslar ve meslektaslar cevaplar1 6ne ¢ikmustir.

Arastirma bulgularinin  dordiincii  boliimiinde ‘ihtiya¢ duyulan hizmetler’ ele
alimmistir. Bu kapsamda elde edilen veriler gegmiste ve ¢alisirken alinan egitim, destek ve
siipervizyon bagliklarinda aciklanmistir. Profesyonellere gegmiste, siddet magduru
kadinlarla ¢aligmaya baglamadan 6nce, herhangi bir egitim, destek veya siipervizyon alip
almadiklar1 soruldugunda; kendi kendilerine meslek elemanlariyla pismeye calistiklarini,
kafalarina vura vura 6grendiklerini, 6n hizmet ici egitim veya herhangi bir ekstra destek
almadiklarin1 ifade etmislerdir. Kadina yonelik siddet alaninda aktif olarak calisirken

aldiklar egitim ve destek olup olmadig1 soruldugunda ise profesyonellerin biiyiik bir kismi

123



buna hala ihtiya¢ duyduklarim1 ancak herhangi bir egitim almadiklarini belirtirken, diger
kism1 ise yakin zaman igerisinde planlanan egitimler oldugunu aktarmislardir.
Profesyoneller ihtiya¢ duyduklar1 hizmetin tam olarak siipervizyon oldugunu, ¢iinki
siirekli yardim veren taraf olduklarim1 ancak kendilerinin de profesyonel bir yardima

ihtiyaglar1 olduklarini ifade etmislerdir.

Sosyal hizmet, toplumun farkli kesimlerinden gelen, kendi kontrolleri disinda
ortaya ¢ikan psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarla yasamlarini siirdiirmek zorunda olmalari
nedeniyle sosyal hizmetlere gereksinimi olan bireyler, aileler, gruplar ve topluluklara
yonelik mesleki ¢aligsmalar1 ekip c¢alismasi ¢er¢evesinde yliriitmeyi amacglayan énemli bir
disiplindir. Sosyal hizmet politikalar1 ¢ercevesinde sosyal hizmet disiplininin mesleki
etkinlik odagma giren ve sosyal hizmetlerden yararlanma gereksinimi olan bu risk
gruplarmin  karsilastiklar1  karmasik sorunlarin  ¢oziimiine yonelik sosyal hizmet
uygulamalarinda ileri diizey klinik miidahale becerilerine olan gereksinim giderek
artmaktadir. Bu nedenle, klinik sosyal hizmet uzmanlarinin travmatik vakalarla calisan
profesyoneller i¢in gerekli olan bilgi ve beceriyi kazanmalar1 ve gelistirmelerine katki
saglamay1 hedeflemelidir. Amerikan Sosyal Hizmet Uzmanlart Ulusal Birligi (NASW)
Sosyal Hizmet Uygulamasinda Klinik Sosyal Hizmet Standartlar1 (2005)’na gore, “klinik
sosyal hizmet uzmanlar1 uzmanliklarini bireylere, gruplara ve kuruluslara sunmali, ayrica
sosyal hizmet uzmanlarinin basinda veya klinik sosyal hizmete gecis yapanlara egitim ve
rehberlik firsatlar1 sunmalidir.” Buna ek olarak, “deneyimli klinik sosyal hizmet uzmanlari,
klinik sosyal hizmet uygulamalari i¢in devlet lisansi almak isteyen sosyal hizmet

uzmanlarina slipervizyon sunmalidir.” (NASW, 2005).

Calisma kapsaminda kadina yonelik siddet alaninda c¢alisan profesyonellerin
hicbirinin siipervizyon ve herhangi profesyonel destek almamis olmasi dikkat ¢ekici olup,
bu noktada klinik sosyal hizmet uygulamalarinin eksik oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Yapilan ¢alisma sonucunda Ankara’da ASPB ve yerel yonetimlere bagli kadin danisma
merkezleri ve kadin sigimma evlerinde g¢alisan profesyonellerin algiladigi profesyonel
destek olmadig1 ve siipervizyon verilmedigi 6grenilmistir. Ancak kadina yonelik siddet
alaninda ve agir travmatik vakalarla calisan profesyonellerin travma sonrasi stres
bozuklugu ve ikincil travmatik stres deneyimleri agisindan ihtiya¢ duyulan hizmetlerin
sunumunda klinik sosyal hizmet uygulamalarina gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenle
ASPB ve yerel yonetimlere baglhi Aile ve Kadin Hizmetleri Midiirliiklerinde

profesyonellere siipervizyon hizmeti sunacak klinik sosyal hizmet uzmanlarinin olmasi
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gereklidir. Ayn1 zamanda klinik sosyal hizmet uzmanlari stipervizyonun yani sira 6zellikle
ruh saghigr servis hizmetlerini, teshis, degerlendirme ve psikoterapi, saglamak amaciyla

egitim aldiklarinda birey ve grup ile klinik uygulama yapabilmektedirler.

4.2. ONERILER

Bu boliimde literatiir bilgisi ve bir Onceki bolimde detaylica aktarilan bulgular
esliginde ikincil travmatik stresi deneyimleyen profesyoneller igin gerekli oneriler sosyal

hizmet bakis agisi ile tartisilacaktir.

Birgok arastirmaci (Yassen, 1995; Pearlman & Saakvitne, 1995; Conrad & Perry, 2000;
Astin, 1997) ikincil travma alaninda, ikincil travmayi en aza indirgemenin ¢ok énemli bir

faktoriiniin klinisyenin i1s disinda yapilan sodzlesmelerinin (bu ne demek) olduguna

inanmaktadir (Fogel, 2015).

Hesse (2002)’ye gore, hem psikolojik hem de fiziksel kendine bakim, ikincil travmanin

olusumunu en aza indirmek i¢in 6nemli yollardir.

Conrad ve Perry (2000) ise, ikincil travmay1 en aza indirmek igin pek ¢ok stratejiyi
onermektedir. Bu stratejiler "dinlenme ve gevseme i¢in yeterli zaman yaratilmasi; dogru
yeme ve egzersiz yapma, stres azaltma ve genel sagligin iyilestirilmesi i¢in yaygin yollar;
yazma, ¢izim, resim yapma, heykel yapma, dans etme veya pisirme gibi kendi kendini

yansitma ve yaratici ifade etme i¢in zaman ayirma” olarak belirmistir.

Yassen (1995)'e gore, yararli olan diger taktikler arasinda "parkta geziler, yliriiyiis,
kiirek ¢ekme, kampeilik ya da sadece evcil hayvan ya da bitki bakim1 da dahil dogayla

diizenli temas kurma" bulunmaktadir.

Bu alandaki bir¢ok yazar (Cerney, 1995; Yassen, 1995; Pearlman & Saakvitne, 1995;
Conrad & Perry, 2000) travma hastalarinin sayisinin sinirlandirilmasinin, ikincil travmanin

etkilerini en aza indirebilecegini veya azaltabilecegini kabul etmektedir (Hesse, 2002)

(Fogel, 2015).

Bir profesyonelin tiim gorev yikii travma hastasiysa, Yassen (1995) ve Conrad &
Perry'nin (2002) "izin verilen zamana olabildigince yakin durmasi, diizenli ara vererek"
onerdigi diger taktikler kullanmasi dnemlidir, 6gle yemegine tam bir saat ayirmak ve

diizenli tatiller yapmak™ gibi. (Hesse, 2002; Fogel, 2015). Cerney (1995), Yassen (1995)
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ve Pearlman & Saakvitne (1995) yaptiklari calismalarda, bir profesyonelin gergekci
hedeflerinin olmasini ve "herhangi bir miktarda ¢alismanin miiracaatciya yonelik travmay1
kalic1 olarak silmeyecegini anlamasi" gerektigini vurgulamislardir (Hesse, 2002; akt.

Fogel, 2015).

Hesse (2002)’ye gore, bir profesyonelin ikincil travmanin etkisini en aza
indirgemesinin bir bagka yolu, profesyonel siipervizyon, danigma, mesleki egitim ve destek
gruplar1 arasindaki baglantiyr korumaktir. Bir profesyonelin siipervizori, ikincil travmay1
en aza indirgemek ve bunlarla bas etmek icin 6nemli bir yol olarak kullanilabilir. Yardimci
stipervizorler, gorev yiiklerini degistirerek ve kisisel ve mesleki yasamlar1 arasindaki

siirlar1 belirlemede profesyonele yardimer olarak yardimci olabilirler.

Cerney (1995) ise, "ek silipervizyon ve Ogrenim saglamanin bir yolu olarak grup

stipervizyonunun 6nemini” vurgulamistir (Hesse, 2002; akt. Fogel, 2015).

Bir profesyonelin miiracaatginin  hikdyesinden nasil etkilendikleri konusunda
konusabilecekleri diger meslektaslari olmasi ¢ok yararli olabilir (Hesse, 2002;Fogel, 2015).
Bir¢ok calismada (Avay, 2001; Pearlman & Mac lan, 1995; VanDeusen & Way, 2006;
Way et al., 2004) travma terapistleri arasindaki sosyal destegin ikincil travmaya karsi

koruyucu bir faktor oldugu saptanmistir (Michalopoulos & Aparicio, 2011;Fogel, 2015).

Sosyal destek, yapilandirmaci benlik gelistirme teorisi ve Regehr ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen ¢ergeve vasitasiyla incelendiginde; (2004), “arkadaslarla, aileyle ve
diger onemli kisilerle olan iliskilerin, miiracaat¢inin travmasima kronik olarak maruz

kalmanin etkilerini 6nleyebilecegi” goriilmektedir (Michalopoulos & Aparicio, 2011).

Ulusal Cocuk Travmatik Stres A1, Ikincil Travmatik Stres Komitesi (NCTSN)
(2011)’e gore, koruyucu 6nleme ve miidahale i¢in ¢cok boyutlu bir yaklasimin olmasinin
(stipervizor, siipervizyon alan kisi ve organizasyon politikast iceren), ikincil travmatik
stresten etkilenenler igin olumlu sonuglar1 verecegini belirtmislerdir. Ikincil travmatik stres
gelisimini 6nlemenin en 6nemli stratejisinin psikoegitim, beceri egitimi ve siipervizyon
icliisii oldugunu belirtmislerdir (NCTSN, 2011). Koruyucu stratejiler arasinda, kendi
kendini degerlendirme, isyerinde kendi kendine bakim gruplarina katilim, iicret yiiki
dengelemesi ve esnek zaman cizelgelemesi kullanimini igerebilir. Uygun dinlenme,
beslenme, egzersiz ve stres azaltma faaliyetleri, ikincil travmatik stresin dnlenmesinde de
onemlidir (NCTSN, 2011)
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Onleme stratejileri; psikoegitim, klinik denetim, devam eden beceri egitimi, gayri
resmi/ resmi kendi kendini raporlama taramasi, isyerinde kendi kendine bakim gruplari,
yoga veya meditasyon, dengeli bir ylik aktariminin yaratilmasi, esnek zaman cizelgesi, 6z
bakim hesap verilebilirlik arkadas sistemi, kanita dayali uygulamalar1 kullanma, egzersiz

ve iyi beslenmeyi kapsayan gesitli faaliyetlerdir. ( NCTSN, 2011).

Ikincil travmatik stres miidahalelerinin etkililigine iliskin kanitlar sinirli olmakla
birlikte, biligsel davranisci stratejiler ve dikkat ¢ekici yontemler en iyi uygulamalar olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Buna ek olarak, yiik kurtarma yonetimi, egitim, yansitict denetim ve
akran silipervizyonu ya da harici grup islemleri ikincil travmatik stresin etkisini azalttigi

gosterilmistir (NCTSN, 2011).

Miidahale stratejileri; ikincil stresin degerlendirilmesi igin stratejiler, biligsel
davranigsal miidahaleler, dikkat egitimi, yansitici gozetim, dosya diizeltmesi, kriz
olaylarim1 takip eden gayri resmi toplantilar (goniillii, kendiliginden tartismalara izin
vermek i¢in), is atamasinda veya calisma grubunda degisiklik, c¢alisan yardimina yonelik

tavsiyeler, programlar veya dis kurumlar olarak belirtilmistir. (NCTSN, 2011).

Ikincil travmatik stresin énlenmesinde bireysel diizenlemelerden ¢ok, mesleki acidan
yapilan miidahalelerin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda sosyal hizmet
meslegi acisindan siipervizyon sistemlerinin bu alanda calisan kisilerin yasadigi ikincil

travmatik stresin azaltilmasinda etkili olacag diisliniilmektedir.

Bu calismanin sonucunda kadina yonelik siddet alaninda calisan profesyonellerin
psikososyal yonden giiclendirilmeye ve desteklenmeye ihtiya¢ duyduklari ve bu sebeple
sosyal hizmet miidahalesine gereksinim oldugu belirlenmistir. Bu nedenle ¢alisma
kapsaminda ortaya konulacak ilk 6neri, siddete maruz kalan kadinlarin oncelikli olarak
bagvurduklart ilk kabul birimleri ve kadin danigsma merkezleri ile kadin siginma evlerinde
agir travmatik vakalar ile ¢alisan profesyonellere siipervizyon hizmeti verilmesidir. Ancak
ASPB ve yerel yonetimlere bagli birimlerde calisan klinik sosyal hizmet uzmaninin
olmadigi goriilmektedir. Klinik sosyal hizmet siipervizyonunun gergeklestirilmesinde bu
meslegin uygulayicist olan klinik sosyal hizmet uzmanlarina ihtiya¢ vardir. Bu noktada
ozellikle ASPB ve yerel yonetimlerin Kadin ve Aile Hizmetleri Mudiirliigii blinyesinde
klinik sosyal hizmet uzmanlarinin istthdam edilmesi, kadina yonelik siddet alaninda
calisan profesyonellere yonelik klinik siipervizyonun gerceklestirilmesine olanak

saglayacaktir. Ayni1 zamanda profesyonellerde siklikla goriilen; travma sonrasi stres
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bozuklugu, ikincil travmatik stres ve tikenmisligin yarattifi giicliiklerle bas etme

mekanizmalarinin gelistirilmesi ve ¢6ziim odakli yaklagim ile sorunlarin ¢oziilmesinde

miiracaat¢ilarin da desteklenmesine katki saglayacaktir.

Bu arastirmadan sonraki arastirmalar ic¢in verilebilecek 6neriler su sekilde 6zetlenebilir:

1.

Kadina yonelik siddet ile ¢alisan profesyoneller ile yapilan goriismelerde ihtiyag
duyulan hizmetlere bakildiginda siipervizyon 6n plana ¢ikmaktadir. Bundan sonraki
caligmalarda ve alandaki uygulamalarda ihtiyaclara cevap verebilirlik agisindan
profesyonellerin yapilandirilmis ve diizenli silipervizyon almalarinin ikincil

travmatik stresi ve tiikkenmisligi en aza indirecegi diisliniilmektedir.

Siddete ve travmatik olaylara miidahale eden profesyonellerin gérevlerini
yiiriitiirken yasayabilecekleri psikolojik sikintilarla etkili bir sekilde basa
cikabilmelerini saglayacak on egitim ve hizmet i¢i egitim programlarinin

gelistirilmesinde ve yayginlastirilmasinda yarar goriilmektedir.

Kadina yonelik siddet ile miicadele alaninda c¢alisan profesyonellerin bilgi ve
deneyimlerini diger meslektaslarina aktarmalarina firsat verilmesi gerektigi
diisiiniilmektedir. Burada mesleki toplantilar, atélye c¢alismalari, seminerler ve

destek gruplar1 olusturulabilecegi diisliniilmektedir.

Aragtirmada goriisiilen profesyonellerin biiylik bir cogunlugu goriistiikleri
vakalardan sonra ayni is yerindeki diger meslek elemanlar ile paylasma ihtiyacini
giderdiklerini belirtmislerdir. Alanda yapilan diger ¢aligmalar incelendiginde akran

slipervizyonunun bireysel veya grup caligsmasi seklinde olabilecegi gortilmiistiir.

Aragtirmaya yalnizca sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, sosyologlar ve
toplumsal cinsiyet esitligi uzmanlar1 dahil edilmistir. Ikincil travmatik stres
yasantilarinda etkisi olabilecek degiskenlerin travma magdurlariyla sik karsilagan

diger meslek gruplarinda da incelenmesinde yarar goriilmektedir.

Mesleki etkinlikler sirasinda karsilasilan biirokratik engeller, is yiikii veya

kisilerarast iligkilerle ilgili algilanan stres diizeyi gibi tiikkenmislikle iligkilendirilen
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degiskenlerin ikincil travmatik stres yasantilar1 i¢in de belirleyici olup olmadiginin

incelenmesi yoluyla bu kavramin tiikkenmislikten ayrimi test edilebilir.

Travmatik olaylar sadece maruz kalanlar1 etkilemez, yardim eden profesyonelleri
de igine ¢ekebilir. Profesyonellerin hikayeleri ile miiracaat¢ilarin hikayeleri
karistig1 zaman psikolojik yardimin etkisi azalabilir. Bu noktada profesyonellerin
kendilerine yardim etme yollar1 olmasi 6nemlidir. Profesyonelin miiracaat¢isina
yardim ederken kendisine neler oldugunu fark etmesi, basa ¢ikma yontemlerini
kesfetmesi ve etkili yardim edebilmesi i¢in kendini koruyabilmenin yontemlerinin

Ogrenilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Profesyoneller i¢in travmanin beden {izerindeki etkilerini ayirt etmek ve 6z bakim
icin kigisel bedensel farkindaliklarin1 gelistirmelerine yonelik tekniklerin
Ogrenilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu noktada farkindalik ile 6z bakim
ihtiyaglarinin belirlenmesi, bedensel egzersizler ve Kisisel alanin korunmasinin

onemli oldugu goriilmektedir.

Profesyonellerin travmatik vakalari 6zel hayatlarina yansittiklar1 ¢aligmada elde
edilen bulgular arasindadir. Sosyal hayatin kisitlanmasi, kisisel iligkilerde yasanan
problemler, ka¢inma davraniglar1 da bu bulgular arasindadir. Biyopsikososyal bir
varlik olan insanin, temel ihtiyacglarindan sonra sosyallesmesi gerekmektedir. Her
giin siddet yasantisina taniklik eden profesyoneller i¢in ¢aligma ortaminin disinda
ve il disinda diizenlenecek etkinliklerin (gezi, tatil, seminer vb) profesyonellerin

sosyal iyilik haline olumlu geri doniisleri olacag: diistintilmektedir.
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EKLER

EK-1. Soru Formu

Baskent Universitesi Bilimsel Arastirmalar icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu aragtirma, travmatik yasantilara ve siddete maruz kalan kadinlara hizmet vermekle
yikiimlii olan meslek profesyonellerinin yaptiklar1 isten ne sekilde etkilendiklerini
belirlemek amaciyla, Baskent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Sosyal Hizmet
yiiksek lisans 6grencisi Elif Berfin YILDIZ 1n bitirme tezi olarak hazirlanmistir. Uygulama
tek asamadan olugsmaktadir. Uygulamaya katilim tamamen goniilliiliikk esasina dayalidir ve
arastirmaya katilmayr kabul edip etmemeniz isinizle ilgili hi¢gbir durumu
degistirmeyecektir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginizde de uygulamanin herhangi bir
bolimiinde katiliminizdan vazgegme hakkina sahipsiniz. Uygulamanin size herhangi bir
maddi getirisi olmamakla birlikte, arastirma sonucunda elde edilecek bulgular ileride
mesleginizde daha mutlu olmanizi saglayacak yontemlerin gelistirilmesine yardimci
olabilir. Sizden alinan her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin higbir kisminda kisisel
bilgiler yayimlanmayacak ya da desifre edilmeyecektir. Arastirma ile ilgili her tiirlii
sorunuz arastirmact tarafindan yanitlanacaktir. Arastirmanin herhangi bir yerinde
duydugunuz rahatsizlikta, arastirmacinin tez damgmani Baskent Universitesi Sosyal

Hizmet Boliimii 6gretim iiyesi Yrd. Dog. Dr. Seda ATTEPE OZDEN’e bagvurabilirsiniz.
Iletisim Bilgileri:

Sosyal Hizmet Uzmani Elif Berfin YILDIZ: elif_berfin_yildiz@hotmail.com

Yrd. Dog. Dr. Seda ATTEPE OZDEN: sedaattepe@gmail.com
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EK-2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

I. TANITICI BILGILER
1.Dogum yili:
2.Cinsiyet:
3.Medeni durum:
4.Evli ise cocuk sayist:

5. Egitim Durumu:

UnNIVETSIte: ... vvieieeie e, Mezun oldugu yil:...............
Yiiksek Lisans (Anabilim Dal1)............................ Mezun oldugu yil:...............
Doktora (Anabilim Dal1).................coooiiiiinn.. Mezun oldugu yil:...............

II. MESLEK iLE ILGIiLi BILGILER

6.Mesleginiz siiresince hangi alanlarda ¢alistiniz?
7.Meslekte gecirilen siire?

8.Kurumda calismaya nasil bagladiniz?

9.Kurumda ne zamandan beri ¢alisiyorsunuz? Ne kadar siiredir fiziksel veya ruhsal agidan

zarar gormiis kisilerle (Ornegin siddet magdurlari) ¢alistyorsunuz?

10.Kurumda haftada kag giin ¢aligtyorsunuz?
11.Kurumda yerine getirdiginiz rol ve sorumluluklar neler?

12.Kurumda kendi islevinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

13.Haftada ka¢ basvuru aliyorsunuz?

14 Kurumda sizden baska bagvuru alan var m1?

15.Basvurular arasinda daha ¢ok hangi siddet tiirleri ile karsilasiyorsunuz?

16.Goreviniz sirasinda bir insanin fiziksel veya ruhsal olarak zarar gérmesine tanik olma
sikliginiz nedir?

17 Isbirligi icinde olunan kurumlar var m1? Hangileri?
18.Calistiginiz kurum digaridan nasil algilaniyor?

19.Gegmiste gorevinizle ilgili egitim, yardim, destek veya siipervizyon aldiniz mi? Nasil?
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20.Su anda gorevinizle ilgili egitim, yardim, destek veya silipervizyon aliyor musunuz? Ne

siklikla?

III. IKINCIL TRAVMATIK STRES ILE ILGILI BILGILER
21. Isinizi yaparken kendinizi nasil hissediyorsunuz?

22. Isinizin size gdre olumsuz yanlar1 neler?

23. Isinizin size gore olumlu yanlari neler?

24.Y aptiginiz is 0zel hayatiniza yansiyor mu? Sosyal yasaminizi, iligkilerinizi, evinizi

etkiliyor mu? Nasil?

25.Sizi en ¢ok etkileyen basvuruyu kisaca anlatir misiniz?

26.Bu bagvurudan sonra duygularinizi paylagma ihtiyact hissetiniz mi?
27.Bu bagvurudan sonra duygularinizi paylasabileceginiz kimse var miydi?
28.Gecgmiste siddet yasantiniz oldu mu?

29. Eksikligini duydugunuz, “olsaydi her sey daha kolay olurdu” diyebileceginiz bir sey

var m1? ( Hizmet, politika, egitim, slipervizyon gibi)
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EK-3. Ornek Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME YONERGESI

Tarih: 07.04.2017
Gorlismenin Baslama Saati: 18.53

Gorlismenin Bitis Saati: 19.57

l. TANITICI BILGILER
1.Dogum yili: 1990
2.Cinsiyet: Kadin
3.Medeni durum: Bekar
4.Evli ise ¢cocuk sayisi: YOK
5.Egitim Durumu:
Universite: Baskent Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii Mezun oldugu yil: 2014
Yiiksek Lisans (Anabilim Dali1): Baskent Universitesi Klinik Sosyal Hizmet Tezli Yiiksek
Lisans Mezun oldugu y1l: Devam ediyor

II. MESLEK iLE ILGILi BILGILER
6.Mesleginiz siiresince hangi alanlarda calistiniz?

Kadin alaninda ¢alistim ise girdigimden beri ayn1 alandayim. Kadin danisma merkezi ve

kadin siginma evi.

7.Meslekte gegirilen siire?

1 Haziran 2015 tarihinde basladim.
8.Kurumda calismaya nasil bagladiniz?

Yenimahalle Belediyesi Kadin Sigimma evi actigimi duyurdu sosyal medyasindan ve
personel ihtiyact oldugunu duyurdu. Meslekten tanidiklarim buraya cv mi gondermem
konusunda beni yonlendirdi. Gittim, ilk goriismeyi yaptik, miilakata alindim oradaki idari
sorumlu tarafindan ve bu sekilde ise baslamis oldum. Sozlesmeli bir taseronum, sirket

elemantyim.
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9.Kurumda ne zamandan beri ¢alisiyorsunuz? Ne kadar siiredir fiziksel veya ruhsal agidan

zarar gormiis kisilerle (Ornegin siddet magdurlari) ¢alistyorsunuz?

1 Haziran 2015 is basim ama biz kadin alimma agustosta basladik aslinda fiilen.

Dolayisiyla agustos 2015°den beri ¢alisiyorum.

10.Kurumda haftada kag giin ¢aligiyorsunuz?

Dort giin kadin danigma merkezinde, bir giin de kadin si§inma evinde 8-5 calistyorum.
11.Kurumda yerine getirdiginiz rol ve sorumluluklar neler?

Sosyal hizmet uzmaniyim ve iki tarafta da (kadin danigsma merkezi ve kadin siginma evi)
ayni gorevle calistyorum. Kadin danisma merkezine bizim Yenimahalle sinirlart igerisinde
yasayan kadinlarin basvurdugu bir merkez. Telefon iizerinden ya da yliz yiize bize
basvurabiliyorlar. Biz onlara randevu veriyoruz ve uygun olan giin ve saatte bir saat
goriisme yapmak lizere bize geliyorlar. Telefon ile arayanlara telefon iizerinden de hizmet
veriyoruz daha ¢ok yonlendirme iizerine oluyor bunlar. Hangi tip yonlendirmeler 6rnegin;
hukuki bir danigsmanliga ihtiyact var ve maddi ag¢idan destegi yok, belediyenin iicretsiz
avukatlarina yonlendiriyoruz ya da maddi bir destek istiyor bizim verip vermedigimizi
soruyor, bizim Elele diye bir birimimiz var oraya yonlendiriyoruz. Yenimahalle SYDV’ye
basvurabileceklerini, Ankara Valilik’ine yine yonlendirme iizerine mali a¢idan ve hukuksal
acidan bunlarin bilgisini veriyoruz. Diyelim ki randevusunu verdik ve goriismeye geldi
kadinlar. Hangi tip konularda gdriisme yapiyoruz, bir bosanma siirecindeyse psikolojik
durumuyla alakali ya da hukuki siireciyle alakali. Bu arada bizim bir de avukatimiz var
hukuksal konularda danigsmanlik veriyor adli yardim gibi. Gelincik’ten {icretsiz avukati
sagliyoruz ama o da hani siire¢ icerisinde gordiigli baz1 eksiklikleri soyliiyor. Kadin ve
cocuklara hizmet veriyoruz sadece. Kadinin cocukla iliskisinde herhangi bir sorunu
olabilir. Psikolog arkadasimla birlikte psikososyal destek veriyoruz. Ayrica extradan tek
basia ¢ocuk goriismelerimiz oluyor kadinin ¢ocuguyla birlikte uygun gortiliirse. Cok sik
karsilastigimiz sey ekonomik olarak destek. Daha ¢ok yonlendirmede bulunuyoruz. Orada
biz terapi yapmiyoruz tabii ki. Bununla birlikte siginaga gelmek isteyen kadinlara, biz
SONIM ile c¢alistyoruz, ben direkt sifmma evine yerlestiremiyorum, ben siireci
anlatiyorum ve ilk kabul birimine yonlendiriyorum. Bunun haricinde TAPV’dan Kadin
Saghig1 Egitici Egitimini almistik, iki ayr1 grubumuz var bizim kursiyerlerimize yapiyoruz.

Pazartesi ve carsambalar1 onlara egitim veriyoruz. 13 modiillik bir egitim bu. Bunun
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haricinde kadin danisma merkezinde sigmagin resmi yazigmalarini yapiyoruz. Yani biitlin
yazilar bizden ¢ikiyor, o imza siireci, iste evrak isleri bizden yiiriiyor. Bununla birlikte
sigmaktan bagimsiz yasama ge¢mesi uygun goriilen ve silireci baglayan kadinlara bagis
yoluyla ev esyalar1 topluyoruz ama a’dan z’ye aklina ne gelirse. Bunlarin nakliyesini,
organizasyonunu yapmakla hatta %100 eslik etmekle yiikiimliiyiiz. Sigmaktan ¢ikan
kadinin izlemesini biz yapiyoruz. Izin veren, aramamizi kabul eden kadmlarla telefon
tizerinden diizenli olarak goriismeler yapiyoruz. Cok fazla bu konuda bir sey yapamiyoruz
¢linkli kadin onunla iletisime gegmemizi istemiyor yeni kurdugu hayatinda, birgogu esine
geri dondiigii icin. Bunun haricinde siginagin ihtiyaglar1 oluyor iste tuvalet kagididir,
yiizey temizleyicisidir falan bunlar1 belediyenin ilgili biriminden alimi, yonlendirmesini
yaptyoruz. Ciinkii orada her sey gizli oldugu ve iletisime gecemedikleri igin. Belediyenin
meslegimle alakasiz ve bana zorunlu kildig1 biitiin gorevlerini yerine getirmekle
yikiimliiytim. Her tiirli acilis, kurdele kesme toreni gibi. Bunun haricinde iste birimler
aras1 projeler oluyor onlarin siirecinde calisiyoruz. Siginakta da benim yaptigim aslinda
daha c¢ok sey danigsmaninin uygun gordiigii kadinlarla giliclendirme ve orada kalan
arkadaglik iligkileri, empati, siddetsiz iletisim gibi konularda grup ¢alismalart yapiyoruz
okul cagindaki cocuklarla. Gii¢lendirmeyi de kadinlarla birebir goriismeler seklinde
yapiyorum. Onlarla her hafta Cuma giinii vaka/degerlendirme toplantis1 sonrasi kadinlarla
bir saat gorligme yapiryorum. Vaka iizerinde birlikte planladigimiz bir sey o artik. Sigmak
kurulus yoneticimin uygun gordiigii toplantilara “kurulusu temsilen” katilim gosteriyorum.
Zaman zaman 6zel giinlerde panel diizenliyoruz, genellikle 8 Martta oluyor, etkinlik oluyor
ama sOyle etkinlik; bizim higbir gelirimiz yok, dolayisiyla kadinlarin sosyal olarak
yapabilecekleri higbir aktivite yok. Biz de iicretsiz olarak sinemadir, bowlingdir, pikniktir,
cocuklar i¢in onlara uygun korku evi gibi oyunlar1 kovaliyoruz, bunlar1 ayarliyoruz, aracini

ayarliyoruz ve onlara katilim gosteriyoruz.
12.Kurumda kendi islevinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Neyi ne kadar yerine getirdigimi soracak olursan verilen gorevlerin hepsini tabii ki de
yerine getirmekle ylikiimliilyiim. Ama sdyle bir problem var. Kadin danigma merkezinde
ara¢ sikintisindan dolay1 bir¢ok isimiz aksiyor. Yani kendime disardan baktiim zaman
aslinda egitimimin saati kisitlaniyor, ben her egitimimde ara¢ sikintist yasiyorum. Her
egitimime geg¢ gidiyorum, dolayisiyla katilimci sayim azaliyor. Orada Gyle bir problemimiz

var. Burada da toplantilar 6ngérdiigiimiizden daha fazla inanilmaz zaman aliyor ve
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goriismeleri aksattigim ¢ok oluyor. Mecburum ¢iinkii o da vaka toplantisi. Aslinda bir
yerde esdeger bir sey. Yani optimumun iizerinde yerine getirdigimi diisiiniiyorum. Ama
bazen boyle takdir edersin ki hi¢ uzak degilsin hani vakalarin tizerimde biraktigi olumsuz
etkileri atamadigim, bunlardan siyrilamadigim ¢ok zamanlar oldu. Yani ¢ocuguna bakim
tedbiri uyguladigimiz bir kadin vardi ve bu kadina bu karar1 garip bir sekilde danigmani
olmadig i¢in psikolog arkadasimla birlikte ben verdim. Ve fiziksel olarak biiyiik siddete
maruz kaldim orada. Kadinin ¢ocuguna bakim tedbiri uygulanacak ve biz gotiirdiik zaten
polis araciyla ¢ocugu. Su an vakayr anlatamiyorum ama bu uygun gorildii, Olur’u ¢ikti.
Hani sey oldu kadin tabii ki cocugu elinden aldigim i¢in sebebi ne olursa olsun fiziksel
olarak iizerime atladi, polisler bilmem neler falan orada inanilmaz etkilendim ve ondan
sonraki iki hafta boyunca ¢ok da bdyle hani isimi aksatmadigim sdylenemez yani.
Inanilmaz etkilendim yani ciinkii bize uzak olmayan vakalar ama robot degilsin dolayisiyla
etkilenebiliyorsun. E vakalarin zaten her biri ¢ok derin, yaralayici ve ¢ok da bdyle
duygularin1 arkaya atamadigin vakalar. Dolayisiyla hani o tip zamanlarda ve ¢ok agir

vakalarda isten koptugum oluyor. Olmuyor desem yalan olur.
13.Haftada ka¢ bagvuru aliyorsunuz?

Ya sOyle aslinda mesela bir kadinla dokuzuncu falan gériismemiz oldugu oluyor. Yiiz yiize
goriismeler haftada 10 u gegcmez. Ama dedigim gibi siireci giizel ilerlettigimiz, katilimini
saglayan kadinlarla aslinda daha ¢ok gorligmelerimiz oluyor. Bizim en biiyiik ¢ikmazimiz
kadinin bir kere gelip devamini getirmemesi. Ciinkii kadinin talebi “bana ne verebilirsin?”
tizerine oldugu i¢in siire¢ saglikli bir sekilde ilerlemiyor. Ama telefonumuz hi¢ susmuyor.
Aslinda benim yiiz ylizeden daha fazla telefon goriismem oluyor. Giinde belki 10°dan fazla
telefon gorligmem oluyor. Ciinkii kadin danisma daha fazla yonlendirme ya o yiizden. Hani
telefonlar ¢ok uzun siirer konugma siireci ama mesela sordugu sey bdyle ¢cok minik de
olabilir. Hani surayla goriisebilirsiniz, suradan iletisime gegebilirsiniz  gibi

yonlendirmelerde bulunuyorum.
14 Kurumda sizden baska basvuru alan var m1?

Psikolog arkadasim var. Kim uygunsa o alir. Hani aramizda 6yle bir igboliimii var. Birlikte
girdigimiz goriismeler de oluyor. Ciinkii ne yazik ki Tiirkiye’ce taninan vakalarla
karsilastyoruz. Mesela bizim sizofreni hastasi olan bir kadinimiz vardi. Ben onu hayatim
boyunca unutamayacagim. Cok riskli gordiik ve glivenlik agisindan kendimizi de tehlikede

hissetmistik o zaman beraber goriismeye girmistik. Ya da bdyle hani onun goézlemine
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ithtiya¢ duydugum durumlarda bir psikolog olarak gériismeme girmesini istiyorum kadin da
izin verirse. Sey de olabiliyor ama bizim orada olmadigimiz zamanlarda miidiirligi
artyorlar, bizim iletisim numaramizi veren ve aslinda kadinla ilk konusan, vaka iizerinde
degil ama sekreterlik de olabiliyor. Bir de belediyenin santralinden, belediyeyi ilk
aradiginda karsina ¢ikan telefon, de bize gonderilen vakalar olabiliyor. Yani direkt bizim

masa telefonumuzu bilmeyip belediyeyi arayanlar.
15.Basvurular arasinda daha ¢ok hangi siddet tiirleri ile karsilagiyorsunuz?

Soyle kadin siddet dedigi zaman sadece fiziksel olarak siddeti algiladigi i¢in aslinda
goriinmez bir psikolojik siddet biitiin vakalarda s6z konusu. Kadinlarla zaten goriisme
yaparken aslinda biraz da psikoegitim gibi bir sey de oluyor hani bakin evet
deneyimlediginiz siddet fizikseldir. Ya da siddet gordiiniiz mii? Sorusunda direkt hayir
cevabi veriyorlar. Aslinda ekonomik olarak hayati boyunca siddet gormiis kadin. Sunu
sOyleyebilirim ki kadin danigma merkezine gelen sosyoekonomik diizeyi diisiik ¢ilinkii
bizim Yenimahalle bolgesinin ve gelen kadinlarin hemen hemen hepsinde psikolojik siddet
ve ekonomik siddet tabii ki var. Ama bu goriinmez kismi. Bunun haricinde artik surasina
kadar gelip bizi arayan kadinlarin hepsinde de hemen hemen fiziksel siddet oluyor.
Sigimma evinde de bu gecerli tabii ki. Zaten can giivenligi riski yiiksek olan kadinlarin
alindig1 bir siginma evi. Hani kendi aralarinda boyle ayrildi Ankara’daki siginma evleri. O

yiizden hani hangi siddeti ararsan siginakta gorebilirsin.

16.Goreviniz sirasinda bir insanin fiziksel veya ruhsal olarak zarar gérmesine tanik olma

sikliginiz nedir?

Yani soyle partneri tarafindan tabi ki olmad1 ama kolluk tarafindan siddet géren kadinimiz
oldu bizim ve biz bunu tutanaklandirdik. Sonra randevusunu alip karakol amirliginde
gittik, amiri ile goriismesini yaptik. Resmi olarak higbir yere varamadik ama kolluk
tarafindan psikolojik ve fiziksel siddete maruz kalan kadinimiz oldu. Ambulans Att’leri
tarafindan psikolojik siddete maruz kalan, asagilanan kadinimiz oldu. Ama goéziimiin
Oniinde partneri tarafindan olmadi. Soyle de oldu; cocugun annesi tarafindan siddete
ugrayanin1 da gordiik hani goriisme esnasinda. Hani bu yonlendirici birkag ciimle ile de
algilayabilecegin bir sey ya da bir bakigla falan. Hani dovdiigii ettigi olmadi fiziksel

anlamda ama Gyle oluyor yani.

17 Isbirligi icinde olunan kurumlar var m1? Hangileri?
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Soyle bu egitimi aldigim Tiirkiye Aile Sagligi ve Planlamast Vakfi (TAPV), tabi
siginmada oldugumuz i¢in biliyoruz ki SONIM, ASPB, Kadin Dayanisma Vakfi, AB Proje
ile birlikte yaptigimiz projelerde daha ¢ok yurtdisi ortaklari oluyor, her giin SYDV’ler ile
kontak halindeyiz, Gelincik Merkezi zaten hani her kadinimiza kosan bir birim, Valilik’in
SYDV’si, Cankaya, Yenimahalle, Altindag SYDV’si, hastaneler zaten malum siiregte,
cocuklart gonderdigimiz okullar, civarimizdaki semt poliklinigi ve eczaneler islerimizi
kolaylastiran bizim mintikamizdaki bizim gizliligi saglayamadigimiz zamanlarda 6zellikle

baya destekgiler.
18.Calistiginiz kurum disaridan nasil algilaniyor?

Bizim kadin danigma merkezinin ve siginma evinin biliyoruz ki belediyeler tarafindan
reklami olamiyor. Dolayisiyla belediyelerin de ¢ok onemsedigi birimler degiliz. Clinkii
onlara reklam getirisinde bulunmuyoruz. Dolayisiyla kadin danisma merkezinde
calistyorum dedigim zaman, “Ne yapiyorsunuz siz? Oradaki goreviniz ne?” gibi bdyle
tepkilerle karsilagiyoruz. Merak. Hani sundugum hizmeti hemen hemen mahallelinin
bircogu bilmiyor. Dolayisiyla brosiir bastirdik bu anlamda kendimizi tanitalim diye,
onlarin dagitimini yaptik ev ev gezip. Onun haricinde bizim baskanimizdan 6tiirii hani ¢ok
seviyorlar bagkani partili olsun olmasin hatta bizim kesimde bircogu bizim partiden
degildir biliyoruz ki diger kesimleri tutarlar ama o kisisel iliskiden otiirii ¢iinkii ger¢ekten
iyi ¢alisan ve esnaf dostu bir bagkanim var. Baskandan 6tiirii belediyenin sundugu hizmete
saygt ve olumlu bir bakis acist soz konusu. Egitimlerde boyle KDM’yi anlattikca

(13

vatandasin bilmedigini ve aslinda hani “ yaa ne kadar da iyiymis” ‘“keske haberimiz

olsayd1 6ncesinde” “hu bir de licretsizmis” gibi falan boyle olumlu geri doniisler aliyoruz.
A: Bunlar kdm i¢in, siginma i¢in var mu tepkiler?

Desifre haldeyiz aslinda ama mahalle biliyor sadece bizim sokak biliyor. Daha fazla
yayilmadik hani diger eski koklii siginma evleri gibi. Ya ¢ikan kadinlarin ¢ok olumsuz geri
doniisleriyle karsi karsiya kaliyoruz. BIMER e sikayetler, hani isimlerimiz falan gidiyor.
Tabi psikiyatrik vakalar ¢ok muhatap alinmiyorlar ama kural ihlalinden ¢ikisini yaptigin
zaman ya da sosyoekonomik destegini baglatmadigin zaman senden kotiisii olmuyor. Bu
yiizden de hele de ¢iktiysa kurulustan iste o beni ¢ikardi, o bana ilag verdirdi falan gibi
BIMER iizerinden ¢ok sikayet aliyoruz. Ama dedigim gibi psikiyatrik vakalar.

19.Gecmiste gorevinizle ilgili egitim, yardim, destek veya siipervizyon aldiniz m1? Nasil?
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Yani SONIM’deki o eski X Hanimi ve hala SONIM’de ¢alisanlara siipervizyon verdigini
hesaba katarsak bizim hicbir zaman bdyle bir siipervizyon aldigimiz olmadi. Kendi
kendimize, kendi meslek elemanlarimizla pismeye c¢alistik. Deneyimli personellerimiz
oldugu zaman bizim mesela eski bir psikologumuz vardi, mesleginde ¢ok deneyim
sahibiydi, ondan aliyorduk ama hani ne kadar, nasil, denetimimiz nasil, hakikaten dogru
mu yapiyorsun bilemiyorsun. Sonugta yeni bir meslek elemanisin. Kendi kendimize yani
aslinda bizim kendi i¢imizde yaptigimiz vaka toplantilarinin sebebi de bu. Hani
¢Oziimleyemedigi ya da akil almak istedigi vakalar1 birbirimize sunuyoruz. Hani farkli
bakis acilar1 hmm bu da olabilirmis gibi yeni yollar kesfetmemize neden oluyor.
Coziimleyemedigimiz hala i¢inden ¢ikamadigimiz isin iginden o zaman Il Miidiirliigii’nden
vaka toplantis: talep ediyoruz. Iste Ankara’daki diger biitiin sigmaklardan ve ASPB’den

caligan meslek elemanlari geliyor. Oyle bir hani beyin firtinasi yapiyoruz.

20.Su anda gorevinizle ilgili egitim, yardim, destek veya siipervizyon aliyor musunuz? Ne

siklikla?

Stipervizyon yok. Dedigim gibi kendi meslek elemanlarimiz, onun haricinde baska hicbir
diizenli aldigimiz kurulus disindan yok. Ama egitimler higbir zaman bitmiyor zaten. Hani
vakiflardan oluyor, baz1 zorunlu egitimler oluyor. Iste gecen Belediyeler Birligi’nde oldu
mesela. Onun haricinde bu bizim gittigimiz TAPV egitimi hani dyle kisisel iligkilerimizle

ogrendigimiz bir egitimdi.
A: Peki bu egitimlerin igerikleri nelerdi?

Zaten hepsi kadin, kadin haricinde higbir egitime gitmedim. Bir tek is saghgi & giivenligi
egitimi oldu o da belediyenin zorunlu egitimiydi. Kadin sagligi, Kirmizi Semsiye ile boyle
egitim gibi aslinda biraz da toplant1 gibi yeni seyler, bu trans kadinlarin ve seks is¢ilerinin
siginaklara alinamamasindan dolay1 boyle yeni bir bakis acist kazandirmaya calisiyorlar.

Yani nasil ¢ozebiliriz bu sorunu gibisinden. Bu ara o alana biraz kaydik gibi boyle.

A: Bahsetmek istedigim su aslinda kadin alaninda ¢alisan uzmanlar ile ilgili yani vaka
tizerinden degil de uzmanin deneyimi ve ikincil travmasiyla, {istlenilmis travmasiyla,

tilkenmisligi, tssb ile ilgili yapilan herhangi bir destek ya da siipervizyon var mi1?

Bir kez oldu o da yine biz kisisel iligkimizle talep ettik Kadin Dayanisma Vakfi’ndan.
Psikolog X Hanim bize ii¢ sefer geldi tam giin. Bu tssb aslinda hala ister istemez vakalarda

kaydik o egitime ama esas onun temeli personelin tiikkenmisligi ile alakaliydi. Bunu nasil
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cozebilecegimiz iizerineydi. Orada dyle bir egitim aldik. Bir de bu TBB’deki egitimin bir
modiiliinden bir tanesi tiikenmislik ile alakaliydi. Aslinda herkesin ihtiya¢ duydugu ama
cok da boyle orgiitlenemedigimiz, diizenli bir egitime tabii tutulmadigimiz bir konu bu.
Ben ihtiya¢ duyuyorum kendi adima. Ama hani boyle ne ASPB’nin ne belediyenin ne
bdyle sivil toplum orgiitlerinin falan hani bu konuda “ya hadi bir seyler yapalim! Meslek
elemanlarina da ayri bir egitimdir ya da bu silipervizyon sorununu nasil ¢ozecegiz?” gibi bir

girisimde bulunmadigi i¢in higbir sey yok.
I IKINCIL TRAVMATIK STRES ILE ILGILI BILGILER
21.Isinizi yaparken kendinizi nasil hissediyorsunuz?

[lk zamanlar deneyimsizligin de verdigi etkiyle mimiklerimi engelleyemiyordum
goriismelerde. Hani bu mimik {iziintii olur, sasirma olur, giilimseme olur. Her kadinin
kabul ettigi bir sey ya da gormek istedigi bir durum degil bu danigsmaninin ona mimikte
bulunmasi. Hani ilerleyen siirecte artik boyle gore gore hatta bazi vakalari kiyaslayarak ne
yazik ki. Ya bu da hani soyleymis falan gibisinden bir tik daha bu siire¢te kendimi biraz
daha ding, yetebilecek kivamda gibi hissettigim oldu. Ama onun haricinde kadina siddet
zaten higbir kadin olarak basta bizim kabul etmememiz gereken ve bununla alakali
miicadele vermemiz gereken bir konu. Dolayisiyla hani erkeklere karsi yogun bir 6fke, bu
benim kendi kisisel 6zel iliskimde de ve ne yazik ki ¢ok 6zel olacak ama babamla olan
iliskimde aslinda benim ¢ok karsima ¢ikti. Yani babamin bana zorla sarilmasi, eskiden
goziime bile batmayan bir seyken hani vakalarla yiizlese yiizlese “bu bir siddet ve ben seni
istemiyorsam sarilmayacaksin, beni zorla 1slak 1slak 6pemezsin” boyutuna eristi. Ya da

3

erkek kuzenimin iligkisini anlattiginda eskiden “ yiirii kogumm, hadi bee, yakisirr sana
daha giizelleri yakisirr” derken simdi buna ‘daha kadin goziiyle bakmaya’ bagladim.
Vakalarda sey oluyor hani “ben bunun altindan nasil kalkacagim?” Yogun bir duygu
hissediyorsun. “Ben buna yetemeyecegim.” Orada bir siddet magduru kadin var, kadin
sigiakta kalmak istemiyor, eve mahkim, herhangi bir sebepten Gtiiri maddi, manevi
neyse. Cocuklar1 13 yasindan biiyiik, erkek cocugundan otiirii mesela sigmaga gitmek
istemiyor. Igeride de bir siddet dongiisii var yani net, kesilmiyor ve artarak devam eden bir
siddet. Sinir yani. Yetemeyecegim, miidahale edemeyecegim duygusu boyle kendimi bir
girdapta hissettigim hala oluyor. Hani sen neticede karsilikli bir iliski, kadin1 ne kadar

giiclendirirsen gii¢lendir siddet uygulayicisi ile caligmadigin miiddetce evet yine bir adim

atarsin ama sorunu kokten ¢Oozemezsin. Ya da kadmi sigmak hizmetinden
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yararlandiramiyorsan bir yere varamazsin. Dolayisiyla karsi cinse boyle yogun 6fke, sinir,
bdyle normal hayatimda da boyle erkeklere karsi iste dedigim gibi babama kadar bile yani
uzadim yani onlardan anlatabiliyor muyum. Duygusal olarak bunlar1 hissettigim oldu.

Yetersizlik duygusu, erkeklere ve babama kars1 6tke duygusu hissediyorum.
22.Isinizin size gore olumsuz yanlar1 neler?

Olumsuz yani; glicim belediyenin bana verdikleriyle siirli. Bu ¢ok sik maddi olarak
karsilastigim bir sey. Odenegim yok, kadma ekonomik destek sunamiyorum.
Yonlendirmesini yaptiktan sonra takibini yapamiyorum. Ciinkii Oyle bir ylkimliligim
yok. Dolayistyla kendimi yine ayni yere geliyorum “kadma yetemedigimden Otiirii

olumsuz hissediyorum.” Ciinkii belediyenin kaynaklar1 bellidir ve her zaman kattir.

Hani boyle cok keskin bir sekilde bunlar1 simiflandiramiyorum ama hani belediyeden
dolay1r olumsuz hissediyorum. Ciinkii daha fazla giicim olmali, daha fazla vaka
gorebilmeliyim. Atryorum goriisme odamin daha giizel olmasi gerekiyor daha dogrusu bir
gorisme odam olmasi gerekiyor. Ofisimde goriisme yapmamam gerekiyor. Bunlar

belediyenin olumsuz taraflar1 yani sundugun hizmeti direkt dogrudan etkileyen seyler.
23.Isinizin size gore olumlu yanlar1 neler?

Bir kadinin bir goriismede kiiciiciik bir seyi bile kesfedip boyle bir ampul yanmasi
beyninde ve bunu gézlemlemen seni muhtesem hissettiriyor. Ama onunla birlikte abartma
bu bir sey degil, “daha fazla daha fazla bu kadin1 daha iyi yerlere getirebilirsin” gibi “kendi
basarin1 kiigiimseme” hali de oluyor. Ya boyle siirekli bir iki ucta gidip gelme oluyor
bende. Goriismelerde mesela siiper tam kafanda bir sey belirliyorsun higbir zaman o
belirledigin sekilde gitmiyor goriisme. Ciinkii kadin oradan anlatiyor, buradan anlatiyor,
zaman & mekan algis1 ¢ok yersiz olabiliyor travmasindan 6tiirii. Evet, stiper hani bak bunu
anlatabildim, bu kadindan bunu fark ettirebildim diyorsun. Ama hani bu derya denizde bir
damla su diyorsun. Ama bu da bir seydir diyorsun bazen. Cok gitmeler oluyor bende
acike¢asi. Bu ¢ok olumlu bir sey aslinda baktiginda hani bir adim atmasi bir seyi kesfetmesi

bile baz1 biiyiik gelismelerin baglangici bir yerde ama dedigim gibi.
A: Olumlu ve olumsuz yanlari i¢ ice gegmis mi oluyor?

Aynen ya ¢ok fazla.
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24.Yaptiginiz is Ozel hayatiniza yansiyor mu? Sosyal yasaminizi, iliskilerinizi, evinizi

etkiliyor mu? Nasil?

Ya soyle bir sey biitliin giin zaten senin isin insanla oldugu i¢in biliyorsun ki biitiin giin
¢ene yoruyorsun ve beynini patlatiyorsun bir yerde ve bizim meslegin seyi bu yani stirekli
okumakla yiikiimliisiin. Zaten biitiin giin sen insanlarla siirekli konusma halinde oldugun
icin saat 5 olup evine gittigin zaman ben inan olsun hani annemle sohbet etmek
istemiyorum. Cilinkii kendimi ¢ok yorgun hissediyorum. Dolayisiyla hani anne de senden
sohbet, giiniiniin nasil gectigine dair geribildirim istiyor. ilk zamanlar ben herhangi bir
seyde boyle hani annemin sohbetine eslik edemedigim zamanlarda annem benim {izerime
geldiginde “zaten ben biitiin giin nelerle ugrasiyorum” falan gibi “annemin bana olan
ihtiyacin1 bir kiiglimseme hali” ve onunla sosyal iliskimi siirdiirememe hali oluyordu.
Arkadas ortaminda zaten g¢evremiz shular ve psikologlarla dolu oldugu i¢in mesela
tiniversitede konustugum konular ya da hani meslek elemani olmasa bile o arkadagim
siirekli boyle bir taraftan vakalarmla ilgili konusmak istiyorsun bir taraftan onlara
anlatamryorsun. Eger kadin meslek elemaniysa anlatiyorsun kendi tarafindaysa o
arkadasin. Bir bakmigsin ki sohbet yine is olmus! Biz artik kendimize bazi seyler koyduk.
Ogle aras1 mesela igle ilgili bir sey konusana ceza veriyoruz. Iste o giiniin kahvesini
yapmak gibi kendimizi bdyle sinirlandirmaya calistyoruz. Ciinkii biz de farkindayiz bu
olmamasi gereken bir sey. Onun disinda isin bdyle etkisi oluyor. Sonra kendime dair boyle
bir etkisi var “bu ¢ok act ama kendi giindelik problemlerimi kiiciimseme”. “Yani insanlarin
yasamlarinda ne dramlar var bak senin dert ettigin seye bak™ hali. Acilar yarigtirllmaz ama
istemsiz de olsa bunu bir sekilde yapiyorsun. Daha 6nce de sdyledim zaten bu “erkek
algimin degismesi, olumsuz Onyargilara sahip olmam, babamla iliskim hani dokunmak
bana artik bdyle ¢ok rahatsizlik veren bir sey oldu.” Ozellikle hani net sunu sdyleyebilirim;
bir erkek tarafindan yiiziimiin ellenmesi ve hani fistik alinmasi nefret ediyorum yani. Hani
bunu hijyen agisindan diisiinme. Ama boyle benim istegim disimda olan, benim
istemedigim bir zamanda, izinsiz yiiz temasindan inanilmaz derecede rahatsiz oluyorum.
Tamamen bu isimle alakali. Neden yiiz bilmiyorum belki onun da bir bilingalt1 vardir ama
hani bdyle zorla sarilinmasi bana babam bile olsa kabul etmiyorum ve miithis biiyiik

tepkide bulunuyorum yani adama.

25.Sizi en ¢ok etkileyen bagvuruyu kisaca anlatir misiniz?
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Aslinda iki vaka var. Birisi bu bakim tedbiri uyguladigim kadin vakasi hani siddet
gordiigiim. Aslinda gordiigim siddet ile alakasi yok da kadini o halde gérmem yani
kadinin ¢irpinislari, kadinin feryatlari. Ben orada onun igin higbir sey ifade etmiyorum,
kurulusu temsil ettigim i¢in bana 6fkelendi aslinda kisisel olarak hi¢bir problemimiz tabi ki
yok. O giin o cocugu ellerimle gidip Atatiirk Cocuk Yuvasi’na kendi istegimle biraktim
yani Oyle bir bag kurmak istedim cocukla. Digeri de yakinlarda oldu. Bir kadin geldi,
partneriyle birlikte goriismek istediler ve olamayacagini sdyledim. Durumun garip bir
durum oldugunu ve muhakkak ikili gériismem gerektigini sdylediler. Ikisini aldigimda
hani nasil anlatacagim. Yani soyle kadin seks is¢isi ve dyle bir ortamda iligkileri doguyor,
“erkek onu oradan kurtariyor” iste kagmislar bulunduklari sehirden. Siginacaklari higbir
yer yok, ceplerinde sadece iki yliz lira var ve oglanin memleketine geri donmesi gerekiyor
ki para kazansin ve yeni bir ev kurabilsin kadinla birlikte. Kadinin da bu siiregte siginakta
kalmas1 gerekiyor. O goriismede yaptigim ilk erkek goriismesi oldugu i¢in ve daha ¢ok da
o goriismede erkek konustugu i¢in ya ¢ok etkilenmistim. Hani olumlu anlamda da olumsuz
anlamda da. Ciinkii ¢cok netti ve boyle agik bir miiracaatciyd: erkek, gizlemeden ‘hocam
oziir dilerim ama bodyle bdyle’ falan gibisinden direkt boyle konuya daldi. Onun o
samimiyeti ve gizlemeden bir seyler anlatmasi da beni olumlu anlamda ¢ok etkiledi. Bir de
hani erkek ve esiyle birlikte goriismede falan o da beni ¢ok etkiledi. Devaminda zaten

siginaga kabulii oldu kadinin, izledik takibini yaptik.
26.Bu bagvurudan sonra duygularinizi paylagma ihtiyact hissetiniz mi?

Zaten bu cift goriismesi ¢ok ani bir goriismeydi. Psikolog arkadasimin da bulunmasini
istedim yanlig bir sey yapmamak adina. Bir de sonucgta karsida iki insan var ve
kagirabilecegim bir seyler olabilirdi muhakkak. Onlarin da iznini alip ikili gériisme yaptik.
Goriisme sonlandiktan sonra zaten deneyim paylasimi, duygu paylasimi ister istemez
psikologla yasadik. Ben psikologla vaka sonrasi goriismelerimde mesleki iliskiden daha
oOtesi bir iligkimiz var, daha rahat, daha bdyle akran siipervizyonu gibi olabiliyor. Onunla
yasadigimiz tam olarak bu akran siipervizyonu. Kendimi daha iyi ifade edebiliyorum ve
beni dnyargisiz ¢ok da boyle degerlendirmeden izleyen bir arkadasim o boyle. Cok da beni
yargilamadan duygularini paylasan birisi benimle. Oyle bir duygu paylasimimiz oldu.

Kendi hayatlarimizla bir mukayese hali hani erkek goziinde, kadin géziinde falan yaganda.
27.Bu bagvurudan sonra duygularinizi paylasabileceginiz kimse var mrydi?

Calisma arkadasim, psikolog.
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28.Gegmiste siddet yagantiniz oldu mu?

Evet. Bu siddetin ne oldugunu a’dan z’ye akademik olarak 6grendikten sonra fark ettigim
aslinda bir¢ok sey yasamisim. Yasarken bunun siddet olmadigini diisiinsem de sonradan
fark etmistim ki hani megerse bende bir siddet magduruymusum. Bunu sadece ailede
aramamak lazim. Yasadigimiz toplumda zaten her giin bu magduriyeti yasiyoruz. Otobiiste
ozellikle bir kadin olarak seyahat ederken bunu ¢ok yasadigimi fark ettim. Ya da yasimdan
ve minyonlugumdan otiirli herhangi bir kurumda/kurulusta psikolojik olarak siddete maruz
kaldigim ¢ok oldu. Kiiglimsendigim, ¢ok da dikkate alinmadigim... Onun haricinde kisisel
iliskilerimde fiziksel bir siddet magduriyetim hi¢bir zaman olmadi. Kiigiikliikkte annenin
iste terlik firlatmalarin1 saymazsak. Babadan fiziksel siddet hi¢bir zaman gérmedim. Ama
hani fark ettim ki akraba iliskilerimde ve ebeveynlerle psikolojik anlamda birgok
psikolojik siddete maruz kalmisim ve bende onlar1 maruz birakmisim aslinda. Arkadaslik
iligkilerimde de bunun ¢ok 6rnegini goriiyoruz. Hani fizikseli bir kenara koymam gerekirse
ekonomik ya da cinsel olarak da géormedim ama psikolojik olarak is hayatinda, diger
mesleki yasantida, arkadas ortaminda hem magduriyetim var hem de maruz biraktiZim

olmus.

29. Eksikligini duydugunuz, “olsaydi her sey daha kolay olurdu” diyebileceginiz bir sey

var m1? (Hizmet, politika, egitim, siipervizyon gibi)

Var ¢ok net yani ilk aklima gelen su; ara kurum eksikligini ¢ok yasiyoruz biz. Bir istasyon.
Soyle ki; kadin siddet magduriyeti yok ama huzurevine de giremiyor yasindan dolay1. Hani
barinmaci, barinmacilar1 da aliyoruz tabi ki ama bazi1 oncelikler tabi ki oluyor yani bizde
de. Dolayisiyla onlar1 bir tik daha geriye attifimiz olabiliyor zaman zaman. ik kabul
biriminde kalmalarint daha uygun goérecegimiz birka¢ giin daha falan gibisinden.
Dolayisiyla huzurevi modelinde, kimsesiz ya da herhangi birisiyle yasamak istemeyen
kadinlarin kalacagr bir sosyal hizmet kurulusu olmali yani bunun eksikligini ¢ok
goriiyorum. Son zamanlarda bu Kirmizi Semsiye’den otiiri de trans bireylerin kalacagi
sigiak modelini zaten tartisiyorlar. Istanbul’da iki dairelik bir kadm siginma evi gibi bir
sey yaratilmis ama hicbir destegi yok. Yalmzca iki belediyeden destek aldiklarini
sOylityorlar. Kadina siddet degil ama o da bir insan hani neticede. Onun eksikligini
goriiyorum. Ayrica en onemlisi 13 yas iistli erkek ¢cocuklarinin siddet magduriyeti varsa ve
kadin siginaktaysa ya aile ile kaliyor ya da sevgi evleri ilizerinden ASPB ile yazismalar

yapiyoruz. Hani bununla alakali ne olabilir? Yani 13 yas iistii erkek cocuklarinin anneden
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ayrilma zorunlulugunun ortadan kaldirilmasi adina ne yapilabilir? Biraz bence bunun
diisiiniilmesi gerekiyor. Cilinkii o cinsiyet kimliginden 6tiirii erkek ¢ocuklar kiz ¢ocuklarla

birlikte barindirilmiyor kadin siginma evlerinde.

A: Peki uzmanlarla ilgili diisiinelim isterseniz, mesleki acidan nelere ihtiyag

duyuyorsunuz?

Yani sOyle bir sey var bunu sadece slipervizyon anlaminda diisiinmemek gerekiyor. Kendi
psikolojimiz bu durumumuz acgisindan destege ihtiyactmiz oldugu net bir sekilde
goriiyorum. Kisisel olarak herkesin bir psikolog ge¢misi olamaz. Hani bunun maddi bir
kiilfeti de s6z konusu biliyorsun rakamlari. Neticede bunun sonucunda ne oluyor; isten eve,
evden ise. Zaten aldigimiz iicret ortada. Off gliniimiiz de yok onu da biliyorsun. Bunun
haricinde mesleki olarak bir danigsmanliktan 6tiirii kendi psikolojik dengemizi, hani
optimumuzu yerine getirebilmek, kendimizi agmak belki toplu grup seklinde de olabilir,
bireysel goriismeler seklinde de olabilir. Ama bu ne kadar miimkiin? Yani karsilanabilir,
istthdam edilebilir ama ben hi¢ bdyle bir sey duymadim bu zamana kadar. Boyle bir
girisimde bulunuldugunu duymadim kimsenin. Ya aslinda o bir giin off olmasinin beni
olagantistii etkileyecegini diisiinmiiyorum. Hani evet gilizel olur ama ¢ok da ihtiyag
duymadigim bir sey. Ondan 6te maddi olarak hani maaslardan ¢ok biiyiik sikint1 ¢ekiyoruz
ve gergekten sundugum hizmet ile hi¢bir paray1 zaten ona esdeger goremezsin ama bence
aldigimiz maasin daha fazla olmasi gerekiyor. Mesai saati agisindan bir sikintim yok. Onun
haricinde motivasyon toplantis1 dedin ama ben artik 6zellikle bizim toplantilarimizda,
kadin calisanlarinin bir araya geldigi iste vaka toplantilar1 ya da herhangi calistaylardan
falan inanilmaz derecede sikildim. Ciinkii giin niteliginde gegiyor biitiin toplantilar.
Niteliksiz. Yani o kisisel iligkileri 6yle bir boyuta getiriyorlar ki biz oraya niye geldik?, ne
konusacaktik?, hani bir litfen toparlanin! Yas olarak da bir¢ogu bizden biiyiik oldugu i¢in
cok da fazla miidahalede bulunamiyoruz. O yiizden bu motivasyon toplantis1 falan o
kafada degilim yani agik¢asi. Zaten mesleki olarak bir aradayiz boyle bu tip bize fayda
saglayacak seylerde miimkiinse bir arada olmayalim ona inaniyorum. Bireysel
goriismelerden yanayim agikcasi. Kisisel olarak baska neye ihtiya¢ duyardim? Yani boyle
il dis1 seyahatleri oluyor belediyelerin daha ¢ok tabi meclis liyelerinin gittigi. Hani bunlarin
belki tiikenmis personele yapilmasi daha mantikli olabilir yani bu tip etkinlikler iicretsiz
geziler belki birkag giinliik izinler, tatiller. Ne bileyim hani belki bu toplantilar il diginda

olsa en azindan hava degisiminden o6tiirii iki anlamda bize fayda saglar.
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