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Calismanin amact ¢ocukluk ¢agi travmasi, duygu diizenleme ve sosyal uyum becerilerinin
merhamet yorgunlugu tizerindeki etkisinin klinik psikologlar ve toplum 6rneklemi iizerinden
incelenmesidir. Arastirma 18-60 yas araliginda 134 klinik psikolog ve 100 diger meslek
gruplarinda yer alan 234 kisi ile yiiriitilmiistiir. Arastrmada katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi
travmalari, duygu diizenleme becerileri ve sosyal uyum becerilerinin merhamet yorgunlugu
iizerindeki iliski incelenmistir. Degerlendirme i¢cin demografik bilgi formu, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (CCT), Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi (DDBO), Sosyal Uyum
Becerisi Olgegi (SUKDO) ve Merhamet yorgunlugu-Kisa Olgek (MY-KO) formu
uygulanmustir. Olgekler icin normallik varsayimi analizi ve giivenilirlik analizi yapilmustir.
Katilimcilara dair demografik degiskenlerin meslek gruplarina gore karsilastirilmasi i¢in Ki
Kare Bagimsizlik analizi gerceklestirilmistir. Degiskenler arasindaki farklilasmay1 saptamak
amaciyla iki degiskenli karsilastirmalarda normal bir dagilim olmasi sebebiyle T- testi, iki ve
izeri degiskeni olan gruplarin karsilastirilmasi amaciyla da tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki araci rol etkisine
bakmak amaciyla SPSS Process makrosunda Model 4 analizi uygulanmistir. Her iki 6rneklem
grubu icin uygulanan Korelasyon analizleri sonucunda duygu duzenleme becerileri, sosyal
uyum becerileri ile merhamet yorgunlugu arasinda farkli oranlarda ve anlamlilik seviyelerinde
iliski oldugu bulunurken, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile iliski olmadig1 bulunmustur. Cocukluk
cagl travmalary, sosyal uyum becerileri ve duygu diizenleme becerilerinin merhamet
yorgunlugunu yordama diizeylerine yonelik her iki drneklem grubu i¢in uygulanan regresyon
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analizleri sonuglarina gére merhamet yorgunlugunun her iki 6rneklem grubunda duygu
diizenleme becerisi ve sosyal uyum becerisi tarafindan yordandigi bulunurken, yalnizca diger
meslek grubu katilimeilart i¢in ¢ocukluk ¢agi travmalar: tarafindan yordandigi bulunmustur.
Her iki grupta ¢ocukluk c¢agi travmalarinin aracilik rolii incelendiginde duygu diizenleme
becerileri ve merhamet yorgunlugu arasindaki iliskide ¢ocukluk ¢agi travmalarmin dogrudan
aracilik rolii oldugu bulunurken, sosyal uyum becerisi ve merhamet yorgunlugu arasindaki
iliskide yalnizca klinik psikologlarda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin dolayl etkiye aracilik ettigi

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Merhamet yorgunlugu, ¢ocukluk ¢agi travmasi, duygu diizenleme

becerisi, sosyal uyum becerisi, klinik psikologlar



ABSTRACT

THE IMPACT OF CHILDHOOD TRAUMA, EMOTION REGULATION,
AND SOCIAL ADAPTATION SKILLS ON COMPASSION FATIGUE: A
COMPARISON OF CLINICAL PSYCHOLOGISTS AND A
COMMUNITY SAMPLE

Elif FiYCi
Yiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Danismani: Prof. Dr. Ali Giiven KILICOGLU

Ocak, 2025 -95 Sayfa

The aim of the study is to examine the effects of childhood trauma, emotion regulation, and
social adaptation skills on compassion fatigue in clinical psychologists and a community
sample. The research was conducted with 134 clinical psychologists and 234 individuals from
other occupational groups, totaling 234 participants aged between 18 and 60 years. The
relationship between participants’ childhood traumas, emotion regulation skills, social
adjustment skills, and compassion fatigue was investigated. To evaluate these factors, a
demographic information form, the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), the Emotion
Regulation Skills Scale, the Social Adaptation Skills Scale, and the Compassion Fatigue-Short
Scale were administered. Normality assumption analysis and reliability analysis were
conducted for the scales. A Chi-Square Independence analysis was performed to compare the
demographic variables of participants across occupational groups. For identifying differences
between variables, independent-samples T-tests were used for bivariate comparisons assuming
normal distribution, and one-way ANOVA and multiple linear regression analyses were
conducted for comparisons involving two or more variables. Model 4 analysis in the SPSS
Process macro was applied to examine the mediating role of variables. Correlation analyses
performed for both sample groups revealed relationships of varying degrees and significance
between emotion regulation skills, social adaptation skills, and compassion fatigue, but no
significant relationship with childhood trauma was found. Regression analyses conducted to
assess the predictive power of childhood trauma, social adaptation skills, and emotion

regulation skills on compassion fatigue indicated that emotion regulation skills and social
Vi



adaptation skills predicted compassion fatigue in both sample groups. However, childhood
trauma was found to be a predictor only for participants in the other occupational group. When
examining the mediating role of childhood trauma in both groups, it was found that childhood
trauma directly mediated the relationship between emotion regulation skills and compassion
fatigue. In contrast, for social adaptation skills and compassion fatigue, childhood trauma

played an indirect mediating role only among clinical psychologists.

Keywords: Compassion fatigue, childhood trauma, emotion regulation skills, social adaptation

skills, clinical psychologists
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BiRINCI BOLUM
GIRIS

Bireylerin yasantiladiklarinin tiim yonlerini kapsayan hem zihni hem davranisi inceleyen
psikoloji disiplini, ruh saghigr merkezleri, klinikler, egitim alanlari, hastaneler, adli alanlar,
bilimsel arastirma merkezleri olmak {izere miimkiin olan her alanda yer bulmaktadir. Amerikan
Psikologlar Birligi tanimina gére “Psikolojinin bir ya da birden fazla dalinda, {iniversitede
psikoloji lisans1 almis veya doktora diizeyinde psikoloji egitimi almis kisiler” e psikolog
denilmektedir (APA, 2015). Tiirk Psikologlar Dernegi’ne gore: “Psikologlar, bireyin bireysel
ve toplumsal tutum, davranis, diisiince ve duygu durumlarini inceleyen; davranigin ve zihinsel
stireclerin bilimsel tanim ve agiklamalarini temel alan meslek mensuplaridir” tanimlanmaktadir

(TPD, 2011).

Hizmet sektorli mensubu olan psikologlar da diger hizmet sektorii dalinda galigsanlar gibi,
dogrudan insanla temas igerisindedir. Dogrudan insanla temas igerisinde olmak, psikologlarin
mesleklerini icra ederken karsilagabilecegi bazi giigliikleri goz oniine getirmektedir.

Hizmet sektorii g¢alisanlarinin mesleklerini yerine getirirken karsilastiklar1 problemler
literatiirde incelendiginde merhamet yorgunlugu kavramu ile karsilagilmaktadir. “Coping with

2 ¢

compassion fatique” “merhamet yorgunlugu ile bas etme” adi ile ilk olarak bir hemsirelik
dergisinde Joinson (1992) ile yer bulan merhamet yorgunlugu kavrami daha sonra Figley ile
genigletilerek literatiirde yer bulmustur. Figley merhamet yorgunlugunu bir bagkasi i¢in 6nemli
olan bireyin yasadig1 travmatik olaylarin bilgisine hakimiyetinden kaynakli, travmaya maruz
kalmis kisiye destek olmanin veya destek olmayi istemenin olusturdugu stres olarak
aciklamaktadir. (Figley, 1995). Bireylerin pek cok travmatik Oykiisiine ev sahipligi yapan
psikologlar, 6nemsedikleri ve hizmet verdikleri bu bireylerin travmatik yasam deneyimlerini
zaman zaman kendileri de hissedebilirler (Figley, 1995). Siirekli maruz kalinan olumsuz yagam
hikayeleri, psikologlar {izerinde biligsel, psikolojik, davramigsal degisimlere neden olmakla
birlikte, psikologlarm hizmet verdigi bireylerin acilarina olan ilgilerinde azalmaya yol
acabilmekte ya da onlarin acilarina katlanma kapasitesini diisiirmekte ve ¢esitli post travmatik
stres tepkilerine sebep olabilmektedir (Figley, 2002).

Tirk alanyazmmma bakildiginda merhamet yorgunlugu kavrammin O6rneklem grubunda
cogunlukla hemsirelerin yer aldig1 gbzlenmektedir. Literatiirde ¢ocukluk c¢agi travmasi olan

klinik psikologlarin duygu diizenleme becerisi ve sosyal uyum becerisinin, merhamet
1



yorgunluguna etkisine yonelik bir caligma olmamasi, bu ¢alismanin yazilmasiyla alanyazindaki
bu eksigi gidermesi hedeflenmistir. Bu sayede ¢cocukluk ¢agi travmasi olan psikologlarin duygu
diizenleme becerisi ve sosyal uyum becerisi incelenerek bu degerlerin merhamet yorgunlugu
izerindeki etkisine bakilmasi saglanacaktir. Klinik psikologlarin merhamet yorgunlugu yasama
sebeplerinin kesfedilmesi bu soruna miidahale edilmesi agisindan 6nem gostermektedir. Bu
sayede merhamet yorgunlugu yasayan klinik psikologlarin bu yorgunlugu yasamasinda etkili
olan faktorlerin belirlenmesine, klinik psikologlarin bu dogrultuda bilinglenmesine ve koruyucu
miidahale yOntemlerinin gelistirilebilmesine olanak saglayacaktir. Bu tez calismasi ile
cocukluk ¢agi travmasi olan klinik psikologlarin merhamet yorgunlugu, duygu diizenleme
becerisi ve sosyal uyum beceri durumlarini arastirmak, bu kavramlarin birbirleri ile iliskileri
olup olmadigin1 incelemek ve demografik 6zelliklerin merhamet yorgunlugu ile iliskisinin
incelenmesi amaglanmistir. Bu amagclar dogrultusunda; ikinci bolimde tez konusunun
degiskenleri olan ¢ocukluk ¢agi travmasi, duygu diizenleme becerisi, sosyal uyum becerisi ve
merhamet yorgunlugu kavramlar1 incelenerek literatiirdeki arastrmalar ile desteklenerek
arastirilacaktir. Uglincii boliimde ¢alismanin ydntemi, katilimcilar, veri toplama araclari,
uygulama ve veri analiz sonuglar1 yer alacaktir. Besinci boliimde ise calismanm bulgulari

gbdzden gecirilerek alanyazindan yararlanilarak sonuglar tartisilacaktir.
1.1 Problem

Duygusal ve psikolojik emek gerektiren mesleklerde yogun olan, kisinin mesleki
dayanikliliginin ve empati becerisinin zayiflamasina sebep olan merhamet yorgunlugu, klinik
psikologlar gibi travmatik dykiilerle devamli karsilasan meslek gruplarinin sahip olabilecegi bir

kavram olarak belirtilmektedir (Figley, 2002).

Bununla birlikte, kisinin cocukluk donemi ihmal ve istismarini iceren ¢ocukluk ¢agi travmalari,
sosyal uyum ve duygu diizenleme beceri siireclerinin olumsuz gelisimine yol agabilmektedir.
Duygu diizenleme becerisi gelismis kisilerde stres yonetiminin daha iyi olmasi merhamet
yorgunlugu yasama riskini diisiirlirken, sosyal uyum becerilerinin gelismis olmasi da psikolojik

dayanikliligin artmasinda etkin rol oynamaktadir (Berking, 2014).



1.2. Amag ve Hipotezler

Yapilan ¢alisma kapsaminda, ¢ocukluk cagi travmasi, duygu diizenleme ve sosSyal uyum
becerilerinin merhamet yorgunlugu tizerindeki etkisi incelenecek, klinik psikologlar ve toplum
orneklemi karsilastirmasi yapilacaktir. Bu sayede, klinik psikologlarin ve toplum 6rnekleminin
merhamet yorgunlugu yasama sebeplerinin belirlenmesi ve bunlara yonelik 6nleyici ve
koruyucu miidahale yOntemlerinin bulunmasina ve gelistirilmesine yardimci olmasi

amaglanmaktadir.
Tez kapsaminda asagidaki hipotezler test edilecektir:

H1: Klinik psikologlarda duygu diizenleme beceri puanlar1 ile merhamet yorgunlugu puanlari

arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardir.

H2: Klinik psikologlarda sosyal uyum beceri puanlari ile merhamet yorgunlugu puanlari

arasinda negatif yonlii anlamh bir iliski vardir.

H3: Klinik psikologlarin ¢ocukluk ¢agi travmalari puanlari ile duygu diizenleme beceri puanlari

arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardir.

H4: Klinik psikologlarin c¢ocukluk ¢agi travmalari puanlari ile sosyal uyum kendini

degerlendirme puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardir.

H5: Klinik psikologlarda ¢ocukluk ¢agi travmalarinda yiiksek puana sahip olmak, merhamet
yorgunlugunda yiiksek puana sahip olmay: istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde

yordamaktadir.

H6: Duygu diizenleme becerisi ve sosyal uyum beceri puanlart merhamet yorgunlugu

puanlarini olumlu yénde yordamaktadir.

H7: Cocukluk ¢agi travmalar1 puanlari ile duygu diizenleme becerisi ve sosyal uyum becerisi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir

H8: Cocukluk c¢agi travmalar1 puanlari merhamet yorgunlugu puanlarini istatistiksel olarak

yordamaktadir.

H9: Meslekte gecirilen yil ile merhamet yorgunlugu arasinda pozitif yonlii iligki vardir.



H10: Klinik psikologlarin ¢ocukluk ¢agi travma puanlari, duygu diizenleme beceri puanlari,
sosyal uyum beceri puanlar1 ve merhamet yorgunlugu puanlar1 toplum Ornekleminin

puanlarindan anlamli olarak farklilagmaktadir.

H11: Klinik Psikologlar ve Diger Meslek Grubuna Ait Katilimcilarin Duygu Diizenleme Beceri

Puanlar1 anlamli olarak farklilasmaktadir.

H12: Klinik psikologlarda merhamet yorgunlugu puani diger meslek grubu merhamet
yorgunlugu puanindan anlamli olarak farklilasmaktadir.
1.3. Varsayimlar

1- Bu tez ¢alimasinda kullanilan 6lgme ve degerlendirme araglarinin gecerli ve arastirma

amacina uygun oldugu varsayilmistir.

2- Anket caligmasina goniillii olarak katilan bireylerin sorular1 igtenlikle ve gercek hislerine

gore cevapladiklar1 varsayilmistir.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Cocukluk Cagi Travmalar

Cocuklukta ve geng eriskinlikte maruz kalman fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmalin
yaygin ismi olan ¢ocukluk ¢agi travmasi alanyazinda ihmal ve istismar kavramlari ile yer
almaktadir (Yoyen, 2017). Cocuga bakim veren tarafindan cocugun sosyal, duygusal, cinsel,
zihinsel ve fiziksel gelisimlerine olumsuz yonde etki eden, bunlarin sonucunda ¢ocugun bu
temel alanlarda zarar gormesine yol agan normlara aykir1 nitelikteki davranis ve tutumlara
cocukluk ¢agi travmasi denir (Celik ve Hocaoglu, 2018 ve Dereboy ve ark., 2018). Cocukluk
cag1 travmalarini olusturan thmal ve istismar1 ayr1 bagliklar halinde ele aldigimizda istismar
aktif sekilde gerceklestirilen cocugun gelisimini Orseleyen davraniglar biitlinii olarak
tanimlanirken, ihmal cocugun temel bakim haklarinin saglanamamasi ve ihtiyaclarinin
karsilanamamas1 olarak tanimlanmaktadir. Cinsel istismar; erigkinin ¢ocugu cinsel istek ve
ihtiyaglar1 i¢in kullanmasi; fiziksel istismar; ¢ocuga eriskin tarafindan yapilan kaza disi, kasith
yaralanmalar; duygusal istismar; ¢ocugu duygusal yonden zedeleyen reddetme, asagilama, suca
itme, eve kapatma, kendi ¢ikar1 i¢in kullanma ve yetigkin roliinii iistlendirme gibi davraniglar
biitiinii olarak tanimlanabilir (Dereboy ve ark., 2018 & Ydyen, 2018). Fiziksel ihmal olarak
egitim ve beslenmeden yoksun birakmak, duygusal ihmal olarak ¢ocuga ihtiyaci olan ilgi ve
sevgiden yoksun birakarak yakmlk gostermeme 6rnek verilebilir (Yoyen, 2018). Thmal ve
istismarlar tek basina goriilebildigi gibi birlikte de gorilebilmektedir, fiziksel ihmal ve
istismarm oldugu vakalarin %90’inda duygusal istismar ve ihmal oldugu gozlenmistir.
Ulkemizde vyiiriitiilen arastirmalar neticesinde duygusal istismar %78 gibi biiyiik bir oranla
istismar srralamasinm en {istiinde yer almaktadir (Orsel ve ark., 2011). Ulkemizin egitim
hastanesinde yer alan bir ¢ocuk koruma birimindeki 215 olgunun %39,5’ine ihmal tanisi
konulmus, %29,8’inde fiziksel, %21,4’tinde duygusal ve %?9,8’inde cinsel istismar tespit
edilmistir.

Cocukluk cagi travmalari igerisinde yer alan cinsel istismar 1970 yillarda, sozlii siddet ve
duygusal istismar ise 1980’ler ve sonrasinda saglik sorunu olarak goriilmeye baslanmistir.
Istismar ve ihlal, kesin sonuglari iyi bilinmeyen derin toplumsal bir problemdir (Orsel ve ark.,
2011).

Cocukluk ¢agi travmalarinin olumsuz ruh saglhigi durumuna zemin olusturdugunu gosteren pek

cok calisma bulunmaktadir. Anksiyete, depresyon, intihar ve kendine zarar verme diisiinceleri
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ile cocukluk ¢ag1 travmasi yasamis olmak iliskili bulunmustur. Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda
cinsel istismar geg¢misi olan kisilerde panik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
bulimiya nevroza gibi yeme bozukluklari, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk ve fobi
normal popiilasyondan daha yiiksek seyirde oldugu gozlenmektedir. Ayrica alkol ve madde
kullaniminin da cinsel istismar magduru bireylerde daha yaygm oldugu gozlenmektedir (Orsel
ve ark., 2011).

Bu anlamda yapilan ¢alismalara bakildiginda, duygu dizenleme becerisinin de merhamet
yorgunlugunu etkileme acisindan Onemli bir yer kapladigi sdylenmektedir. Bu duygu
diizenleme becerisi, bireyin i¢ diinyasinda biyokimyasal ve ¢evresel etkilerle olusan kompleks
yapilanmas1 olan bir siirectir. Bireylerin tiim yasam alanlarinda aktif olarak kullandiklar1
duygularmi, olagandis1 ve giinliik yasam olaylarinda kullanma becerisi duygu kullanma becerisi
olarak tanimlanmaktadwr (Kircali, 2020). Literatiirde yapilan arastirmalar incelendiginde
cocukluk ¢agi travmasi yasamis olan bireylerin uygun ortamda, uygun duygu ile cevap verme
becerileri oranlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Dereboy ve ark., 2018). Duygu
diizenleme becerisinin diisiik olmast durumunda, duygularm islevselligi de diismektedir.
Cocukluk cag1 travmalarindan etkilenen bir baska boyut da sosyal uyum becerileridir. Sosyal
uyum becerisi ¢evreye uygun davranis gosterme ve ait oldugu gruba gore davranis
degistirmenin yanmi sira, bireylerin ait oldugu toplumsal degerlerle karakterize olmasi ve
icsellestirme becerisine dnemli oranda katki saglayan psikolojik bir faktérdiir (Aydogdu ve
Giirsoy, 2020). Bireyin saglikli bir yasam idame ettirmesinde 6nemi biiyiik olan sosyal uyum,
pek ¢ok arastirmaya konu olmustur. Bireyin ¢evresiyle uyum gelistirememesinin, gevreyle
etkilesimini kisitlayabilecegi, ihtiyaglarin1 gidermesini zorlastirabilecegi, kaygiya sebep
olabilecegi ve sosyal kabul oranmi diisiirebilecegi belirtilmistir (Aydogdu ve Giirsoy, 2020).
2.1.1 Cocuk Thmalinin ve istismarmim Tanim

Cocugun gelisimini engelleyen veya kisitlayan davraniglar, toplumsal normlarin disinda bir
yetiskinin ¢ocuga yonelik hasar verici ve gelisimini negatif yonde etkileyen davranislar
biitiiniine ¢ocuk istismar1 denilmektedir. Bu davranislarin sonucunda c¢ocuk ruhsal, cinsel,
fiziksel agidan zarar gorerek, saglik ve giivenlik haklar1 tehlike altina girmektedir.

Cocuk istismar1 yukaridaki sekilde tanimlanirken, ¢ocuk ihmali de s6yle tanimlanabilir: Birinci
dereceden bakim veren eriskinlerin (anne, baba, bakici vb.), cocugun temel ihtiyaglari olan
sevgi, saglik, egitim, barinma ve beslenmelerini ihmal ederek, cocukta sosyal, bedensel, ahlaki

ve duygusal gelisimin Oniine set cekmesidir (Acehan ve ark., 2013& Taner ve Gokler, 2004).



Istismar fiziksel, duygusal ve cinsel olarak iice ayrilirken; ihmal, duygusal ve fiziksel olarak iki
ayr1 baglikta incelenmektedir (Taner ve Gokler, 2004).

2.1.1.1. Fiziksel Istismar

Cocugun (18 yas alt1), ebeveyn veya bakim verenin davraniglar1 nedeniyle fiziksel saglig1 zarar
gorecek sekilde fiziksel zarara ugramasi, hasar gormesi veya hasar gérme riski tasimasi ‘fiziksel
istismar’ olarak adlandirilmaktadir (Acehan ve ark., 2013). Iswrilarak, yakilarak ya da bir
objeyle vurularak ve ittirilerek cocuga fiziksel istismar uygulanabilmektedir ( Taner ve Gokler,
2004). Eriskin birey fiziksel istismar1 6fke bosaltimi, cezalandirma, disipline etme gibi farkl
amagclar ad1 altinda gergeklestirebilir. Bu amaclar gerceklestirilirken cocugu baglama, bogazini
stkma ellerini ayaklarint yakma ve sivri aletler batirma, kafasini ¢arpma ve bedensel olarak
cocugu gelisiminin el vermedigi dl¢iide calistirma gibi yontemler tercih edilmektedir (Kaytez
ve ark., 2018 & Guner ve ark., 2010).

Pek cok fiziksel istismar Orneginin ‘kaza’ siisii verilerek anlasilmasi giic hale geldigi
sOylenmektedir. Munchausen by proxy sendromu (MBPS) olarak adlandirilan 6zel bir fiziksel
istismar tiirlinde, bakim verenler ¢ocukta bir hastalik bahanesiyle doktora gotiiriilmektedir ve
muayene sonucunda hastaligin nedeni degismekte veya yapilan tedavi ve tetkikler sonucunda
cocugun bedeninde yaralar olusmaktadir. Bu sendromu gerceklestiren bakim veren genelde iyi
egitim almis, saglik konular1 hakkinda bilgisi olan zeki annelerdir (Acehan ve ark., 2013). Bu
gibi durumlarda bakim verenin ve gocugun yaralanmalara kars1 tepkisine gozlemlenmelidir,
yaralanma ile ilgili detaylardan kagmma, ilgisiz kalma ya da asir1 ilgili olma haline dikkat
edilmelidir. Bakim verenin yaninda asir1 utangaglik gosterme ve iletisimden kagmmanin
fiziksel istismara maruz kalmis ¢ocuk tepkileri olabilecegi diisiiniilmelidir (Giiner ve ark.,
2010).

Cinsiyet agisindan incelendiginde istismara ugrayan kiz erkek sayisinda belirli bir fark
gbozlemlenmezken, ergenlik ¢aginda kizlarn daha fazla fiziksel istismara maruz kaldigi
gOzlemlenmektedir. Bu istismar tlrtni en fazla 4-8 yas araligindaki ¢ocuklar yasamaktadir ve
yas arttikca fiziksel istismara ugrama orani diismektedir (Taner ve Gokler, 2004).

Fiziksel istismar kurbani olmak, duygusal, davranigsal ve bilissel pek¢ok problemi ve psikolojik
kokenli hastaliklar1 beraberinde getirmektedir. Bu istismar tiirliniin kurbani olan ¢ocuklarda
depresyon, iletisim ve uyum problemleri, 6fke ve saldirganlik, diisiik 6zsaygi, kendine zarar
verme davranislari, yeme bozukluklari, dikkat ve odak problemleri ve akademik basarisizlik

gozlemlenmektedir (Kaytez ve ark., 2018 & Taner ve Gokler, 2004).



2.1.1.2. Cinsel Istismar

Ruth ve Henry Kempe (1978) ¢ocuk ve ergenlerin iradeleri ve bilinglerinden bagimsiz bir
sekilde sosyal normlara ters diisen cinsel aktivitelere maruz kalmasmi cinsel istismar olarak
tanimlamislardir (Acehan ve ark., 2013). Bagska bir ifadeyle, ¢ocugun istegi disinda yetiskinin
doyum saglamasi amaciyla, ¢ocugun gelisim siirecine uygun olmayan eylemlere zorlanmasi
cinsel istismar olarak tanimlanmaktadir (Yelboga, 2019 & Kaytez ve ark., 2018).

Cinsel istismar ti¢ farkli sekilde ortaya ¢ikabilmektedir: Fiziksel temas olmadan gergeklestirilen
cinsel istismar. Bu istismar tiirline ¢ocugu baska bir cinsel iliskiye maruz birakmak, igerigi
uygunsuz telefon konusmalari, rontgencilik ve teshircilik ve sozle istismar 6rnek verilebilir.
Fiziksel temasin yer aldigi cinsel istismar, bu istismar tiiriinde cocuk pornografi ve fuhusa dahil
edilerek istismarin magduru olmaktadir. Siddet kullanilarak gergeklestirilen cinsel istismar da
cocuklarmm kendini savunma becerilerinin heniiz gelismemesinden dolay1 cok kolay
gergeklestirilmektedir (Yelboga, 2019 & Kaytez ve ark., 2018).

Cinsel istismar sik gerceklesen ve yillarca maruz kalinan olgular olmasina ragmen genellikle
cocuk fiziksel olarak zarar almigsa fark edilmektedir. Bu denli gizli kalmasinin sebebi
yetigkinlige kadar c¢ocugun sucgluluk duygusu ve giinahkarlik hisleriyle durumu
paylasamamasidir. Cinsel istismar kurbanlarinin yalnizca %15°1 bu durumu rapor etmektedir
(Celik ve Hocaoglu, 2018 & Taner ve Gokler, 2004). 2017 yilinda “Cocuklara Yonelik Koti
Muamele” basligiyla Diinya Saglik Orgiitii’niin yaymnladig1 raporda cinsel istismar vakalarinin
%90’1 cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin yakini ¢iktig1 belirtilmektedir (Celik ve Hocaoglu,
2018 & Yelboga, 2018). Aile ici cinsel istismarda suglu genellikle babadir, iivey babalar,
biyolojik babalara gore ¢ocuklar1 alt1 kat daha fazla cinsel istismara maruz birakmaktadir.
Cinsel istismar en ¢ok anne babanin uyumsuz oldugu, evlilik sorunlar1 bulunan, anne, baba,
cocuk iligkisinde bozukluk olan, aile kurumunun getirmis oldugu sorumluluklar1
gerceklestiremeyen ve anne baba olmay1 beceremeyen ev diizenlerinde goriilmektedir (Celik
ve Hocaoglu, 2018).

Cinsiyet dagilimina bakildiginda cinsel istismar magdurlarmin %8’ini erkek ¢ocuklarmin,
%18’1ni ki1z ¢ocuklarmin olusturdugu raporlanmistir (Yelboga, 2019). Cocuk her yasta istismar
magduru olabilir, yapilan ¢aligmalar sonucunda 8 ile 12 yas arasinda istismara ugrama orani
zirve yapmaktadir. Cinsel istismarin goriilme orani kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarindan 4 kat
fazla oldugu disiiniilmektedir. UNICEF’in 2017’ de "Tamdik Bir Yiiz: Cocuklarin ve

Genglerin Hayatlarinda Siddet" isimli caligmada cinsel istismar magduru ¢ocuklarm yiizdesel



oranlar1 kiz ¢ocuklar i¢cin %13,4 ve erkek cocuklar i¢cin %5,7 olarak bildirilmistir (Celik ve
Hocaoglu, 2018 & Yelboga, 2018).

Cinsel istismar magduriyeti yasayan ¢ocuklarda akademik basarisizliklar, diisiik 1Q seviyesi,
biligsel beceri yetersizligi, tekrarlayici diisiince, dikkat ve odak problemleri, 6tke patlamalari,
uykuya geciste zorluk gibi sorunlar yasadigi1 gozlenmektedir (Kaytez ve ark., 2018 &Aydin ve
Ismen, 2003). Cinsel istismar ergenlik doneminin ve yetiskinlik donemini pek ¢ok alanda yikic1
bir sekilde etkileyebilmektedir. Etkilenebilecek alanlar kendi igerisinde {i¢ farkli gruba alarak
incelenebilir (Aydin ve ismen, 2003):

Psikiyatrik bozukluklar; diirtii kontrol ve kaygi bozukluklari, depresyon, yeme bozukluklari,
duygu durum ve kisilik bozukluklari, somatoform bozukluklar, disosiyatif bozukluklar (Zeren
ve ark., 2012 & Aydm ve ismen, 2003).

Erken yasta cinsel yagsama baslama, cinsel islev bozukluklari, cinsel hayatinda birden fazla es
tercihi, cinsellikle bulasan hastaliklarin goriilme riskinin kolaylasmasi, korunmasiz cinsel
iligkiye girme davraniginda artis, sik sik partner degistirme ve uygun olmayan sekillerde cinsel
birliktelikler gerceklestirmek gibi psikoseksiiel sorunlar (Taner ve Gokler, 2004 & Aydin ve
Ismen, 2003).

Glven problemi, sosyal iliski kurma ve ilerletme becerisi, yalnizlik, kontrolcti iliski,
yabancilasma ve erigskin hayatinda kuran roliine tekrar girme gibi kisileraras: iliskilerde
gozlemlene bozukluklar (Taner ve Gokler, 2004 & Aydm ve Iismen, 2003).

2.1.1.3. Duygusal istismar

Cinsel ve fiziksel istimar kadar yaygin olan duygusal istismar, farkina varilip rapor edilmesi
ve yasal olarak taniminm yapilmasi en gii¢c olan istismar tiiriidiir (Ozgentiirk, 2014).
UNICEF’in yapti1g1 tanima gore, duygusal istismar ¢ocugu terk etme ile tehdit etme, cocugun
sosyal iligki kaynaklarina ulagimini engelleme, ¢cocugu bazi doga ve insan istii giiclerle
korkutma ve ¢ocugun gelisimine zarar verecek isteklerde bulunma ve sosyal normlara uymayan
cocuk bakim yontemlerinin benimsenmesidir. Duygusal istismar, erigkin bireyler tarafindan
cocuga yonelik kisiligine ve ruh saghigma zarar verecek sekilde sozel ifadelerde bulunma,
psikolojik anlamda kotii davraniglar sergileme ve ¢ocugun duygusal gelisimine ket vurucu
eylemde bulunma veya eylemsiz kalma olarak agiklanmaktadir (Kaytez ve ark., 2018 & Taner
ve Gokler, 2004).

Cocugun ebeveyni veya bakim vereni tarafindan yapilan hatali davranis Oriintiilerini iceren
duygusal istismar, ¢ocugun duygusal, ruhsal, biligsel ve davranigsal gelisim alanlarinda 6nemli

Ol¢tide problem olusturur (Karal ve Atak, 2022). Cocuga birinci dereceden bakim veren ve
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yakin ¢evresinde bulunan erigkin bireylerin yapmis oldugu ¢ocugu dnemsememe, istek ve
ihtiyaclarini dikkate almama, reddetme, yalniz birakma ya da bagimli kilma, alayli konusma,
sozel zorbalama, tehdit savurma, baski kurma ve ¢ocuk iizerinde hakimiyet kurma, ¢ocukla
kardesi arasinda ayrim yapma ve ¢ocuga yasinin lizerinde davraniglar yiikleme duygusal
istismar tdrleridir (Lynch ve ark, 2008). Gence yeteri kadar alan ve sorumluluk vermeyen
yetkeci baba, ¢gocuga asir1 bagimli koruyucu anne, kizlarin okula gitmesini istemeyen aileler
gibi giinlik yasamda siklikla karsilastigimiz durumlar da duygusal istismardir bu sebeple
sinirlarmi ve kapsamini netlestirmek bu istismar tiiriinde zorlasmaktadir (Ozcan ve Celebioglu,
2010). Tiirkiye’de Cocuk istismar1 ve Aile I¢i Siddet baslikli ¢calisma, cocugun bakim vereni
tarafindan en ¢ok duygusal istismara ugradigini ve ebeveynler arasinda kiyas yapildiginda
anneleri, babalardan daha ¢ok duygusal istismar uyguladiklari bulunmustur (Tiirkiye’de Cocuk
Istismar1, 2010). Ebeveynlerin ¢ocuga kars1 yanitsiz kalmasi ve ihmal etmesi, cocugun yasadigi
sorunlar1 fark edememe, ¢ocuga sosyal uyumu 6gretecek ortami saglayamamasi da duygusal
istismara yol acan anne-baba-gocuk iliskisi bigimleridir (Taner ve Gokler, 2004).

Duygusal istismar ¢cocugun iizerinde olumsuz, biyiik bir etkiye yol agmaktadir. Ogrenmede
giicliik, distik benlik algisi, iletisim problemleri, sosyal iliski kurma ve yiiriitme becerisinde
yetersizlik, dikkat dagmikligi ve saldirgan davranislar gibi ¢cocugun hem zihinsel ve fiziksel
gelisimini negatif yonde etkilemektedir (Karal ve Atak, 2022). Duygusal istismarin bu etkileri
sonucunda pasiflik, saldirganlik, siirekli sikayet hali gibi davranig bozukluklari, sallanma,
parmak emme gibi alisgkanlik bozukluklari, oldugu yastan kiigiik veya biiylik davranma gibi
uyum sorunlari ve c¢ocugun diinyasit olan oyunda tutukluk, uyku bozukluklari meydana
gelebilmektedir (Kaytez ve ark., 2018).

2.1.1.4. Duygusal Thmal

Duygusal ihmal ¢cocuga sefkat gdstermeme, sosyal kurallar1 6gretmeme ve destek saglamama,
sevgi vermeme ve ¢gocugun psikolojik ihtiyag¢larini cevapsiz birakmak olarak tanimlanmaktadir
(Sar, 1998). Gozle goriiliir herhangi bir belirtiye yol agmamasi sebebiyle duygusal ihmal fark
edilmesi giiclesen ve ¢cocugun gelisim donemleri a¢isindan degerlendirildiginde ciddi olumsuz
etkileri olan thmal tiirtidiir (Karal ve Atak, 2022). Kaplan ve Sadocks’a gore duygusal ihmale
ugramis ¢ocuklar kisi ayirt etmeksizin sevgi verme konusunda comert olabilirler veya tanidik
cevrelerinde bile asosyal davraniglar gerceklestirebilirler (Celik ve Hocaoglu, 2018). Duygusal
olarak ihmale maruz kalmis bireyler, fiziksel olarak daha kii¢iik bireyler olabilmekte, uygun,

giiven temelli, saglikli sosyal etkilesim kurmakta basarisiz kalmakta, yalnizlik, anksiyete,
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depresyon gibi duygudurum problemleri yasayabilmekte ve madde kullanimina yatkin
olabildikleri gozlenmektedir (Karal ve Atak, 2022 & Celik ve Hocaoglu, 2018).

Cocukluk ¢agi ihmal ve istismar ¢aligma sonuglarina gore calismaya katilan 6rneklem grubunda
%81,6 oraninda duygusal ihmal bulunmus ve 6rneklemin %70’inde de kendine zarar verme
davranisi oldugu tespit edilmistir (Celik ve Hocaoglu, 2018 & Altintas, 2008).

2.1.1.5. Fiziksel Ihmal

18 yasindan kiiciik cocugun beslenme, giyim, hijyen ve bakim konusunda, bakim verenleri veya
anne-baba tarafindan eksik ve yetersiz birakilmasina ‘fiziksel ihmal’ denilmektedir (Taner ve
Gokler, 2004). Cocugun giyim hijyenine dikkat edilmemesi, yasmma uygun ve faydali
yiyeceklerden mahrum birakilmasi, cocuga gerekli fiziki ¢evre sartlarinin saglanmamasi, yalniz
birakilmasi, saglik ihtiyacinin karsilanmasi icin yeterli ugrasin olmamasi, gocugun ev igi ve dist
kazalardan ve zarar verici maddelerden gerekli 6l¢iide korunmamasi, evden kovulmasi ya da
eve kabul edilmemesidir (Celik ve Hocaoglu, 2018 & Acehan ve ark., 2013). Cocugun ten rengi
solgun goriintiiye sahipse, saglar1 ve derisi bakimsizsa fiziksel ihmale maruz kalmis olabilir ve
bu da diger insanlarda ¢ocugun iyi beslenmedigi intibasi olusturabilir (Celik ve Hocaoglu,
2018). Fiziksel ihmalin 6zel bir turd olan annenin gebelik siirecinde iken sigara, alkol vb.
maddeleri kullanmasi, beslenmesine dikkat etmemesi, dogum siirecini saglikli yonetememesi
gibi davraniglar1 iceren dogmamig bebek ihmalidir. Bu durum bebegin dogumdan sonraki
yasamini etkileyecek kadar etkili olabilir (Atak ve Karal, 2013). Fiziksel ihmal de istismar
kadar ¢ocugun gelisiminde ciddi ve uzun déonemli sonuglara yol agmaktadir, fiziksel ihmale
ugramis ¢ocuklarin akademik anlamda daha basarisiz, sosyal olarak daha icedoniik ve iliski
kurma becerileri zayif oldugu gozlenmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018).

2.1.2. Cocukluk Cag Travmalarinda Rol Oynayan Etmenler

Cocukluk cagi travmalarinda etkili olan unsurlar {i¢ ayr1 baslikta incelendiginde ailesel
faktorler, cevresel faktorler ve cocuk kaynakli faktorler olmak tizere ayrildigi soylenebilir.
Cocugun yasamini en rahat siirdiirebilecegi ve glivende hissedebilecegi ortam aile ortami iken
zaman zaman bunun tersi olarak ihmal ve istismar gibi olaylarin en sik yasandigi ortamlar da
aile ortamlar1 olmaktadir. Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda yapilan aragtirmalar neticesinde
diisiik sosyoekonomik sartlarda olan aile, sosyal destek eksikligi bulunan, tek ebeveynli aile,
glicsiiz ebeveyn-cocuk bagi olan aile, genis aile, aile igerisinde siddet ve stres diizeyinin fazla
olmasi, ¢ocugun istismar ve ihmale ugrama oranmin arttig1 riskli aile gruplar1 olarak
goriilmektedir (Acehan ve ark., 2013 & Arikan, 1998 & Celik ve Hocaoglu, 2018). Stresli

yasam kosullarma (diisiik sosyoekonomik durum, issizlik, fakirlik, evde yasayan kisi sayisimin
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fazla olmasi) sahip olan ailelerde saldirgan ve 6fkeli davranislar olabilir bu da ¢ocuklarin
fiziksel istismara ugrama riskini artirabilir.

Bakim verenin ruhsal durumunda ve biligsel, diisiinsel siire¢lerinde problem varsa ¢cocugun
ihmal ve istismar1 yasamasi olasidir. Bazi istismar eden ebeveynlerin, ¢ocuktan beklentileri
cocugun geligim yasinin iizerindedir ve gocugun onlara sevgi, giiven, huzur vermesini ve onlar1
korumasini talep etmektedir ve bu ebeveynlerin %90’1 kendi ¢ocukluk doénemlerinde
ebeveynleri tarafindan istismar ve ihmal edildigi diisiiniilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018).
Cocugun istismar ve ihmaline ¢evrenin etkilerinden bakildiginda, siddeti normal karsilayan
kiiltiirel yapilar, toplumdaki gelir dengesizlikleri ve sosyal esitsizlikler, cevrenin annelige bakis
acisinin baskici olmasi ¢ocugun ithmal ve istismara ugrama riskini artirir (Celik ve Hocaoglu,
2018 & Giiler ve ark., 2002).

Istenmeyen gebelik sonras1 olan ¢ocuklar, prematiir ¢ocuklar, zeka ve beden geriligi olan
cocuklar, siirekli aglayan ve isteklerde bulunan zor ¢ocuk olarak adlandirilan g¢ocuklar,
hiperaktif ¢ocuklar, kronik rahatsizligi olan ya da ebeveynin istedigi cinsiyette olmayan
cocuklar istismar ve thmal magduru olmaya daha yakin cocuklardir (Celik ve Hocaoglu, 2018).
2.1.3. Cocuk Istismari ve Thmalinin Onlenmesi

Istismar ve ihmali dnleyebilmek adina atilacak adimlardan biri konunun her yonden ele almip,
ogretmen, doktor, psikolog, hemsire, ebe, sosyal hizmet uzmani gibi alaninda bilgi sahibi olan
bireylerle ¢alisilmalidir. Thmal ve istismara ugrayabilecek yiiksek risk gruplar1 (evsizlik,
issizlik, aile Oykiisiinde psikiyatrik bozukluk, aile i¢i siddet ve gegimsizlik, aile Uyelerinin
madde ve alkol kullanimi) belirlenerek, bunlar1 6nleyici ¢caligmalar diizenlenmeli ve risk
grubundaki ailelere ek hizmet sunulmalidir (Acehan ve ark., 2013 & Giiner ve ark., 2010 &
Kaytez ve ark., 2018). Toplum devlet ve kamu tarafindan istismar ve ihmal konusunda
bilin¢lendirilmeli, gelisen teknolojiyle birlikte bireylerin yasamu icin vazgecilmez hale gelen
sosyal medya kullanimi hakkinda hem bakim verenler hem de ¢ocuklarin egitilmesi 6nem
gostermektedir (Kaytez ve ark., 2018).

2.2. Duygu Duzenleme Becerisi

Duygu, gelisen siiregler boyunca farkli sekillerde tanimlanip kavramlasan bir terim oldugu i¢in
duygu diizenleme ifadesinin tanimmi yapmak da gili¢lesmektedir. Hangi duygular1 ne zaman
yasadigimizi, nasil deneyimledigimizi ve nasil ifade ettigimizin farkinda olmak, duygularimizi
diizenledigimiz anlamina gelmektedir. Duygu diizenleme becerisi, lizgilin oldugunuz halde bir
partide yer alirken neseli olmaya caligmak, resmi bir ortamda gililmeniz geldigi halde ciddi

kalmaya 6zen gdstermek, bir arkadasmizin verdigi iyi habere sevinmek gibi giinliik hayatta o
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kadar yaygm kullanilan bir beceridir ve bu beceriyi yalnizca eksik oldugunda fark ederiz
(Gross, 1998). Gross duygu diizenlemeyi, olumlu duygular ve olumsuz duygular: ifade etme
becerisi, bir yasantiy1 slirdiirme, arttirma veya azaltma olarak tanimlamistir (Karateke, 2020).
Kisilerin degisken duygu dinamikleri (duygusal durumlarin baslangici, yiikselis siiresi,
degiskenligi, yogunlugu, geciciligi vb.) duygu diizenleme siireci ve becerisi lizerinde etkili
olmasiyla birlikte duygu diizenleme becerisinin her kuramci tarafindan farkli sekillerde
tanimlanmis oldugu gozlemlenmektedir (Gamsiz-Tun¢ ve Dursun, 2021). Literatir
incelendiginde Thompson duygu diizenleme kavramimi “Duygu diizenleme, kisinin amacina
ulasmast i¢in, duygusal tepkileri, 6zellikle de onlarin yogun ve gegici 6zelliklerini gozlemek,
degerlendirmek ve diizenlemekten sorumlu digsal ve igsel siirecleri kapsar.” seklinde
tanimlamistir ve bu tanim daha cok benimsenmektedir. Duygu diizenleme becerisinin
Thompson’a gore iki temel belirgin 6zelligi; biiylidiikce duygularla bas etme becerisine sahip
olma ve sosyal cevre ile iletisim kurarken kazanilan bireysel farkliliklara sahip olmaktir. Ayrica
duygu diizenleme becerileri bireylerin birbirleri ile karsilikli kurduklar1 duygusal iligkiler
sayesinde c¢esitlilik kazanmakta ve daha sofistike olmaktadir (Thompson, 1994). Hangi
baglamda hangi ifade bi¢iminin sergileneceginin farkinda olmak ve bireyin amaci
dogrultusunda bulundugu sosyal ortamlarda duygusal ifadelerini gizleme becerisi de duygu
diizenlemenin igerisinde yer almaktadir (Saritas Atalar ve Altan Atalay, 2018). Berking’e gore
duygu diizenleme becerileri yedi alt boyuttan olugsmaktadir. Bu beceriler sdyle siralanabilir;
duygusal farkindalik, duygular1 tanima ve adlandirma, duygulari anlama, duygulanimi kabul ve
tolerans, duygulanimi degisimleme, olumsuz duygular ile yiizlesme i¢in hazirlanma ve
duygusal deneyimde etkin 6z destekten olusmaktadir. Becerilerden her biri, kisinin duygusal
zorluklara kars1 gelistirdigi temel stratejilerdir ve bu stratjiler kisinin 1yi olus durumu iizerinde
dogrudan etkiye sahip olabilmektedir (Barrett ve ark., 2001). Alt boyutlar:

1. Duygusal farkindalik: Duygular1 diizenleme becerisinin bu alt boyutunda biling kavrami
onem kazanmaktadir. Kisinin yasadig1 duygusal durumlarin farkinda olmasi, yasadigi duyguyu
tanimasi1 ve yasadig1 duygunun etkisini kendi iizerinde anlama yetisine duygusal farkindalik
denmektedir. Bu yeti anda kalma (mindfulness) ve bilingli farkindalik ile 6zellikle iligkili
olarak, kisinin duygusal farkindaligini gelistirerek, duygusal tepkilerinin yonetmede etkili
olmaktadir (Chambers, 2009).

2. Duygular1 tanima ve adlandirma: Kisi bu beceri sayesinde karmasik ve daginik duygusal

durumlarini simiflandirmakta ve bu durumlara uygun stratejiler gelistirmektedir. Bu sayede kisi
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negatif duygu yiikiinden arinabilmekte ve psikolojik olarak rahatlama yasayabilir duruma
gelmekte oldugunu alanyazinda yapilan ¢aligmalar desteklemektedir (Lieberman ve ark., 2007).
3. Duygular1 anlama: Duygularinin temelini ve bu duygulara yol agan olaylari anlama yetisine
duygular1 anlama denir. Bu yeti sayesinde kisi olaylara verdigi duygusal tepkileri kapsamli ve
derinlikli bir sekilde yorumlayabilir. Duygularin farkindalikla anlamlandirilmasi stresli
olaylara kars1 kiginin direng kazanmasinda etkili oldugu gozlemlenmektedir (Barrett ve ark.,
2001).

4. Duygulanimi1 degisimleme: Bilissel yeniden degerlendirme yoluyla negatif bir duygu
durumunun pozitife ya da notr hale getirilmesine duygulanimi degisimleme denilmektedir.
Kisinin bu beceri sayesinde olguyu yeniden cerceveleyerek daha pozitif bir duygusal reaksiyon
verdigi gozlemlenmektedir (Gross, 2002).

5. Duygulanimi kabul ve tolerans: Kisinin negatif ve nahos duygular1 ile yiizlesebilme yetisidir.
Inkar etmeden ve bastirmadan deneyimlenen olumsuz duygularin kabul siirecidir. Kabul odakli
bu strateji, kisinin karsilastigr duygusal zorluklarla bas etme becerisinde daha etkili kildig1
bilinmektedir (Aldao ve ark., 2010).

6. Olumsuz duygularla yiizlesmeye hazirlanma: Kisinin zorlayici yasam olaylarinda verecegi
duygusal tepkilerin yonetimini daha iist seviyeye tasima ve gelecek yillarda karsilasabilecegi
zor yasam olaylarina kars1 strateji gelistirebilme stirecidir (Kul ve Tiirk, 2020).

7. Duygusal deneyimde etkin 6z destek: Kisinin zorlu yasam olaylarinda sefkatli yaklasimla,
0z bakimma dikkat ederek ve duygusal refahimi gozeterek kendisine gosterdigi olumlu
psikolojik destektir (Neff, 2003). Yapilan ¢alismalar bu becerinin kisinin psikolojik
saglamligini gliclendirdigini ortaya koymaktadir (Germer ve Neff, 2013).

Alanyazinda yapilan ¢aligmalar, duygu diizenleme becerilerine sahip olmanin, ruh saghgini
koruyarak iyilestirdigini destekler yonde sonuglar vermektedir (Vatan, 2020).

Yasami boyunca gelisim gosteren insanlar i¢in 6grenme ve gelisimin en etkin oldugu aralik
erken ¢ocukluk donemidir, bu dénemde elde edilen beceri ve kazanimlar kiginin tiim yasam
donemlerini etkileyebilmektedir. Bu siire¢ igerisinde insanin 6ziinde bulunan duygu diizenleme
becerisi, digsal faktorlerle beslenir ve desteklenirse bu beceri gelisir (Vardi ve Demiriz, 2021).
Cocukluk doneminden itibaren gelismeye baslayan bir beceri olan duygu diizenleme, sosyal
uyum ve sosyal iligkiler lizerinde dnemli bir paya sahiptir. Kiginin yetistigi ortamdaki atmosfere
uyumlu davraniglar gelistirmesinde ve o ortamda barmip kabul gérmelerine katki saglayan
duygu diizenleme becerisi, Eisenberg’e gore kisisel farkliliklardan, yastan ve kiiltiirel

ozelliklerden etkilenmektedir (Eisenberg ve ark., 2002). Kochanska ve arkadaslar1 (1997),
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bakimverenlerin, ¢ocukla kurdugu iligkinin niteligine goére duygu diizenleme becerisinin
gelisiminden ve bakimverenin desteginin ¢cocugun duygusal gelisimine pozitif yonde katki
sagladigindan bahsetmektedirler. Insanlar rol model alma ve gdzlem yoluyla da 6grenebilen
varliklar olmasi sebebiyle, yetiskinlerin hareketleri ¢ocuklar icin dnem arz etmektedir, bu
sebeple buyume sirecindeki ¢cocuklar i¢in glcli duygular iceren aile-¢ocuk ortamlar1 duygusal
gelisim ve beceri kazanmada etkin rol oynar ve ¢ocugun bu donemde gelistirdigi duygusal
iliskiler yasaminin sonraki evrelerinde stres ve duygu yonetiminde etkin bir rol oynamaktadir
(Dagli ve Daglioglu, 2021). Sosyal iliskiler, is performansi, akademik basari, iletisim, sosyal
uyum gibi ortak alanda yasamak igin 6énemli role sahip olan duygu durumunu diizenleme
becerileri bireyin psikolojik saghigi icin de 6nem arz etmektedir. Alanyazinda yapilan
calismalar duygu diizenleme becerilerinin kisinin yasam kalitesini ylikseltmeye, olumlu sosyal
aglar insa etmeye ve karar verme noktasinda 6nemli bir yer kaplayan stres faktoriinii azaltmaya
yardimci1 oldugunu belirtmektedir (John ve Gross, 2004). Bireyin fizyolojik ve psikolojik 1yilik
hali, duygu diizenleme becerilerinin stres faktorlerine verdigi yumusak tepkiler sayesinde daha
iyl bir konuma yiikselmektedir. Bastirma ve inkar etme savunma mekanizmalarinin uzun
vadede zararh oldugu gozlemlenirken, problem odakli ve yeniden degerlendirme becerileri
bireyin yasadig1 stresin azaltilmasinda daha faydali ve etkili bulunmaktadir (Gross ve John,
2003). Alanyazinda yapilan ¢aligmalar, duygu diizenleme becerisinin biligsel becerileri ve
sosyal islevleri giiglendirdigini, stresle basa ¢ikma becerisini ve duygusal dayanikliligi
artirdigmi ortaya koymakta ve bu becerinin gelisim siirecinde sosyal etkilesim ve deneyimin

onemine vurgu yapmaktadir (Eisenberg et al., 2002 & Gross, 1998 & Thompson, 1994).

Duygu diizenleme becerisinin, olaylara empatik yanit verme ile iligskisi vurgulanabilir. Duygu
diizenleme becerisi gelismis ve iyi diizeyde olan kisiler, duygusal tepkilerini biligsel ya da
davranigsal olarak modiile ederek, problem yasayan 6teki insanlara kars1 duygusal bir endise,
kaygi duyabilirler. Pek ¢ok ¢aligma, duygu diizenleme becerisi iyi olan bireylerin daha yiiksek
seviyelerde empati becerisine sahip olduklarin1 desteklemektedir. Diger yandan, duygu
diizenleme becerisi diisiik diizeyde olan bireyler, yasadiklar1 olumsuz duygular ile bas etmek
icin yeterli basa ¢ikma stratejisine sahip olamamaktan dolay1 bireysel olarak sikint1 yagama
ihtimallerinin daha yiiksek oldugu soylenebilir. (Panfile ve Laible, 2012).

2.3. Sosyal Uyum Becerisi

Kisinin sosyal ¢evresi ile uyumlu bir sekilde yasayabilmesi ve ait oldugu grubun normlarina,

degerlerine uyum gostererek sosyal iligkilerde Olgiilii ve dengeli olma becerisi olarak
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tanimlanan sosyal uyum becerisi, iliskilerde empati, is birligi gibi sosyal yetileri kullanmaya
dayanmaktadir (Baumeister ve Leary 1995). Sosyal ¢evrelere gore sekillenen bu beceri,
cocukluk cagindan itibaren gelisen bir siiregtir ve kiginin bulundugu ¢evre ile bilissel, duygusal
ve davranigsal beceri stireglerini igermektedir (Giilay ve Tekinarslan, 2024).

Sosyal beceriler, kisinin sosyal ortamlarda diger insanlardan gelmesi miimkiin olan olumsuz
tepkileri Onleyecek ve bagkalarimdan gelen olumlu tepkileri kavrayacak, bu sayede baskalariyla
iletisime gegerek, sosyal anlamda kabul gorebilen, etkilesim sahibi, amaca yonelik, bulundugu
ortama etki eden hem gozlemlenebilen hem de gdzlemlenemeyen davranislar biitiinii olarak
tanimlanmaktadir (Uzamaz, 2000). Sosyal beceriler, arkadaslik kurma ve devam ettirme, sosyal
iligkilerde bulunma, duygulari ifade etme ve anlama, normlara uyum saglama, diger insanlarla
etkilesimde olma ve onlara yardimda bulunma, bir etkinlikte siranin gelmesini bekleme, planli
islerde rol alma, fikir aligverisinde bulunma, diyalog kurma, sosyal gruplara dahil olma veya
dahil olunan bir olusumdan ayrilabilme gibi durumlar biitiinii olarak da tanimlanmaktadir
(Vural, 2006 & Janney ve Snell, 2003). Cocuklarin daha fazla sevilmesinde ve sosyal
ortamlarinda daha fazla kabul gormesinde, ¢ocugun yasitlar1 ve eriskinlerle pozitif iligkiler
kurmasinda, duygu diizenleme becerisinin gelisiminde ve sosyal gelisiminde 6nemli bir pay
sahibi olan sosyal becerilerin ¢ocukluk déneminden itibaren desteklenmesi 6nemli
gorulmektedir (Izard ve ark., 2001).

2.3.1. Sosyal Uyum Becerileri ile ilgili Temel Kavramlar

Sosyal becerileri olusturan temel bilesenlerin nelerden olustugu konusunda ortak bir kanaate
varilamamasi ile birlikte, bireyin sosyal ¢evresinde kabuliinii kolaylastirarak saglhikli iliskiler
gelistirmesine olanak tantyan empati, duygu diizenleme, sosyal farkindalik, etkili iletisim ve is
birliginden olusan bes alt bileseni icerdiginden bahsedilebilir (Kagit¢ibasi, 2000 ve Palut,
2003).

Empati: Insanlarm duygularini anlama ve duygularina duyarli olma yetenedi olarak
tanimlanmaktadir. Digerlerinin bakis agilarini kavrama ve bu bakis agilarma uygun yanitlar
verebilme becerisidir. Sosyal iligkilerde daha uyumlu davraniglar sergileyen empati becerisi
gelismis kisilerde sosyal uyum becerilerinin daha gii¢lii oldugu gézlemlenmektedir (Davis,
1983 & Hoffman, 2000).

Duygu diizenleme: Kisinin digerleriyle etkilesiminde duygusal tepkilerinin farkinda olma,
kontrol etme ve duruma uygun duygusal yanit verme becerisidir. Bu becerinin stresli yasam
olaylarmda kisinin sakin kalmasma yardim ederek, sosyal uyum i¢in énemli bir yere sahip

oldugu bilinmektedir (Thompson, 1994).
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Etkili iletisim: Kisinin duygu ve diisiincelerini agik ve anlasilir bigimde ifade etme becerisi
iletisim becerisidir. Kisi etkili iletisim becerileri kullandiginda sosyal iligkilerinde uyumu
yakalamasi1 kolaylagmakta ve etkili iletisim becerileri, sosyal ¢atigmalarin ¢oziimiinde etkili rol
oynayarak, sosyal uyumu kolaylastiran bir beceri olarak kabul edilmektedir ( Schneider ve
Byrne, 1985 & Tannen, 1990).

Sosyal farkindalik: Kiginin bulundugu sosyal baglamlarda diger insanlarin duygu, diisiince ve
davraniglarmi algilayabilmesi ve algiladigini davraniglarina yansitabilme becerisidir. Sosyal
farkindahig1 ytliksek olan kisiler, daha duyarli ve anlayish davranislar gerceklestirerek sosyal
uyumda daha fazla basari sergileyebilirler (Baumeister ve Leary, 1995).

Yukarida bahsedilen kavramlar disinda sosyal uyum becerilerinin pekistirilmesine yardimci
pek ¢cok kavram bulunmaktadir, bu kavramlar sosyal uyum becerilerini tanimlamakla birlikte
toplumla bir arada yasarken ihtiya¢ olan durum ve davraniglar1 agikliga kavusturmaktadir.
Sosyal Islevler: Kisinin toplum icerisinde uygun rol ve sorumluluklar gdstermesi, sosyal
destekte bulunmasi ve is birligi icinde olmasini ifade eder. Sosyal iglevler vasitasi ile kisinin
bulundugu topluma aktif katki saglamasi ve bulundugu toplumda aktif rol edinmesi
gozlemlenmektedir (Baumeister ve Leary, 1995 & Kagit¢ibasi, 2000). Kisinin digerleriyle
uygun ve etkin bir sekilde iletisimde kalmasina yardimci olan becerilere odaklanan sosyal
islevler, sosyal biitlinlesmeyi gliclendiren ve aile bireyleri, yabancilar ve arkadaslar gibi farkli
sosyal olusumlarla ge¢cinmeyi destekleyen yap1 taslarindan biridir (Cohen ve Wills, 1985).
Sosyal yeterlilik: Kisinin amaglarim1 elde edebilmesi i¢in iligki gelistirmesi ve etkilesimde
bulunmasi ve bununla birlikte bireysel ihtiyaglari ile toplumun beklentileri arasinda denge
kurma yetisi olarak ifade edilmektedir (Rose-Krasnor, 1997 & Ciftci, 2010). Beden dili, jest
ve mimikler gibi sozel olmayan davranislar ile konusma becerileri, diisiinceyi ifade etme
becerileri gibi sdzel davranislari anlamlandirilmasi ve makul bir bigimde uygulanmasi sosyal
yeterlilik becerisi igin 6nemli bir yer tutmaktadir. Kisinin sosyal ortaminda kabul gérmesinde
etkili olurken ayni zamanda kisisel olarak 6z yeterlilik algisin1 giiclendirmekte oldugu
belirtilmektedir (Onalan- Akfirat, 2006).

Benlik: Kisisel kimligin temel unsurlar1 olan, duygu, diisiince ve inanglar1 igeren benlik, kiginin
sosyal ortam ile kurdugu iletisiminin temelini olusturmada, sosyal uyumun onemli bir
bilesenidir. Kisinin kendisini algilamasini, digerleriyle olan iliskilerini algilamasmni ve tiim bu
algilamalara bictigi degerleri biinyesinde barindirmasidir. Kisisel benlik algisi, sosyal
ortamlarda tutum ve davranis belirlemede rol oynayarak sosyal uyumun olusmasma katki

saglamaktadir (Kagitcibasi, 2012 & Ozen ve Giilagt, 2010). Sosyal uyum siirecinde giiglii bir
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benlik algisina sahip olmak, sosyal ¢evrelerde kisinin daha tutarli ve 6zgiivenli bir sekilde var
olmasina yardimci olmaktadir (Kwon ve Quarterly, 2007).

Duygusal uyum: Kisinin duygularini tanima, yonetme ve disa vurma becerilerini kapsayan
duygusal uyum, kisinin sosyal ¢evreye uyumu agisindan 6nemli bir beceridir. Duygusal uyum
becerisinin  yiiksek  olmasi,  kisinin  sosyal ortamlarinda  kabul  gdrmesini
kolaylastirmaktadir(Ladd ve ark., 1999 & Eisenberg ve ark., 2010). i¢gsel duygusal diizenleme
ve sosyal kabul gorme isteginin gatistig1 ergenlik doneminde duygusal uyum becerisi nem
kazanmaktadir ( Silk ve ark., 2003).

2.3.2. Sosyal Uyumu Etkileyen Faktorler

Sosyal uyumu etkileyen faktorler bireysel psikolojik ozellikler, kultirel normlar, aile
dinamikleri, sosyal destek sistemleri ve sosyoekonomik kosullar olarak siniflandirilmaktadir
(Chen, 1994).

Bireysel, psikolojik 6zellikler: Duygusal zeka, sosyal uyumda 6nemli bir faktor olarak ortaya
cikmaktadir. Kisinin kendisini ve digerlerinin duygularii tanima becerisi olarak tanimi yapilan
duygusal zekanim yiiksek olmasi, toplumsal iliskilerde daha basarili, empati becerilerinin daha
gelismis ve bundan dolayr sosyal uyumlar1 daha basarili bireyler olusturdugu agiga
¢ikarilmaktadir (Brackett ve ark., 2011).

Aile dinamikleri ve sosyalizasyon siireci: Toplumun en kii¢iik yap1 tasi olan aile ortami sosyal
uyum becerilerinin ilk 6grenildigi alan olmasi nedeniyle 6nemli bir role sahiptir. Aile ortaminda
giivenli baglanmanin olmasi, kisinin sosyal iliskilerine giivenle baslayip siirdiirebilmesine
zemin hazirlamaktadir. Alanyazinda yapilan ¢aligmalar giiclii aile baglarina sahip bireylerin
sosyal iligski ve sosyal uyum konusunda daha basarili oldugunu belirtmektedir (Kerr ve ark.,
2012).

Kiiltiirel normlar ve toplumsal degerler: Kiiltiirin getirileri sosyal uyuma yonelik tutum ve
davranislar1 sekillendirebilmektedir, drnegin bat1 kiiltiiriinde bireyciligin 6nemi daha fazla iken,
dogu toplumunda kolektif yapilanmalar daha fazla 6nem tasir. Bunun gibi kiiltiirel farkliliklarda
kisinin bulundugu toplumun kiiltiirel normlarina uygun davranislar sergilemesi sosyal
uyumlarini ve topluma kabullerini kolaylastirabilir (Chen, 1994).

Sosyal destek sistemleri: Kisinin sosyal ¢evresinden gordiigi duygusal ve psikolojik destek
sosyal destek olarak tanimlanabilir. Sosyal destek, kisinin toplumsal problemlerle bas etme,
sosyal ¢evresine giiven duyma ve buna bagl olarak daha basarili sosyal uyum gostermesine
yardimct olmaktadir. Yapilan ¢alismalar genis ve giiclii sosyal destek agma sahip kisilerin

sosyal uyum becerisinin daha gelismis oldugunu gostermektedir (Cohen ve Wills, 1985).
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Sosyoekonomik kosullar ve egitim diizeyi: Yiiksek egitim seviyesi kisinin toplumsal iliskilerde
empati kurma, farkindalik gelistirme olanaklar1 saglamaktadir. Diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip kisiler sosyal uyum konusunda daha az basarili olmaktadir (Conger ve ark., 1994).

2.4. Merhamet Yorgunlugu

Bagka bir bireyin yasadigi actyi, agriyi, travmanin diger birey tarafindan fark edilmesi ile agiga
c¢ikan iizlintli ve act duyma hissi merhamet olarak tanimlanmaktadir. Bazi yazarlar tarafindan
‘esduyum’ anlaminda kullanilan “compassion” kelimesi “sefkat, merhamet ve acima” olarak
da Tiirkge karsilik bulmaktadir ve bu tezde merhamet yorgunlugu kavrami kullanimi tercih
edilmistir. Nussbaum’a gore merhametli davranig baskasinin aci ¢ektigini ve bu acit ¢ekisin
onemli oldugunun fark edilmesiyle meydana gelmektedir. Bu aciy1 hafifletmek i¢in harekete
gecme motivasyonu olmasit merhameti, sempati, empati ve acima duygusundan farkh
kilmaktadir. Merhamet dogas1 geregi insanlarda baskalarmin adma davranma arzusu
olusturarak, bagkalarmim acisin1 hafifletme motivasyonu ve insan kirilganligina bir cevap olarak
eyleme gegirme olarak goriiliirken, merhamet yorgunlugu aci, agri ¢eken veya travmatik yasam
Oykusl olan insanlara yardimei olmanin olumsuz etkisi olarak goriilmektedir (Pehlivan ve

Guner, 2017).

= Yardim etme istedi

« Empati A geken

=« Yiksek dizeyde enerji ve hasta
merhamet gosterme

Balum
veren

hemsire

1 ) Caligma ortami kaynakh
(i yiika, zaman baskisy,
Uzun sarell, sGrekdi, ekip Uyeleriyle iletigim

yodun maruziyet sorunuj

Kendini kullanma

Travmatik hafiza, - Sekonder travmatik stres 1 Tukenmiiglik | Fiziksel, duygusal
1 " s (Merhamet stresi) (Kimalatif stres) ve zihinsel
ravma semptomian e
Bakum yetenedi ve
enerjisinde azalma
Merhamet yorgunludu - Empati ve

meérhamette azalma

Sekil 2.1: Merhamet yorgunlugu olusum siireci Figley (2002), Stamm (2002) modellerinden
adapte edilmigtir.

Bireylere bakim hizmeti sunan meslek gruplarinda siklikla karsilasilan merhamet yorgunlugu,

bu alanda hizmet gosteren bireylerin kendilerini hi¢ beklemedikleri bir durumda aciya maruz
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kalmalar1 ve tiikemislik hissi yasamalar1 olarak tanimlanmaktadir (Polat ve Erdem, 2017).
Merhamet yorgunluguna sahip bireylerde calisma islevlerinin diistiigli gézlemlenmistir ve
hayatlarmin  diger alanlarinda da islevselliklerinde bozulmalar meydana geldigi

diistiniilmektedir (Polat ve Erdem, 2017 ve Ding¢ ve Ekinci, 2019).
2.4.1. Merhamet Yorgunlugu Modelleri
2.4.1.1. Stres-Sefkat Modeli

Stres- Sefkat Modeli 1995 yilinda Figley tarafindan ortaya koyulan ve Figley’in “ikincil
travmatik stres” olarak adlandirdig1 merhamet yorgunlugunu, kisinin bagkasinin deneyimlerine
yogun duygusal tepki vermesinden dolay1 gerceklesen bir olgu oldugunu belirtir (Figley, 1995).
Bu teorik yaklasim, digerlerinin acilarina uzun siireli ve devamli taniklik eden kisilerde zaman
icerisinde empati becerisi azalacagimi ve duygusal olarak tiikenmislik yasanacagini
belirtmektedir (Figley, 2002). Stres-Sefkat Modeline gore asagidaki faktorler merhamet
yorgunlugunun gelisiminde etkili gériilmektedir:

Empati Yiikii: Yardim veren kisinin digerinin acisini i¢sellestirmesi ve kendi lizerinde bu acinin
yuk haline gelmesi durumu.

Merhamet Stresi: Kisinin siirekli digerlerinin duygusal yiiklerini tasimasi kaynakli olusan
yipranma.

Duygusal Tiikenme: Kisinin devamli olarak digerine empati gostermesi sebebiyle duygusal
enerjisinin tikenmesi durumu (Figley, 2002).

2.4.1.2. Profesyonel Yasam Kalitesi Modeli

Mesleki hayat doyumumun belirleyicileri bilesenleri olarak “merhamet tatmini” ve “merhamet
yorgunlugu” profesyonel yasam kalitesi modeline gore belirlenmistir.

Merhamet tatmini: Kisinin, mesleki yasaminda digerlerine yardim ederek mutluluk, anlam ve
tatmin bulma duygusu.

Merhamet yorgunlugu: Kisinin, yiiksek diizeyde empati gerektiren olay ve olgulara uzun siire
maruz kalmasi sonucu meydana gelen fiziksel ve duygusal yorgunluk.

Ikincil travmatik stres: Digerlerinin acilarina devamli taniklik sonucu yasanan ikincil stres ve
bu stresin olusturdugu duygusal yiik (Stamm, 2010).

Alanyazinda yapilan ¢aligmalar, mesleki yasantisinda merhamet tatmini ytliksek olan bireylerin
merhamet yorgunlugundan daha az etkilenecegini ve bunun mesleki tatmin ve stres ikilisinin
arasindaki dengeyi kurmak i¢in gerekli bir faktor oldugunu belirtmektedir (Jenkins ve Baird,

2002 & Adams ve ark., 2008).
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2.4.1.3. Bilissel islem Modeli

Merhamet yorgunlugunu, kisinin deneyimlerini zihinsel olarak degerlendirmesi olarak
aciklayan bilissel islem modeline gore, kisinin olaylar1 olumsuz algilamasi, degerlendirmesi ve
olumsuz duygu biriktirmesi merhamet yorgunlugunu tetiklemektedir ve asagida merhamet
yorgunlugunu tetikleyen biligsel siireglere yer verilmektedir:

Olumsuz algt: Kisinin, yeterlilikleri konusunda siipheye diismesi ve negatif diisiinceler
beslemesi durumu.

Yetersizlik hissi: Yardim etme siirecinde siirekli kendini sorgulamasi ve yardim konusunda
yetersiz bulmas1 durumu.

Duygusal Tiikkenme: Olumsuz alg1 ve yetersizlik hissinin devami sonucunda, kisinin duygusal
olarak tiikkenerek merhamet yorgunlugu yasamaya baslamasi durumu (Folkman, 2013).
Travmatik olaylara taniklik eden meslek gruplarinda, travmatik deneyimleri algilamaya yonelik
olumsuz tutumun ve negatif diisiince kaliplarmin merhamet yorgunlugunun artigina sebep
oldugu diisiiniilmektedir (Boscarino ve ark., 2004).

2.4.1.4. Merhamet Yorgunlugu Dongiisii Modeli

Merhamet yorgunlugunu dongiisel bir siire¢ olarak ele alan bu model, yardim verenin duygusal
kaynaklarini tilkenmesiyle baslayarak, kisinin mesleki roliinde empatik ilgisinin kaybolmasiyla
devam eden dongliyii agiklamaktadir. Bu modele goére merhamet yorgunlugunun asamalari
sOyle tanimlanmaktadir:

[Ik empatik ilgili donem: Kisinin, yardim etme motivasyonu ve empatik ilgisi iyi seviyede
meslegini icra etmesi durumu.

Yavaglama ve duygusal tiikenme: Devamli digerlerinin acisina sahit olma ve bu sebeple
duygusal kaynaklarmin tiikenmesi.

Empatik ilgisizlik: Yorgunluk derecesi artarak devam eden kisinin, meslegi ile kurdugu bagin
zayiflamasi ve digerlerine karsi ilgide kaybolma yasamasi durumu.

Duygusal uzaklagma ve kapanma: Kisinin, tiim bu evrelerden sonra kendini geri ¢ekmesi, izole
olmas1 ve digerleriyle empati kurma becerisinin sénmesi durumu (Newell ve MacNeil, 2010).
2.4.1.5. Empatik Stres Modeli

Kisinin empatik siiregler sonucunda tiikenen duygusal enerjisi lizerinde duran “empatik stres
modeli”, yardim verenin ac1 ¢eken ve travmatik yasantisit olan digerleriyle siirekli empati
kurmasmin, duygu diizenleme becerisini zorladigini ve sonucunun merhamet yorgunlugu

olusturdugunu savunmaktadir (Rauvola ve ark., 2019).
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2.4.2. Merhamet Yorgunlugunun Nedenleri

2.4.2.1. Empati Yiikii ve Tkincil Travmatik Stres

Digerinin deneyimledigi travmatik olay1 dinleyerek veya gorerek empati kurmasiyla ikincil
travmatik stres ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde kiginin mesleki yasantisinda digerlerinin acisina
empati gosterme mecburiyeti, merhamet yorgunlugunu tetikleyen ozelliklerden biri olarak
gegmektedir (Figley, 1995). Empati kurma orani yiiksek meslek gruplarinda yer alan
calisanlarin, kendisine ait olmayan aciya empati beslemesi, tiikenmislige yol agmaktadir (Bride
ve ark., 2007).

2.4.2.2. Cahsma Kosullarn ve Is Yk

Is yiikiiniin fazla olmasi1 ve yeterli olmayan destek sistemleri, kisinin ¢alisma kosullarini
zorlayarak, kisiyl merhamet yorgunluguna yatkin hale getirmektedir (Collins ve Long, 2003).
2.4.2.3. Duygusal Destek Eksikligi

Alanyazinda yapilan ¢alismalar, yoneticilerden ve is arkadaslarindan alinan sosyal destegin,
stresle bas etmede 6nemli bir yer tuttugunu soylemektedir. Sosyal ve duygusal destegin yetersiz
oldugu kosullarda kisiler tiilkenmeye daha yatkin hale gelmektedir. Bu yilizden sosyal destegin
merhamet yorgunlugu tizerindeki azaltici etkisi vurgulanmaktadir (Ray ve ark., 2013).

2.4.2.4. Kisisel Ozellikler ve Empati Kapasitesi

Yiiksek duygusal zekaya ve empati becerisine sahip olan bireylerin merhamet yorgunlugu
yasama ihtimalleri daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle duygusal zekasi yiiksek bireyler,
baskalarmin duygularin1 daha derinden hissetme egilimine sahip olduklar1 i¢in mesleki
tikenme daha fazla gérilmektedir (Bride ve ark., 2007).

2.4.2.5. Mesleki Roller ve Sorumluluklar

Kiginin profesyonel rollerine yiikledigi anlam merhamet yorgunlugunu tetikleyen diger bir
bilesendir. Kisinin mesleki roliinii yerine getirirken gosterdigi ¢caba ve mesleki hizmet etme
yikiimliligli, zaman gegtikce merhamet yorgunluguna ugrama ihtimalini artwrmaktadir.
Yiiksek mesleki sorumluluk tasiyan bireyler, digerinin sikintisna maruz kaldikca mesleki
tilkkenmislik hizlarinm arttig1 gézlemlenmektedir (Boscarino ve ark., 2004).

2.4.2.6. I¢sel ve Digsal Motivasyon Eksikligi

Kisinin mesleginde anlam bulmasinda biiyiikk rolleri olan ig¢sel ve digsal motivasyonun
merhamet yorgunlugunu tetikledigi gézlemlenmektedir. Igsel motivasyonun azalmasi kisiyi
tilkkenmislige gotiirlirken, dissal motivasyonun eksikligi de merhamet yorgunlugunu

artirmaktadir (Stamm, 2010).
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2.4.2.7. Travmatik Deneyimlerin Etkisi

Alanyazinda yapilan c¢aligmalar, travmatik yasam Oykiisii olan kisilerin digerlerinin
travmalarina daha hassas olduklarmi ve kisinin kendi travmatik deneyimi ile digerinin acisina
empati gosterme yiikiiniin, kisiyi merhamet yorgunluguna daha yatkin hale getirdigini
g0Ostermektedir (Craig ve Sprang, 2010).

2.4.3. Merhamet Yorgunlugu Belirtileri

2.4.3.1. Duygusal Belirtiler

Devamli duygusal yiik tasimak, kisinin zaman igerisinde duygusal dayanikliligmni negatif olarak
etkilemektedir ve 3 temel belirtiyi ortaya ¢ikarmaktadir:

- Kisinin devamli digerlerinin yiikiinii tasimasi sonucunda enerjisinin tiikenmesi ve digerlerine
yardim etmesinin zorlagmasiyla ortaya ¢ikan en temel belirti ‘duygusal tiikenmislik’e (Figley,
2002),

- Empati ve ilgi gosterme kapasitesi azaldikca mesleki iligkilerde digerleriyle daha mesafeli ve
soguk bir tutumun igine girilmesine ve kisinin ‘duyarsizlasma’ya baslamasina,

- Stirekli bagkalarinin deneyimledigi travmatik durumlara maruz kalmak kisilerde kendi
hayatlarina dair siklikla korku ve endiseye sebep olarak ‘kaygi bozukluklar1’ yasamasina yol
acmaktadir (Adams ve ark., 2006).
2.4.3.2. Bilissel Belirtiler
Kisi zihin olarak yoruldukca islevselliginin azalmasiyla c¢esitli bilissel islevlerde olumsuz
etkiler a¢iga ¢ikarmaktadir:

- Kiginin giinliik goérevlerine odaklanmasi, is hayatinda dikkatinin dagilmasi gibi ‘konsantrasyon
giicliikleri’ (Sprang ve ark., 2007).

- Dogru ve hizli karar verme becerisinde azalma veya kisiyi ilgilendiren konularda ‘karar
vermede giicliik’ yasama bunun sonucunda mesleki itibarinin ve giivenliginin tehlikeye
girmesi,

- Basit bilgileri hatirlamakta giicliik, verilen bir s6zli unutmak, randevu giiniinii karistirmak gibi
‘hafiza problemleri’ yasamasina sebep olmaktadir (Newell ve MacNeil, 2010).
2.4.3.3. Davramssal Belirtiler
Merhamet yorgunlugunun davranigsal belirtileri arasinda sunlar bulunmaktadir:

- Sosyal iliskilerden ‘uzaklasma ve geri ¢ekilme’, mesleki ve sosyal sorumluluklarini yapma
konusunda isteksiz davranma ve ‘izolasyon’ (Ray ve ark., 2013),

- Siirekli kayg1 haline bagh olarak ‘bagimlilik yapicit davraniglar gelistirme’, alkol, sigara veya

madde kullanimina yonelme,
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- Asir1 iskolik tavirlar sergileme ya da isten tamamen kaginma davraniginda bulunma (Potter ve
ark., 2013).
2.4.3.4. Fiziksel Belirtiler
Merhamet yorgunlugunun ilerleyen sathalarinda bazi somatik rahatsizlar ortaya ¢ikmaktadir.

Ortaya ¢ikan bazi fiziksel belirtiler:

Sirekli bitkinlik ve yorgunluk hissi, fiziksel olarak yeteri kadar dinlenme durumunda bile enerji

seviyesinde diisiikliik, kronik yorgunluk (Figley, 2002),

Diizensiz uyku, uykusuzluk gibi uyku bozukluklari ve bunun sonucunda meslegini icra ederken

daha gergin ve tahammiilsiiz bir yapida olma (Sprang ve ark., 2007),

Stirekli salgilanan stres hormonlar1 sebebiyle zayif bagisiklik sistemine sahip olma ve sik
hastalanma gozlemlenmektedir (Adams ve ark., 2006).

2.4.4. Merhamet Yorgunlugu ile Basa Cikma Stratejileri

Saglik calisanlari, sosyal hizmet uzmanlar1 ve travmaya maruz kalmis kisilerle ¢alisan meslek
gruplarinda siklikla goriilen merhamet yorgunlugu ile basa ¢ikabilmek i¢in etkili stratejiler
gelistirmek, kisinin is ve kisisel yasamlarinda denge kurmalar1 agisindan 6nemli gortlmektedir.
Merhamet yorgunlugu ile bas etme yontemleri olarak sunlar yapilmaktadir:

-Kisisel Bakim ve Oz Sefkat

Kisinin kendi duygusal deneyimlerine saygi gosterme ve onlar1 kabul edebilme yetisi olan 6z
sefkat merhamet yorgunlugunun oniline ge¢mek icin yapilacak ilk adimlardan biri olarak
goriilmektedir. Kisinin kendisine zaman ayirmasi, yeterli uyku uyumasi, stresle bas etme adina
gerekli teknikleri uygulamasi ve egzersiz yapmasi kisinin is yiikiinden kaynaklanan duygusal
yipranmay1 hafiflettigi gézlemlenmistir. Alanyazindaki ¢aligmalar merhamet yorgunlugu diistik
kisilerin, yliksek diizeyde 6z sefkat sahibi oldugunu gostermektedir (Lynch ve Lobo, 2012 &
Neff, 2003).

- Profesyonel Destek ve Slpervizyon

Kisinin kargilastig1 glic durumlar1 paylasabildigi ve duygusal yiikiiniin hafifletebildigi glivenli
bir ortam olan siipervizyon merhamet yorgunlugunu azaltmada énemli bir 6nlemdir. Yapilan
calismalar kisinin yalnizlik hislerinden siyrilmasma ve giicliiklerle bas etme kapasitesinin
gelismesine yardimci olan siipervizyonun is yerlerinde yayginlastirilmasmin gerekli oldugunu
ongormektedir (Sprang ve ark., 2007).

-Duygusal Sinirlarin Korunmasi

Kisinin mesleki sorumluluklarin1 yerine getirirken duygusal olarak sinir koyabilmesi, kendi

duygusal sagligmin korunmasi agisindan kritik bir role sahip olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
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iyi duygusal sinir belirleyen kisilerin, daha dogru empatik iliskiye girdiklerini ve bu sayede
daha az tiikenmiglik yasadiklar1 gozlemlenmektedir (Figley, 2002 & Newell ve MacNeil, 2010).
-Mindfulness (Bilingli Farkindalik) ve Rahatlama Teknikleri

Kisinin yasadiklar1 anin farkinda olmasini saglayarak duygusal tepkilerinin diizenlenmesine
yardimci olan mindfullnessin, stresle bas etmeyi kolaylastirdigr ve merhamet yorgunlugunu
azalttig1 bilinmektedir. Bunun yani sira, meditasyon, yoga ve nefes egzersizleri gibi teknikler
de merhamet yorgunlugu i¢in etkin stratejilerdendir (Shapiro ve ark., 2005).

-Mesleki ve Sosyal Destek Gruplarma Katilim

Kisinin yasadig1 zorlayici duygularla bas edebilmesi ve bu duygulari paylasabilmesi agisindan
mesleki ve sosyal destek gruplar1 giivenli bir siginak olarak goériilmektedir. Mesleki ve sosyal
destek gruplarmin kisinin yalnizlik hissini azaltarak daha giiglii hissetmesine, merhamet
yorgunlugu ile basa ¢ikmada kisinin dayaniklili§inin artmasina ve is tatmininin iyilesmesine
yardime1 oldugu gozlemlenmektedir (Ray ve ark., 2013 & Adams ve ark., 2006).

-Pozitif Psikoloji Teknikleri ve Olumlu Iligkiler Kurma

Kisinin duygusal dayanikliligini artiran kiiclik seylerden mutlu olmak, siikiir giinliigii tutmak,
olumlu sosyal iliskilerde bulunmak gibi deneyimlerin duygusal dayaniklihigi arttirdigi
sOylenmektedir. Alanyazindaki calismalar, pozitif psikoloji uygulamalarinin merhamet
yorgunlugunu azalttigin1 ve bu sayede kisinin 6zel yasamui ile is yasami arasindaki dengeyi
korudugunu bildirmektedir (Fredrickson, 2001).

Bakim verenin baskalarina bakim verme istegi ve empati kurma becerisinde ve enerjisinde
genis anlamda azalmaya sebep olan ruhsal, sosyal, fiziksel ve duygusal yonden tiikenmesi
merhamet yorgunlugu olarak adlandirilmistir (Dikmen ve Aydin, 2016). Gorece yeni bir
kavram olan merhamet yorgunlugu kavrami saglik calisanlari ile ¢alisilsa da empati kurma ve
bakim verme becerisini sik¢a kullanan klinik psikologlarla nadir ¢alisilmistir. Bu dogrultuda
iilkemizde bulunan Klinik Psikologlarin 6rneklem grubu olarak secilmesi ile yapilacak
arastrmanin ileride yapilacak diger ¢aligmalara 151k tutacag: diistiniilmektedir. Erken donem
yasantilarimizin 6nemli gostergelerinden olan sosyal uyum ve duygu diizenleme becerilerinin,
cocukluk ¢agi travmalarindan etkilendigi diisiiniilmekte ve ayn1 zamanda sosyal uyum ve duygu
diizenleme becerilerin var olmast merhamet yorgunlugunun var olmasi ile negatif yonde bir
iliski gosterecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde c¢ocukluk c¢ag1 travmalari, merhamet
yorgunlugu, duygu diizenleme becerileri ve sosyal uyum becerilerinin birbirleriyle iliskilerinin
ele alindig1 bir calisma rastlanmamistir. Calismamizda alana bu yonde katki saglanmasi ve

gelecek caligmalara yol gostermesi hedeflenmistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Katihhmcilar

Bu calisma 18-60 yas aras1 234 goniillii katilimcidan olusmaktadir. Katilimeilarin %90,2’si
(n=211) kadin, %8,5’1 (n=20) erkekler tarafindan olugmaktadir. Katilimcilarin 134’# klinik

psikolog ve 100’1 diger meslek grubuna aittir. Katilimcilar en az 18, en fazla 60 yasindadir.
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Katilimcilarin demografik o6zelliklerine ait bilgiler Tablo 3.1.1°de verilmistir. Analizlerin

yapildig1 235 kisinin demografik bilgilerine bulgular kisminda yer verilmistir.
3.2. Veri Toplama Araclan

Tez ¢alismasina klinik psikologlar ve diger meslek gruplarindan kisiler goniillii olarak katilim
saglamiglardir. Cocukluk ¢ag1 travmasi olan klinik psikologlarin duygu diizenleme becerisi,
sosyal uyum becerisi ve merhamet yorgunlugu diizeyini incelemek ve bu degiskenlerin
birbirleri ile iliski olup olmadigini1 belirlemek ve bu hipotezleri diger meslek gruplari ile
karsilagtrmak amaglanmistir. Bu arastirma gergeklestirilirken Cocukluk Cagi1 Travmalari
Olgegi, Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi, Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi,

Merhamet Yorgunlugu- Kisa Olgek ve bazi demografik sorular kullanilmustir.
3.2.1. Bilgilendirilmis Onam ve Demografik Bilgi Formu

Katilimcilara Bilgilendirilmis Onam araciligi ile ¢alismanin amaci, konusu ve goniilliiliik
esasina dayandigi bilgisi verilmis ve goniillii olarak katilim sagladiklarina dair onam alinmistir.
Katilimcilardan cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, yetistikleri aile, ekonomik diizey, kiminle
yasadiklari, meslek, nerede calistiklari, ka¢ yildir g¢alistiklari, alkol sigara kullanimi ve
psikolojik veya psikiyatrik yardim alma durumu ile ilgili verileri toplamak i¢in Demografik

bilgi formu olusturulmustur.
3.2.2. Cocukluk Cag Travmalan Olcegi

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (Childhood Trauma Questionnaire), Bernstein ve ekibinin
1994 yilinda gelistirdigi bir 6l¢lim aracidir. Sar ve ark (2012) tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilan 6lgcegin kullanim amaci, ¢ocukluk doneminde yasanan travmatik
thmal ve istismar deneyimlerini degerlendirmektir. Ge¢mise doniik tarama 6zelligi tasiyan
Olcek, 5°1i Likert tipi bir derecelendirme sistemine sahiptir. Toplam 28 maddeden olusan 6lgek,
cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal olmak
tizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Katilimcilar sorulara, (1: Higbir zaman, 2: Nadiren, 3: Ara

sira, 4: Sik sik, 5: Her zaman) seceneklerinden birini secerek yanitlar.

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi’nde yer alan 2, 5, 7, 13, 19, 26 ve 28. maddelerden elde
edilen puanlar tersine gevrilerek degerlendirmeye alinir. Olgegin 6zgiin hali 70 maddeden

olugsmaktadir, 1995 yilinda 54 maddeye, daha sonra da Sar (1996) tarafindan dilimize uyarlama
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calismasiyla birlikte 28 maddeden olusturulmustur. Olgegin gegerlik ve giivenirlik calismalari
Sar ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gerceklestirilmistir. i¢ tutarliligin gdstergesi olan Cronbach
alfa katsayisi 0,93, Gutmann yarim test katsayist ise 0,97 olarak hesaplanmistir. Pearson
korelasyon katsayis1 analizinde, madde 4 hari¢ (r = 0,17), tiim maddelerin korelasyon
katsayilarmin  0,30'un lizerinde oldugu, hatta bir¢ogunun 0,50’nin {izerinde oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda, Ol¢egin yiliksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu
gosterilmektedir. Test-tekrar test yontemiyle yapilan ¢alismada, iki hafta arayla alinan toplam
puanlar icin korelasyon katsayisi 0,90 (p<.0001, N=48) bulunmustur. Alt boyutlar i¢in
korelasyon katsayilar1 ise su sekilde belirlenmistir: duygusal istismar 0,90 (p=.001), duygusal
ihmal 0,85 (p<0,001), fiziksel istismar 0,90 (p<.001), cinsel istismar 0,73 (p<.001), ve fiziksel
thmal 0,71 (p<.001). Bu sonuglar, 6lcegin hem giivenilir hem de tutarli bir Slglim araci

oldugunu gostermektedir.
3.2.3. Duygu Diizenleme Becerileri Olcegi

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi (DDBO), Berking ve Znoj tarafindan gelistirilen ve
kisilerin duygu diizenleme becerilerini degerlendirmek i¢in kullanilan, Vatan ve Kahya (2018)
tarafindan Tiirkce gegerlilik ve glivenirlik ¢alismasi yapilan dlgek, 27 maddeden olusan bir 6z-
bildirim 6lgegidir. 5'li Likert tipi bir derecelendirme sistemine sahiptir (0 = neredeyse hichir
zaman, 4 = neredeyse her zaman). Olgek, dokuz alt boyut iizerinden degerlendirme
yapmaktadir: Farkindalik/Dikkat:“Hislerime dikkat ettim.”, Beden Duyumlari:“Fiziksel
duyumsamalarim nasil hissettigimin iyi bir gostergesiydi.”, Netlik: “Hangi duygular1
deneyimledigimden emindim.”, Anlama:“Niye boyle hissettigimin farkindaydim.”,
Kabul:“Duygularimi kabul ettim.”, Tolerans:“Olumsuz duygularimi tolere edebildigimi
hissettim.”, Yiizlesmeye Hazirlanma:“Rahatsiz veya kaygili hissetsem bile, planladigimi
yaptim.”, Oz-Destek:“Duygusal olarak stres verici durumlarda kendimi destekledim.”,

Degisimleme:“Olumsuz duygularim etkileyebiliyordum.”

DDBO, toplam puan ortalamast ile de analiz edilebilir. Olgegin 6zgiin formunda, toplam &lgek
puani i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.93, alt dlgekler icin ise 0.62 ile 0.83 arasinda
belirlenmistir. Daha yakin tarihli bir ¢alismada ise toplam 6l¢ek puanina iligkin Cronbach alfa
degeri 0.96, alt olgekler icinse 0.74 ile 0.92 arasinda bulunmustur. Bu degerler, dlgegin

giivenilir ve tutarh bir 6l¢lim arac1 oldugunu belirtmektedir.
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3.2.4. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olcegi

Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi (SUKDO), sosyal islevselligin dért temel alanini
(is, bos vakit, aile, cevreyi diizenleme ve bu g¢evreyle basa ¢ikma yetenegi) ele alan, Akkaya ve
ark (2008) tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan 6l¢ek, 21 maddelik bir
0z-bildirim 6l¢egidir. Katilimcilar, motivasyonlarini, eylemlerini, benlik algilarini, giinliik
hayatlaridaki c¢esitli rollerine olan meraklarin1 ve bu rolleri yerine getirmekten aldiklari

doyumu degerlendiren sorulara cevap verirler.

SUKDO, depresyon tanisi olan bireyler tarafindan yaklasik 10-15 dakikada tamamlanabilir.
1997 yilinda Fransa'da Bosc ve ¢alisma arkadaslar1 tarafindan 3400'den fazla genel popiilasyon
ve 496 depresif birey iizerinde gegerlik calismasi yiiriitiilmiistiir. Olgekte, meslek durumuna
bagl olarak 1. veya 2. madde yanitlanir ve 0-3 araliginda puanlanan toplam 20 madde
degerlendirilir. Her bir maddenin puani toplanarak, 6l¢egin toplam puani hesaplanir ve bu puan

0-60 arasinda degisiklik gdsterir.

Normal bir sosyal iglevsellige isaret eden puan en az 35°tir. 25 puanin altindaki bir sonug, sosyal
islevsellikte sorun oldugunu belirtmektedir. Olgegin depresif semptomlardaki degisimleri

ayrintili bir sekilde 6l¢ebildigi ve glivenilirliginin yliksek oldugu bulunmustur.

Olgegin i¢ tutarligr Cronbach alfa degeri orjinalinde 0.74, Tiirkge 25 gecerlilik giivenilirlik

analizinde tiim grup i¢in 0.90 olarak elde edilmistir.
3.2.5. Merhamet Yorgulugu - Kisa Olgek

Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi (MY-KO), Adams ve arkadaslari (2006) tarafindan
gelistirilen ve merhamet yorgunlugunu degerlendirmek i¢in kullanilan gegerli ve giivenilir bir
0z-bildirim aracidir. Katilimcilar, Olgek maddelerinin kendi deneyimlerini ne &lglde
yansittigini belirterek cevap verirler. 10’Iu Likert tipi derecelendirmeye sahip olan dlgekte,

nadiren/asla (1) ile ¢ok sik (10) arasinda degisen bir aralik kullanilmaktadir.

MY-KO, ikincil travma ve mesleki tilkenmislik olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekteki “c, e, h, j, I” maddeleri ikincil travmayn, “a, b, d, f, g, i, k, m” maddeleri ise mesleki
tikenmisligi degerlendirmektedir. Alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilar1 0.80 ile 0.90
arasinda degismekte olup, bu degerler Slcegin yiiksek i¢ giivenilirlige sahip oldugunu

gostermektedir (Ding ve Ekinci, 2019).
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MY-KO igin belirli bir puanlama algoritmas: veya kesme noktasi belirtilmemistir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 13, en yiiksek puan ise 130’dur. Olgekten elde edilen puanlarin

artmasi, bireylerin yasadig1 merhamet yorgunlugu diizeyinin de arttigini ifade eder (Adams ve
ark. 2006).

DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Bu kisimda arastirmanin sonucunda ulasilan verilerin analizine dair bilgilere deginilecektir. i1k
olarak, arastirmada yer alan katilimcilarin demografik bilgilerine dair veriler analiz edilecek,

devaminda ise arastirmanin ana sorusu olan kisimlarla ilgili verilere deginilecektir.
4.1. Demografik Bilgiler

Arastirmaya goniillii olarak 234 kisi katilmistir. Katilimeilarm %90,2°si (n=211) kadin, %8,5’1
(n=20) erkekler tarafindan olugmaktadir. Katilimcilarm 134’1 klinik psikolog ve 100’1 diger
meslek grubuna aittir. Katilimeilar en az 18, en fazla 60 yasindadwr. Katilimcilarin yas
ortalamast 28,73 ve klinik psikolog olan katilimcilarin yas ortalamasi ise 29,39’dur. Tiim
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katilimeilarin medeni durumlarina bakildiginda %381 evli, %59,8’1 bekar, %1,7’si ayrilmis ve
%0,4’linlin esi vefat etmistir; ekonomik diizeylerine bakildiginda %12,8’inin asgari {icret ve
alt1, %32,5’inin asgari iicret Ve 34.000 TL arasi, %54,7 sinin 34.000 TL ve iizeri oldugu; meslek
gruplarina bakildiginda %57,3’liniin klinik psikolog, %42,7’sinin diger meslek gruplarina

mensup oldugu sonucu elde edilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Sosyo-Demografik Bilgiler Tablosu

Klinik Psikologlar Diger
Degisken Grup n YUzde (%) n YUzde (%)
o Kadm 121 90.3 90 90.0
Cinsiyet Erkek 12 8.95 8 8.0
. Evli 59 44.2 30 30.0
E"lfﬂf;' Bekar 73 54.4 67 67.0
Ayrilmis 2 1.4 2 2.0
Esi vefat etmis 0 1 10
Ekonomik Asgari licret ve alti 18 13.4 12 12.0
Diizey Asgari Ucret ve 34.000 TL 39 29.1 37 37.0
arasi 77 57.5 51 51.0
34.000 TL ve Uzeri

0-5 Yil 111 82.8 69 69.0
g:;'fﬁ;ﬁ 6-10 Yl 11 8.2 22 22.0
vil 11-15 Y1 6 4.5 3 3.0
16 yil ve tizeri 6 4.5 6 6.0
. - Cekirdek 99 73.9 74 74.0
Aile Turu Genis 33 24.6 23 23.0
Dagilmis (Bosanmis) 2 1.5 3 3.0
i i 26 19.4 23 23.0

Calisilan Ilge veya Il
Ver Biiyiikschir 108 80.6 77 77.0

4.2. Katihmcilarin CCTO, DDBO, SUKDO, MYO puanlarinin Normallik Varsayim

Testleri ve Betimsel Analizi

Tablo 4.2.de normallik analizi ve giivenilirlik analizlerine yonelik bulgulara deginilmistir.
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi, Sosyal Uyum Kendini
Degerlendirme Olgegi ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi basiklik ve garpiklik degerleri -2; +2
smirmi gegmedigi i¢in analizlerde parametrik testler kullanilmistir (p>0,05). Minimum diizeye
gore degerlendirildiginde Olceklerin glivenilirlikleri yeterli diizeyde oldugu goriilmektedir
(George ve Mallery, 2010).

Tablo 4.2: Normallik Varsayimi Analizi ve Giivenilirlik Analizi

Olgek n ort. SS  Kolmogorov Carpikh Basikhk Cronbach’
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Smirnov (p) k s Alpha
CCTO 229 35.38 <7.49 .001 546 -.593 731
Duygusal 229 7.23 2.56 .001 .960 -.129 122
Istismar
Fiziksel 229 5.47 .75 .001 1.230 -.085 817
Istismar
Cinsel istismar 229 5.57 .97 .001 1.648 1.951 831
Fiziksel Thmal 229  6.67 1.72 .001 .853 -.019 409
Duygusal 229 1044 4.29 .001 .558 -.575 .888
ihmal
DDBO 229 93.50 15.80 .001 -.138 .059 .945
Farkindahk 229 1145 2.04 .001 -.301 -.345 .696
Beden 229 10.67 2.11 .001 -.318 -.092 142
Duyumlan
Netlik 229 11.04 2.02 .001 -.263 .010 .730
Anlama 229 11.55 2.05 .001 -.419 128 147
Kabul 229 10.56 2.12 .001 -.264 118 72
Tolerans 229 10.80 2.37 .001 -.250 -.344 .805
Yiizlesmeye 229 987 241 .001 -.017 -.315 .700
Hazirlanma
Ozdestek 229 1090 2.13 .001 -.386 .169 .652
Degisimleme 229 10.44  2.02 .001 -.147 120 .625
SUKDO 229 39.96 454 .001 -.108 484 .653
MYO 229  47.62 22.24 .001 .546 -.249 .909
Ikincil Travma 229 17.15 9.34 .006 .640 .079 .833
Meslekteki 229 30.47 14.88 .001 .608 -.453 .879
Tiikenmislik
*p<0,05

4.3. Klinik Psikolog ve Diger Meslek Grubuna Ait Katihmecilarin Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Klinik psikolog ve diger meslek gruplarina ait katilimcilarin demografik degiskenler ile

arasinda bir baglantinin olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla bir Ki Kare Bagimsizlik

Analizi gerceklestirilmistir. Analiz sonucuna gore yas degiskenine (X2 = 66,732; p =,000) ve

meslekte gegcirilen y1l degiskenine (X2 = 9,732; p = ,021) gore istatistiksel acidan farklilasma

oldugu goérilmektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Klinik Psikolog ve Diger Meslek Grubuna Ait Katihmcilarin Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirllmasina Dair Analiz Sonuclan

Degisken

Klinik Psikolog

Diger

XZ

Y

Yas

29.39+6.63
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66.732
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Cinsiyet
Kadin
Erkek
Aile TUru
Cekirdek
Genis
Dagilmis (Bosanmis)
Meslekte Gegirilen Yil
0-5 Y1
6-10 Y1l
11-15 Y1l
16 Y1l ve Uzeri

Medeni Durum
Evli
Bekar
Ayrilmig
Esi Vefat Etmis

Ekonomik Durum
Asgari licret ve alt1

Asgari tcret-34.000 TL

34.000 TL ve Uzeri
Calisilan Yer

IIge veya Il

Biiyiiksehir

121 (%90.3)
13 (%9.7)

99 (%73.9)
33 (%25.6)
2 (%1.5)

111 (%82)
11 (%8.2)
6 (%4.5)
6 (%4.5)

59 (%44)
73 (%54.5)
2 (%1.5)
0 (%0)

18 (%13.4)
39 (%29.1)
77 (%57.5)

23 (%17.8)
106 (%82.2)

90 (%90)
10 (%10)

74 (%74)
23 (%23)
3 (%3)

69 (%69)
22 (%22)
3 (%3)
6 (%6)

30 (%30)
67 (%67)
2 (%2)
1 (%1)

12 (%12)
37 (%37)
51 (%51)

22 (%23.7)
71 (%76.3)

*p<0,05

.053

672

9.732

5.891

1.628

1.135

.940

(14

021

A17

443

287

4.4. Katihmcilarin Cocukluk Cagi1 Travmalan Degiskeninin Klinik Psikologlar ve Diger

Meslek Grubuna Ait Katihmcilarin Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Cocukluk c¢ag1 travmalar1 degiskeninin klinik psikologlar ve diger meslek grubuna ait

katilimcilarin puanlarina gore karsilagtirilmasi amaciyla Bagimsiz Gruplar T-testi Analizi

yapilmistir. Analiz sonuglarina Tablo 4.4’te yer verilmistir.

Tablo 4.4: Katihmcilarin Cocukluk Cagi Travmalar1 Puanlarinin Klinik Psikologlar ve
Diger Meslek Grubuna Ait Katihmcilarin Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Klinik Psikolog Diger
N=134 N=100
Olgek Ort. SS Ort. SS t p

CCTO 35.85 7.79 3460 +6.96 1.270 205
Duygusal Istismar 7.41 2.65 6.92 +2.38 1.462 145
Fiziksel istismar 5.50 17 5.41 +.69 918 .360
Cinsel Istismar 5.65 1.07 5.46 +.79 1.468 139
Fiziksel Thmal 6.59 1.63 6.74 +1.83 -.663 508
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Duygusal Thmal 10.70  4.43 10.07  +4.07 1.116 265

*p<0,05; SS=Standart Sapma

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 degiskenine gore farklilagip farklilasmadigina dair analiz sonuglarma
bakildiginda Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puani (t=1,270; p=,205>0,05), duygusal
istismar alt boyut puani (t=1,462; p=,145>0,05), fiziksel istismar alt boyut puani (t=,918;
p=,360>0,05), cinsel istismar alt boyut puani (t=1,468; p=,139>0,05), fiziksel ihmal alt boyut
puani (t=-,663; p=,508>0,05), duygusal ihmal alt boyut puan1 (t=1,116; p=,265>0,05) anlaml1

olarak farklilagsmamaktadir.

4.5. Katihmcilarin Duygu Diizenleme Becerileri Degiskeninin Klinik Psikologlar ve Diger

Meslek Grubuna Ait Katihmcilarin Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Duygu dizenleme becerileri degiskeninin klinik psikologlar ve diger meslek grubuna ait
katilimcilarin puanlarma gore karsilastirilmasi amaciyla Bagimsiz Gruplar T-testi Analizi

yapilmistir. Analiz sonuglarina Tablo 4.5°te yer verilmistir.

Klinik psikologlarin ve diger meslek grubuna ait katilimcilarin duygu diizenleme becerileri
degiskenine gore farklilasip farklilasmadigina dair analiz sonuglarma bakildiginda Duygu
Diizenleme Becerileri Olgegi toplam puanimin (t=3,042; p<0,05), farkindalik alt boyut puanmin
(t=3,724; p<0,05), netlik alt boyut puanmnin (t=3.073; p<0,05), kabul alt boyut puanmin
(t=3,905; p<0,05), tolerans alt boyut puanmin (t=3,538; p<0,05) anlaml1 olarak farklilastig1
goriilirken; beden duyumlari alt boyut puaninmn (t=1,714; p>0,05), anlama alt boyut puaninin
(t=1,912; p>0,05), ylizlesmeye hazirlanma alt boyut puaninin (t=1,879; p>0,05), 6zdestek alt
boyut puanmin (t=1,837; p>0,05), degisimleme puaninin (t=1,529; p>0,05) anlamli olarak

farklilasmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.5: Katihmcilarin Duygu Diizenleme Beceri Puanlarimin Klinik Psikologlar ve

Diger Meslek Grubuna Ait Katihmcilarin Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Klinik Psikolog Diger
N=134 N=100
Olgek Ort. SS Ort. SS t p

DDBO 96.05 15.42 89.80 +15.69  3.042 .003"
Farkindahk 11.86  1.92 10.89 +2.03 3.724 .001"
Beden Duyumlari 10.87 2.14 10.40 +2.03 1.714 .088
Netlik 11.38  1.96 10.58 +1.99 3.073 .002"
Anlama 11.75 2.01 11.23 +2.08 1.912 .057
Kabul 11.02  2.08 9.94 +212 3.905 .001*
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Tolerans 11.25 2.32 10.16 +2.33 3.538 .001*

Yiizlesmeye 10.10 2.31 9.51 +2.50 1.879 .061
Hazirlanma

Ozdestek 11.10  2.12 10.58 +215  1.837 .067
Degisimleme 10.59 2.06 10.18 +1.99 1.529 128

*p<0,05; SS= Standart Sapma

4.6. Katihmcilarin Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Becerileri Degiskeninin Klinik
Psikologlar ve Diger Meslek Grubuna Ait Katihmcilarin Puanlarma Gore

Karsilastirilmasi

Sosyal uyum kendini degerlendirme becerileri degiskeninin klinik psikologlar ve diger meslek
grubuna ait katilimeilari puanlarma gore karsilastirilmasi amaciyla Bagimsiz Gruplar T-testi

Analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina Tablo 4.6’da yer verilmistir.

Tablo 4.6: Katihmcilarin Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Beceri Puanlarinin

Klinik Psikologlar ve Diger Meslek Grubu Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Klinik Psikolog N=134 Diger N=100

Olcek Ort. SS Ort. SS t p

SUKDO 40.29 4.44 39.52 *+ 4.65 1.286 .200

*p<0,05; SS= Standart Sapma

Klinik psikologlarin ve diger meslek grubuna ait katilimcilarin sosyal uyum kendini
degerlendirme becerileri degiskenine gore farklilagip farklilasmadigma dair analiz sonuglarina
bakildiginda Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi toplam puanmin (t=1,286; p>0,05)

anlamli olarak farklilasmadig1 goriilmiistiir.

4.7. Katihmcilarin Merhamet Yorgunlugu Degiskeninin Klinik Psikologlar ve Diger

Meslek Grubuna Ait Katihmcilarin Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Sosyal uyum kendini degerlendirme becerileri degiskeninin klinik psikologlar ve diger meslek
grubuna ait katilimeilarin puanlaria gore karsilastirilmasi amaciyla Bagimsiz Gruplar T-testi

Analizi yapilmistir. Analiz sonuglaria Tablo 4.7°de yer verilmigtir

Tablo 4.7: Katihmcilarin Merhamet Yorgunlugu Puanlarimin Klinik Psikologlar ve Diger

Meslek Grubuna Ait Katihmcilarin Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Klinik Diger
Psikolog N=100
N=134

35



Olcek Oort. SS  Ort SS t P

MYO 45,18 19.31 50.34 +£25.77 -1.751 .081
ikincil Travma 16.55 7.87 1781 +11.06 -1.017 310
Meslekteki Tiikenmislik  28.63 1342 3253 +16.61 -1.987 .056

*p<0,05; SS= Standart Sapma

Klinik psikologlarin ve diger meslek grubuna ait katilimcilarin merhamet yorgunlugu
degiskenine gore farklilasip farklilasmadigina dair analiz sonuglarina bakildiginda Merhamet
Yorgunlugu Olgegi toplam puanmin (t=-1,751; p>0,05), ikincil travma alt boyut puanmnmn (t=-
1,017; p>0,05) ve meslekteki tiikkenmislik alt boyut puaninin (t=-1,987; p>0,05) anlamli olarak

farklilagsmadig goriilmektedir.

4.8. Diger Meslek Gruplarmna Ait Katthmcilarin CCTO, DDBO, SUKDO ve MYO

Puanlan Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

Cocukluk c¢agi travmalari, duygu diizenleme becerileri, sosyal uyum kendini degerlendirme
becerileri ve merhamet yorgunlugu arasindaki iliskilerin incelenmesi i¢in Pearson Momentler

Carpimmi Korelasyon Analizi yapilmistir. Analize dair sonuglar Tablo 4.8’de yer almaktadir.
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Tablo 4.8: Diger Meslek Gruplarma Ait Katthmeilarin CCTO, DDBO, SUKDO ve MYO Puanlan Arasindaki fliskilerin incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
CCTO 1
@
Di (2) 788 1
Fi (3) 777 630 1
Ci (4) 686 409 512 1
FiH (5) .757° 465 522 463 1
DiH (6) .684 516 .352 .203 512 1
DDBO - - - - - - 1
) 170 178  .091 .069 .163 .157
Farkind - - - - - - 857 1
abk(8) .120 115 086 .074 .164 .098
B. -184 - - - - - 863 709 1
Duyuml 208 111 .084 146 116 *
ar (9)
Netlik - - - - - - 848 693 .804 1
(10) 178 150 147 .092 184 121 ° i i
Anlama - - - - - - 819 751 684 652 1
(11) 175 190 .099 .078 .184 139 i i )
Kabul - - - - - - 870 695 680 .709 .622 1
(12) 133 127 061 .002 .155 .171 i i i i
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Toleran - - - - - - 849 671 673 .632 657 .813 1

s (13) 187 194 114 066 .166 200 ° ) ) ) ) )

Y. H. - - - - - - 846 639 .686 .633 639 .719 714 1

(14) 099 139 .001 .044 099 125 ° ) ) - ) ) -

Ozdeste - - - - - - 825 608 .664" .691 609 .680 .758 .720 1

k (15) 191 194 122 053 127 191 ) ) ) ) ) ) )

Degisim - - - - - - 832 744 680 .660 .629 .688 .669 .627 .629 1

leme 118 .098 .043 .078 .093 .095 ) ) ) ) ) ) ) )

(16)

SUKDO - - - - - - 399 268 327 349 329 323 .348 365 439 296 1

(17) 160 .163 .049 .068 .193 208 ) ) - - - - : : :

MYO 349 382 214 089 .302 .318 - - - - - - - - - - - 1

(18) ) ) ) ) ) 300 226 313 294 223 335 .350 .225 290 .106 .108

I.T. 315 302 246 .070 321 273 - - - - - - - - - 039 - 896 1

(19) ) ) ) ) ) 188 186 .212 212 136 .242 256 .115 .188 034 7

M. T. 332 392 169 .092 255 311 - - - - - - - - - - - 955 724 1
(20) ) ) ) ) 339 227 344 315 255 358 373 272 324 191 145 )

M. G. 026 - 013 - 019 .164 139 122 137 200 .085 .068 .051 .125 .116 .165 .075 .014 .021 .009 1
Y. (21) .035 .099 -

“p<0,05; Di=Duygusal Istismar, Fi= Fiziksel Istismar, Ci= Cinsel Istismar, FIH= Fiziksel Ihmal, DIH= Duygusal ihmal, Y. H.= Yiizlesmeye

Hazirlanma, i. T.= Ikincil Travma, M. T.= Meslekte Tiikenmislik, M. G. Y.= Meslekte Gegirilen Y1l
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4.8.1. Diger Meslek Gruplarina Ait Katihmeilarin CCTO ile DDBO, SUKDO ve MYO

Puanlan Arasindaki iliskilerin incelenmesi

Cocukluk ¢ag1 travmalart ile duygu diizenleme becerileri arasindaki iliskilere bakildiginda;
Duygu Diizenleme Becerileri toplam puani ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puani
(r=-,170; p>0,05), duygusal istismar (r=-,178; p>0,05), fiziksel istismar (r=-,091; p>0,05),
cinsel istismar (r=-,069; p>0,05), fiziksel ihmal (r=-,163; p>0,05), duygusal ihmal (r=-,157;

p>0,05) ile arasinda anlaml1 bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Farkidalik alt boyutu ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puani (r=-,120; p>0,05),
duygusal istismar (r=-,114; p>0,05), fiziksel istismar (r=-,086; p>0,05), cinsel istismar (r=-
,074; p>0,05), fiziksel ihmal (r=-,164; p>0,05), duygusal ihmal (r=-,098; p>0,05) ile arasinda

anlaml1 bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Beden duyumlar: alt boyut puanlari ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplam puani (r=-
,184; p>0,05), duygusal istismar (r=-,208; p>0,05), fiziksel istismar (r=-,111; p>0,05), cinsel
istismar (r=-,084; p>0,05), fiziksel ihmal (r=-,146; p>0,05), duygusal ihmal (r=-,116; p>0,05)

ile arasinda anlamli bir iligski olmadig1 goriilmiistiir.

Netlik alt boyut puani ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puani (r=-,178; p>0,05),
duygusal istismar (r=-,150; p>0,05), fiziksel istismar (r=-,147; p>0,05), cinsel istismar (r=-
,092; p>0,05), fiziksel ihmal (r=-,184; p>0,05), duygusal ihmal (r=-,121; p>0,05) ile arasinda

anlaml bir iligki olmadig1 goriilmiistiir.

Anlama alt boyut puani ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olg¢egi toplam puani (r=-,175; p>0,05),
duygusal istismar (r=-,190; p>0,05), fiziksel istismar (r=-,099; p>0,05), cinsel istismar (r=-
,078; p>0,05), fiziksel ihmal (r=-,184; p>0,05), duygusal ihmal (r=-,139; p>0,05) ile arasinda

anlaml1 bir iligski olmadig1 goriilmiistiir.

Kabul alt boyut puani ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puani (r=-,133; p>0,05),
duygusal istismar (r=-,127; p>0,05), fiziksel istismar (r=-,061; p>0,05), cinsel istismar (r=-
,002; p>0,05), fiziksel ihmal (r=-,155; p>0,05), duygusal ihmal (r=-,171; p>0,05) ile arasinda

anlaml bir iligki olmadig1 goriilmiistiir.

Tolerans alt boyut puani ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puani (r=-,187; p>0,05),
duygusal istismar (r=-,194; p>0,05), fiziksel istismar (r=-,114; p>0,05), cinsel istismar (r=-
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,066; p>0,05), fiziksel ihmal (r=-,166; p>0,05), duygusal ihmal (r=-,200; p>0,05) ile arasinda

anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir.

Yiizlesmeye hazirlanma alt boyut puani ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puani (r=-
,099; p>0,05), duygusal istismar (r=-,139; p>0,05), fiziksel istismar (r=-,001; p>0,05), cinsel
istismar (r=-,044; p>0,05), fiziksel ihmal (r=-,099; p>0,05), duygusal ihmal (r=-,125; p>0,05)

ile arasinda anlaml bir iliski olmadig1 gorilmiistiir.

Ozdestek alt boyut puani ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puani (r=-,191; p>0,05),
duygusal istismar (r=-,194; p>0,05), fiziksel istismar (r=-,122; p>0,05), cinsel istismar (r=-
,053; p>0,05), fiziksel ihmal (r=-,127; p>0,05), duygusal ihmal (r=-,191; p>0,05) ile arasinda

anlaml1 bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Degisimleme alt boyut puani ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplam puam (r=-,118;
p>0,05), duygusal istismar (r=-,098; p>0,05), fiziksel istismar (r=-,043; p>0,05), cinsel istismar
(r=-,078; p>0,05), fiziksel ihmal (r=-,093; p>0,05), duygusal ihmal (r=-,095; p>0,05) arasinda

anlaml bir iligki olmadig1 goriilmiistiir.

Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Becerileri Olgegi toplam puani ile Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi toplam puam (r=-,160; p>0,05), duygusal istismar (r=-,163; p>0,05), fiziksel
istismar (r=-,049; p>0,05), cinsel istismar (r=-,068; p>0,05), fiziksel ihmal (r=-,193; p>0,05)
ile arasinda bir iliski olmadigi gorulirken; duygusal ihmal (r=-,208; p<0,05) arasinda negatif

yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puant
(r=,349; p<0,05), duygusal istismar (r=,382; p<0,05), fiziksel ihmal (r=,214; p<0,05) duygusal
ihmal (r=,302; p<0,05) arasinda fiziksel istismar (r=,318; p<0,05) pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu goriiliirken; cinsel istismar (r=,089; p>0,05) arasinda anlamli bir iliski olmadig1

gOrilmiistiir.

Ikincil travma alt boyut puam ile Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi toplam puani (r=,315;
p<0,05), duygusal istismar (r=,302; p<0,05), fiziksel istismar (r=,246; p<0,05), fiziksel ihmal
(r=,321; p<0,05) duygusal ihmal (r=,273; p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu goriilirken; cinsel istismar (r=,070; p>0,05) arasinda anlamli bir iliski olmadig1

gorilmiistiir.
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Meslekteki tiikenmislik alt boyut puani ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplam puani
(r=,332; p<0,05), duygusal istismar (r=,392; p<0,05), fiziksel ihmal (r=,169; p<0,05) duygusal
ithmal (r=,092; p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu goriiliirken; fiziksel
istismar (r=,169; p>0,05), cinsel istismar (r=,092; p>0,05) arasinda anlamli bir iliski olmadig1

gorilmistir.

4.8.2. Diger Meslek Gruplarina Ait Katihmcilarmn DDBO ile SUKDO, MYO Puanlan

Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

Duygu diizenleme becerileri ile sosyal uyum kendini degerlendirme becerileri arasindaki
iliskilere bakildiginda; Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Becerileri Olgegi toplam puani

(r=,399; p<0,05) ile arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu gorilmiistiir.

Farkindalik alt boyut puani ile Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Becerileri Olgegi toplam
puani (r=,268; p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Beden duyumlar1 alt boyut puani ile Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Becerileri Olcegi
toplam puani (r=,327; p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Netlik alt boyut puani ile Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Becerileri Olgegi toplam puani
(r=,349; p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Anlama alt boyut puani ile Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Becerileri Olgegi toplam
puani (r=,329; p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Kabul alt boyut puani ile Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Becerileri Olgegi toplam puani
(r=,323; p<0,05) arasinda pozitif yonde anlaml1 bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Tolerans alt boyut puani ile Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Becerileri Olgegi toplam

puani (r=,348; p<0,05) arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu gdriilmiistiir.

Yiizlesmeye hazirlanma alt boyut puani ile Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Becerileri
Olgegi toplam puam (r=365; p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
gorilmiistiir.

Ozdestek alt boyut puani ile Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Becerileri Olgegi toplam

puani (r=,339; p<0,05) arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Degisimleme alt boyut puani ile Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Becerileri Olgegi toplam

puani (1=,296; p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.
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Duygu diizenleme becerileri ile merhamet yorgunlugu arasindaki iligkilere bakildiginda; Duygu
Diizenleme Becerileri Olgegi toplam puani ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani (r=-
,300; p<0,05), meslekteki titkenmislik alt boyut puani (r=-,339; p<0,05) negatif yonde anlamli
bir iliski oldugu goriiliirken; ikincil travma alt boyut puani (r=-,188; p>0,05) ile arasinda

anlamli bir iligki goriilmemistir.

Farkindalik alt boyut puan1 ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani (r=-,226; p<0,05),
meslekteki tilkenmislik alt boyut puani (r=-,227; p<0,05) negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
goriliirken; ikincil travma alt boyut puani (r=-,186; p>0,05) ile arasinda anlamli bir iligki

gorulmemistir.

Beden duyumlar1 alt boyut puani ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani (r=-,313;
p<0,05), ikincil travma alt boyut puani (r=-,212; p<0,05), meslekteki tiikenmislik alt boyut
puani (r=-,344; p<0,05) negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Netlik alt boyut puani ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani (r=-,294; p<0,05), ikincil
travma alt boyut puam (r=-,212; p<0,05), meslekteki tiikkenmislik alt boyut puani (r=-,315;
p<0,05) negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Anlama alt boyut puani ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puam (r=-,223; p<0,05),
meslekteki tiikenmislik alt boyut puani (r=-,255; p<0,05) negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
goralirken; ikincil travma alt boyut puani (r=-,136; p>0,05) ile arasinda iliski olmadigi

gorilmiistiir.

Kabul alt boyut puani ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani (r=-,335; p<0,05),
meslekteki tiikenmislik alt boyut puani (r=-,358; p<0,05) negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
goralirken; ikincil travma alt boyut puami (r=-,242; p>0,05) ile arasinda iliski olmadigi

gOrilmiistiir.

Tolerans alt boyut puani ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani (r=-,350; p<0,05),
ikincil travma alt boyut puani (r=-,256; p<0,05), meslekteki tiikenmislik alt boyut puani (r=-
,373; p<0,05) negatif yonde anlaml1 bir iligski oldugu goriilmiistiir.

Yiizlesmeye hazirlanma alt boyut puani ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani (r=-
,225; p<0,05), meslekteki tiikkenmislik alt boyut puani (r=-,272; p<0,05) negatif yonde anlaml
bir iligki oldugu goriiliirken; ikincil travma alt boyut puani (r=-,115; p>0,05) ile arasinda

anlamli bir iligki goriilmemistir.
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Ozdestek alt boyut puani ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani (r=-,290; p<0,05),
meslekteki tiikenmislik alt boyut puani (r=-,324; p<0,05) negatif yonde anlamli bir iligki oldugu
goriliirken; ikincil travma alt boyut puani (r=-,188; p>0,05) ile arasinda anlamli bir iligki

olmadig1 gorilmiistiir.

Degisimleme alt boyut puani ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani (r=-,106; p<0,05),
meslekteki tilkenmislik alt boyut puani (r=-,039; p<0,05) negatif yonde anlamli bir iliski oldugu

gorulirken; ikincil travma alt boyut puani (r=-,191; p>0,05) ile anlaml1 bir iligki goriillmemistir.

4.8.3. Diger Meslek Gruplarina Ait Katihmeilarin MYO ile SUKDO Puanlar ve Meslekte

Gegirilen Y1l Degiskeni Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

Merhamet yorgunlugu degiskeni ile sosyal uyum kendini degerlendirme becerileri degiskeni
arasindaki iliskilere bakildiginda ise; Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi toplam
puani ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani (r=-,108; p>0,05) ve meslekteki
tilkenmiglik alt boyut puani (r=-,145; p>0,05) ile anlaml bir iliski goriilmezken; ikincil travma
alt boyut puani (r=-,034; p<0,05) ile anlaml1 bir iliski negatif yonde anlamli bir iliski oldugu

gorilmiistiir.

Merhamet yorgunlugu degiskeni ile meslekte gecirilen yil degiskeni arasindaki iligkilere
bakildiginda ise; meslekte gegirilen yil degiskeni ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam
puani (r=,014; p>0,05), ikincil travma alt boyut puan1 (r=,021; p>0,05), meslekteki titkenmislik
alt boyut puani (r=,009; p>0,05) anlaml1 bir iliski goriilmemistir.

4.9. Klinik Psikologlarin CCTO, DDBO, SUKDO ve MYO Puanlan Arasindaki iliskilerin
Incelenmesi

Cocukluk c¢agi travmalari, duygu diizenleme becerileri, sosyal uyum kendini degerlendirme
becerileri ve merhamet yorgunlugu degiskenleri arasindaki iligkilerin incelenmesi i¢in Pearson

Momentler Carpimi Korelasyon Analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 4.9°da yer almaktadir.

43



Tablo 4.9:

Klinik Psikologlarin CCTO, DDBO, SUKDO ve MYO Puanlar Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
CCT 1
o
Di .026 1
2
Fi 174 503 1
3)
Ci 205  .347 .299 1
(4)
FiH 510" - - - 1
(5) 313 290 122
DiH .738 - - - 515 1
(6) * 520 .236 .302 *
DDB .318 - - - 302 .395 1
O : 162  .140 .051 o o
Fark .326 - - - 303 .407 .859 1
mdal : 203 .130 .031 - - *
ik (8) )
B. 251" - - - 306 .309 .666 .645 1
Duy 195 116 .007 * * * *
umla *
r1 (9)
Netli .310 - - - 239 341 795 695 .506 1
k * 061 .104 .042 * * * * *
(10)
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Anla
ma
11)

.325

.160

72

.049

.253

397

.820

728

.532

175

Kab
ul
(12)

207

110

195

.007

233

276

.868

.701

476

.612

.625

Tole
rans
(13)

192

.059

122

.020

211

233

.836

.656

375

.592

.645

167

Y. H.
(14)

231

.008

.033

.065

.096

243

.759

551

.306

443

.506

.690

675

Ozde
stek
(15)

287

154

.088

114

.303

378

.800

597

435

575

578

.655

.630

.600

Degi
simle
me
(16)

.196

244

133

.056

253

301

.810

.648

481

571

.607

674

.613

.595

.691

SUK
DO
(17)

232

132

.042

.108

.028

248

251

.260

198

.202

.185

197

115

.254

.225

.165

MY

(18)

212

.013

.078

.094

.095

223

370

.300

.089

290

.365

.332

.255

372

.362

313

.160

i.T.
(19)

139

.079

.047

.089

.106

.209

247

.269

.033

212

.308

240

141

.185

216

.209

.067

.838

(20)

223

.027

.140

.083

.075

197

.388

274

109

.293

344

.337

.285

426

394

.328

190

.948

*

.620

1
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M. .086 - 144 016 - .030 .130 .155 .238 .125 .042 .125 .055 .114 .038 .039 .066 - - -
G.Y. .013 .020 ) 128 .042  .159
(21)

“p<0,05; Di=Duygusal Istismar, Fi= Fiziksel Istismar, Ci= Cinsel Istismar, FIH= Fiziksel [hmal, DIH= Duygusal ihmal, Y. H.= Yiizlesmeye
Hazirlanma, 1. T.= ikincil Travma, M. T.= Meslekte Tiikenmislik, M. G. Y.= Meslekte Gegirilen Y1l
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4.9.1. Klinik Psikologlarin CCTO ile DDBO, SUKDO ve MYO Puanlan Arasindaki

Iliskilerin Incelenmesi

Cocukluk ¢agi travmalar: ile duygu diizenleme becerileri arasindaki iliskilere bakildiginda;
Duygu Diizenleme Becerileri toplam puani ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puani
(r=,318; p<0,05), fiziksel ihmal (r=,302; p<0,05), duygusal ihmal (r=,395; p<0,05) arasinda
pozitif yonli anlamli bir iliski oldugu goriiliirken; duygusal istismar (r=-,162; p>0,05), fiziksel
istismar (r=-,140; p>0,05), cinsel istismar (r=-,051; p>0,05) ile arasinda anlamli bir iligki

olmadig1 goriilmiistiir.

Farkmdalik alt boyutu ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puani (r=,326; p<0,05),
fiziksel ihmal (r=,303; p<0,05), duygusal ihmal (r=,407; p<0,05) arasinda pozitif yonde;
duygusal istismar (r=-,203; p<0,05) ile negatif yonde anlamli bir iligki oldugu goriiliirken;
fiziksel istismar (r=-,130; p>0,05), cinsel istismar (r=-,031 p>0,05) ile arasinda anlaml1 bir iligki

olmadig1 goriilmiistiir.

Beden duyumlari alt boyut puanlari ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puani (r=,251;
p<0,05), fiziksel ihmal (r=,306; p<0,05), duygusal ihmal (r=,309; p<0,05) arasinda pozitif
yonde; duygusal istismar (r=-,195; p<0,05) ile negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
goralirken; fiziksel istismar (r=-,116; p>0,05), cinsel istismar (r=-,007; p>0,05) ile arasinda

anlaml bir iligki olmadig1 goriilmiistiir

Netlik alt boyut puami ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puani (r=,310; p<0,05),
fiziksel ihnmal (r=,239; p<0,05), duygusal ihmal (r=,341; p<0,05) arasinda pozitif yonlii anlamli
bir iliski oldugu goriiliirken; duygusal istismar (r=-,061; p>0,05), fiziksel istismar (r=-,104;

p>0,05), cinsel istismar (r=-,042; p>0,05) ile arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Anlama alt boyut puani ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplam puani (r=,325; p<0,05),
fiziksel ihmal (r=,253; p<0,05), duygusal ihmal (r=,397; p<0,05) arasinda pozitif yonlii; fiziksel
istismar (r=-,172; p<0,05) ile negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriiliirken; duygusal
istismar (r=-,160; p>0,05) ve cinsel istismar (r=-,049; p>0,05) ile arasinda anlamli bir iligki

olmadig1 goriilmistiir.

Kabul alt boyut puani ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puani (r=,207; p<0,05),

fiziksel ihmal (r=,007; p<0,05), duygusal ihmal (r=,233; p<0,05) arasinda pozitif yonlii; fiziksel

istismar (r=-,195; p<0,05) ile negatif yonli anlaml bir iliski oldugu goriiliirken; duygusal
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istismar (r=-,110; p>0,05) ve cinsel istismar (r=-,007; p>0,05) ile arasinda anlamli bir iliski

olmadig1 goriilmistiir.

Tolerans alt boyut puani ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puani (r=,192; p<0,05),
fiziksel ihmal (r=,211; p<0,05), duygusal ihmal (r=,233; p<0,05) arasinda pozitif yonlii anlaml1
bir iliski oldugu goriiliirken; duygusal istismar (r=-,059; p>0,05), fiziksel istismar (r=-,122;

p>0,05), cinsel istismar (r=-,020; p>0,05) ile arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Yiizlesmeye hazirlanma alt boyut puani ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplam puani
(r=,231; p<0,05) ve duygusal ihmal (r=,243; p<0,05) ile arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
oldugu goriiliirken; duygusal istismar (r=-,008; p>0,05), fiziksel istismar (r=,033; p>0,05),
cinsel istismar (r=-,065; p>0,05), fiziksel ihmal (r=,096; p>0,05) ile arasinda anlaml1 bir iliski

olmadig1 goriilmiistiir.

Ozdestek alt boyut puani ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puani (r=,287; p<0,05),
fiziksel ihmal (r=,303; p<0,05), duygusal ihmal (r=,378; p<0,05) arasinda pozitif yonlii anlaml
bir iliski oldugu goriiliirken; duygusal istismar (r=-,154; p>0,05), fiziksel istismar (r=-,088;

p>0,05), cinsel istismar (r=-,114; p>0,05) ile arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Degisimleme alt boyut puani ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgcegi toplam puani (r=,196;
p<0,05), fiziksel ihmal (r=,253; p<0,05), duygusal ihmal (r=,301; p<0,05) arasinda pozitif
yonlu; duygusal istismar (r=-,244; p<0,05) negatif yonlii anlaml1 bir iliski oldugu goriiliirken;
fiziksel istismar (r=-,133; p>0,05) ve cinsel istismar (r=-,056; p>0,05) ile arasinda anlaml1 bir

iligki olmadig1 goriilmiistiir.

Sosyal Uyum ve Kendini Diizenleme Becerileri Olgegi toplam puani ile Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi toplam puam (r=,232; p<0,05), duygusal ihmal (r=,248; p<0,05) arasinda
pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugu goriiliirken; duygusal istismar (r=-,132; p>0,05), fiziksel
istismar (r=,042; p>0,05), cinsel istismar (r=-,108; p>0,05), fiziksel ihmal (r=-,108; p>0,05) ile

arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani ile Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi toplam puani
(r=-,212; p<0,05), duygusal ihmal (r=-,223; p<0,05) arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski
oldugu goriiliirken; duygusal istismar (r=,013; p>0,05), fiziksel istismar (r=-,078; p>0,05),
cinsel istismar (r=,094; p>0,05), fiziksel ihmal (r=-,095; p>0,05) ile arasinda anlaml1 bir iliski
olmadig1 goriilmistiir.
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Ikincil travma alt boyut puam ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puani (r=-,139;
p>0,05), duygusal istismar (r=,079; p<0,05), fiziksel istismar (r=,047; p<0,05), cinsel istismar
(r=,089; p>0,05), fiziksel ihmal (r=-,106; p<0,05) arasinda anlamli bir iliski olmadigi
gorulirken; duygusal ihmal (r=-,209; p<0,05) arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki oldugu

gorilmistir.

Meslekteki tiikenmislik alt boyut puani ile duygusal istismar (r=-,027; p>0,05), fiziksel istismar
(r=-,140; p>0,05), cinsel istismar (r=,083; p>0,05), fiziksel ihmal (r=-,075; p>0,05) arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 goriiliirken; Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplam puani (r=-
,223; p<0,05) arasinda negatif yonlii; duygusal ihmal (r=,197; p<0,05) pozitif yonli anlaml1 bir

iligki oldugu goriilmiistiir.

4.9.2. Klinik Psikologlarin DDBO ile SUKDO, MYO Puanlarnn Arasindaki iliskilerin

Incelenmesi

Duygu diizenleme becerileri ile sosyal uyum kendini diizenleme becerileri arasindaki iligkilere
bakildiginda; Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi toplam puani ile Sosyal Uyum Kendini
Duzenleme Becerileri Olgegi toplam puani (r=,251; p<0,05) ile arasinda pozitif yonlii anlaml1

bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Farkindalik alt boyut puani ile Sosyal Uyum Kendini Diizenleme Becerileri Olgegi toplam

puani (r=,260; p<0,05) ile arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Beden duyumlari alt boyut puani ile Sosyal Uyum Kendini Diizenleme Becerileri Olgegi toplam

puani (r=,198; p<0,05) ile arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Netlik alt boyut puani ile Sosyal Uyum Kendini Diizenleme Becerileri Olgegi toplam puani

(r=,202; p<0,05) ile arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Anlama alt boyut puani ile Sosyal Uyum Kendini Diizenleme Becerileri Olgegi toplam puani

(r=,185; p<0,05) ile arasinda pozitif yonlii anlaml1 bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Kabul alt boyut puani ile Sosyal Uyum Kendini Diizenleme Becerileri Olgegi toplam puant

(r=,197; p<0,05) ile arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Tolerans alt boyut puani ile Sosyal Uyum Kendini Diizenleme Becerileri Olgegi toplam puani

(r=,115; p>0,05) ile arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.
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Yiizlesmeye hazirlanma alt boyut puan1 ile Sosyal Uyum Kendini Diizenleme Becerileri Olgegi

toplam puani (r=,254; p<0,05) ile arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Ozdestek alt boyut puani ile Sosyal Uyum Kendini Diizenleme Becerileri Olgegi toplam puani
(r=,225; p<0,05) ile arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Degisimleme alt boyut puani ile Sosyal Uyum Kendini Diizenleme Becerileri Olgegi toplam

puani (r=,165; p>0,05) ile arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir.

Duygu diizenleme becerileri ile merhamet yorgunlugu arasindaki iliskilere bakildiginda; Duygu
Diizenleme Becerileri Olgegi toplam puani ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani (r=-
,370; p<0,05), ikincil travma alt boyut puanmi (r=-,247; p<0,05), meslekteki tiikenmislik alt
boyut puani (r=-,388; p<0,05) negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Farkindalik alt boyut puani ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani (r=-,300; p<0,05),
ikincil travma alt boyut puani (r=-,269; p<0,05), meslekteki tiikenmislik alt boyut puani (r=-
,274; p<0,05) negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Beden duyumlar1 alt boyut puani ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani (r=-,089;
p>0,05), ikincil travma alt boyut puan1 (r=-,033; p>0,05), meslekteki tiikenmislik alt boyut
puani (r=-,109; p>0,05) anlaml bir iliski olmadig1 gériilmiistiir.

Netlik alt boyut puan1 ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani (r=-,290; p<0,05), ikincil
travma alt boyut puani (r=-,212; p<0,05), meslekteki tiikkenmislik alt boyut puani (r=-,293;
p<0,05) negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Anlama alt boyut puani ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani (r=-,365; p<0,05),
ikincil travma alt boyut puani (r=-,308; p<0,05), meslekteki tiikenmislik alt boyut puani (r=-
,344; p<0,05) negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Kabul alt boyut puani ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani (r=-,332; p<0,05), ikincil
travma alt boyut puani (r=-,240; p<0,05), meslekteki tiikenmislik alt boyut puani (r=-,337;
p<0,05) negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Tolerans alt boyut puani ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puam (r=-,255; p<0,05),
meslekteki tiikenmislik alt boyut puani (r=-,285; p<0,05) negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
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gorulurken; ikincil travma alt boyut puani (r=-,141; p>0,05) anlamli bir iligki olmadig1

gorilmiistir.

Yiizlesmeye hazirlanma alt boyut puani ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani (r=-
,372; p<0,05), ikincil travma alt boyut puanm (r=-,185; p<0,05), meslekteki tiikenmislik alt
boyut puani (r=-,426; p<0,05) negatif yonde anlaml1 bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Ozdestek alt boyut puani ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani (r=-,362; p<0,05),
ikincil travma alt boyut puani (r=-,216; p<0,05), meslekteki tiikenmislik alt boyut puani (r=-
,394; p<0,05) negatif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Degisimleme alt boyut puan1 ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puan1 (r=-,313; p<0,05),
meslekteki tiikenmislik alt boyut puani (r=-,209; p<0,05) negatif yonde anlamli bir iliski oldugu

gorulirken; ikincil travma alt boyut puani (r=-,328; p>0,05) ile anlaml1 bir iligki gériilmemistir.

4.9.3. Klinik Psikologlarin MYO ile SUKDO Puanlar ve Meslekte Gegirilen Y1l Degiskeni

Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

Merhamet yorgunlugu degiskeni ile sosyal uyum kendini diizenleme becerileri degiskeni
arasindaki iliskilere bakildiginda ise; Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi toplam
puani ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani (r=-,160; p>0,05), ikincil travma alt boyut
puani (r=-,067; p>0,05) anlaml bir iliski olmadig1 goriiliirken; meslekteki tiikkenmislik alt boyut
puani (r=-,176; p<0,05) negatif yonli anlamli bir iliski goriilmistiir.

Merhamet yorgunlugu degiskeni ile meslekte gecirilen yil degiskeni arasindaki iligkilere
bakildiginda ise; meslekte gegcirilen yil degiskeni ile Merhamet Yorgunlugu Olcegi toplam
puant (r=,066; p>0,05), ikincil travma alt boyut puani (r=-,128; p>0,05), meslekteki
tiikenmislik alt boyut puani (r=-,042; p>0,05) anlamli bir iliski goériilmemistir.

4.10. Diger Meslek Gruplarina CCTO, SUKDO, DDBO Alt Boyut Puanlarinin MYO

Puanlan Uzerindeki Yordayicihk Etkisinin incelenmesi

Aragtirmada kullanilan ¢ocukluk ¢ag1 travmalari, sosyal uyum kendini degerlendirme, duygu

durum diizenleme becerileri alt boyutlarmin merhamet yorgunlugu iizerindeki yordayici
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etkisini arastirmak amaciyla ¢coklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Tablo 4.10.1°de

analizden elde edilen sonuglara yer verilmistir.

Tablo 4.10.1.: Diger Meslek Gruplarina Ait Katihmcilarin Cocukluk Cagi Travmalar Alt
Boyutlarinin Merhamet Yorgunlugu Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

Bagimh  Bagimsiz Std. Olm. Std. t p = R
Degisken Degisken

B S.H. B (P) R?

(Sabit) 41.398 26.000 1.592 115 2.452 .569

(.004") (.324)

SUKDO .488 575 .088 .848 .399
MYO Duygusal istismar ~ 2.823  1.225 .30 2305  .024
Fiziksel Istismar -1.207  1.505 -.108 -.802 425
Cinsel Istismar -730 1.160 -.071 -.629 531
Fiziksel Thmal 1.616 1.332 151 1.213 .228
Duygusal ihmal 448 721 074 622 536
Farkindalik -964 2171 -.077 -.444 .658
Beden Duyumlar1  -2.017 2.274 -.159 -.887 378
Netlik -1.384  2.322 -.108 -.596 553
Anlama 1.056  1.883 .086 .561 577
Kabul -2.387  2.255 -.198 -1.059  .293
Tolerans -2.378  2.061 -216  -1.154 252
E‘Eﬁfgx 1035 1610 102 643 522
Oz Destek -.949 2.008 -.080 -473 .638
Degisimleme 4637 1.973 .361 2.350 021"
'(\;":;'ﬁﬁz - 069 3023 002 023 .982
*p<0.05

Yapilan analiz sonucu ele alindiginda, F degerine karsilik gelen anlamlilik diizeyine
bakildiginda modelin istatistiksel baglamda anlamli oldugu sonucu saptanmistir (Fie82=2,452;
p<0,05). Analiz sonucuna gore, bagimsiz degiskenler, merhamet yorgunlugu degiskeninin
%19,2’sini agiklamaktadir (Diizenlenmis R?=,192) (Tablo 4.10.1.).
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Tablo 4.10.1.’de gériildiigii iizere Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Becerileri Olgegi
toplam puani (t=,848; =,488; p>0,05); duygusal istismar alt boyut puani (t=2,305; p>0,05;
=2,823); fiziksel istismar alt boyut puani (t=-,802; p>0,05; p=-1,207); cinsel istismar alt boyut
puani (t=-,629; p>0,05; p=-,730); fiziksel ihmal alt boyut puani (t=1,213; p>0,05; p=1,616);
duygusal inmal alt boyut puani (t=,622; p>0,05; p=,448) merhamet yorgunlugu puanini anlamli
olarak yordamadigi goriilmektedir. Farkindalik alt boyut puanmi (t=-,444; =-,964; p>0,05);
beden duyumlari alt boyut puani (t=-,887; p=-2,017; p>0,05); netlik alt boyut puani (t=-,596;
B=-1,384; p>0,05); anlama alt boyut puan1 (t=,561; f=1,056; p>0,05); kabul alt boyut puani
(t=-1,059; p=-2,387; p>0,05); tolerans alt boyut puani (t=-1,154; p=-2,378; p>0,05) yiizlesmeye
hazirlanma alt boyut puani (t=-,643; f=1,035; p>0,05); 6zdestek alt boyut puani (t=-,473; B=-
,949; p>0,05); meslekte gegirilen y1l degiskeni (t=,023; f=,069; p>0,05) merhamet yorgunlugu
puanini anlamli olarak yordamazken; degisimleme alt boyut puani (t=2,350; f=4,637; p<0,05)

merhamet yorgunlugu puanini; pozitif yonlii anlamli diizeyde yordadigi goriilmektedir.
4.11. Klinik Psikologlarin CCTO, SUKDO, DDBO Alt Boyut Puanlarinin MYO Puanlan

Uzerindeki Yordayicihk Etkisinin incelenmesi
Arastirmada klinik psikologlar i¢in kullanilan ¢ocukluk cagi travmalar1 ve alt boyutlarinin
merhamet yorgunlugu tizerindeki yordayici etkisini arastirmak amaciyla ¢oklu dogrusal

regresyon analizi uygulanmistir. Tablo 4.11.1°de analizden elde edilen sonuglara yer

verilmistir.
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Tablo 4.11.1.: Klinik Psikologlarin CCTO, SUKDO, DDBO Alt Boyut Puanlarinin MYO
Puanlan Uzerindeki Yordayicihk Etkisinin incelenmesi

Bagimh  Bagimsiz Std. Olm. Std. t p = R
Degisken Degisken

B S.H. B (P) R?

(Sabit) 108.356 17.889 6.057 .001" 3.129 519

(000%)  (.269)

Fiziksel Istismar -2.701 1.388 =177 -1.946 .054
MYO

Cinsel Istismar 592 .654 .080 .905 .367
Fiziksel fhmal 382 1147  -032  -333  .740
Duygusal hmal -.201 405 -.052 -.496 .621
Farkindalik -.557 1.337 -.061 - 417 .678
Ei‘;i’:nlan 2.080 .943 243 2206 029"
Netlik 173 1656  -014  -105 917
Anlama -2.963 1411  -302  -2.099 .038"
Kabul 1625 1256  -197  -1.294  .198
Tolerans 2.177 1.112 278 1.958 .053
;‘;ﬁ:ﬁaﬁx 1365 998  -171  -1367 174
Oz Destek 1254 1111 -142 -1.128 261
Degisimleme -.342 1.293 -.033 -.264 192
2}":;'2‘1‘; - 767 1377 046 557 578
*p<0.05

Yapilan analiz sonucu ele alindiginda, F degerine karsilik gelen anlamlilik diizeyine
bakildiginda modelin istatistiksel baglamda anlamli oldugu sonucu saptanmistir (F14,110=3,129;
p>0,05). Analiz sonucuna gore, bagimsiz degiskenler, merhamet yorgunlugu degiskeninin

%18,3’iinii (Diizeltilmis R?>=,183) agiklamaktadir (Tablo 4.12.1.).

Tablo 4.10.1.’de goriildiigi izere fiziksel istismar alt boyut puani (t=-1,946; p>0,05; p=-2,701);
cinsel istismar alt boyut puani (t=,905; p>0,05; f=,592); fiziksel ihmal alt boyut puani (t=-,333;
p>0,05; p=-,382); duygusal ihmal alt boyut puam (t=-,496; p>0,05; p=-,201) merhamet

yorgunlugu puanini anlamli olarak yordamadig: goriilmektedir. Farkindalik alt boyut puani (t=-
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,417; B=-,557; p>0,05); netlik alt boyut puan1 (t=-,105; p=-,173; p>0,05); kabul alt boyut puani
(t=-1,294; B=-1,625; p>0,05); tolerans alt boyut puan1 (t=1,958; p=2,177; p>0,05) yilizlesmeye
hazirlanma alt boyut puani (t=-1,367; p=-1,365; p>0,05); 6zdestek alt boyut puani (t=-1,128;
B=-1,254; p>0,05); degisimleme alt boyut puani (t=-,264; p=-,342; p>0,05); meslekte gecirilen
yil degiskeni (t=,557; PB=,767; p>0,05) merhamet yorgunlugu puanini anlamli olarak
yordamazken; beden duyumlar1 alt boyut puani (t=2,206; =2,080; p<0,05); anlama alt boyut
puant (t=-2,206; p=2,080; p<0,05) merhamet yorgunlugu puanini; pozitif yonli anlamli
diizeyde yordadigi goriilmektedir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu arastirma klinik psikologlarin c¢ocukluk ¢agi travma puanlarinin, duygu diizenleme
becerilerinin ve sosyal uyum becerilerinin, merhamet yorgunlugu {izerinde etkisinin toplum
orneklemi ile karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢aligmadir.

Bu boliimde klinik psikologlarin ve toplum 6rnekleminin ¢ocukluk cagi travmalari, duygu
diizenleme becerileri sosyal uyum becerileri merhamet yorgunlugu ile ilgili bulgular ve ve bu
degiskenler arasindaki iligkiler hem toplum 6rneklemi hem de klinik psikologlar lizerinden

incelenmis ve tartigilmistir.

5.1. Bulgularin Yorumu ve Literatiirle Karsilagtirma

Bu tezin bulgular1 sonucunda, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ile merhamet yorgunlugu arasinda
dogrudan bir iliskiden s6z edilemedigini, fakat duygu diizenleme becerisinin, merhamet
yorgunlugu tizerinde anlamli bir yordayici etkisi oldugundan s6z edilebilecegi gosterilmektedir.
Elde edilen bu sonuglar, kisilerin travmatik gecmislerinden bagimsiz olarak, duygu diizenleme
becerilerinin etkili ve stratejik olarak var olmasi ikincil travma ve tiikenmislik riskinin

azaltilabilecegine dair bilgi veren literatiirlerle uyum gostermektedir (Gross, 2015).

Tezin bir bagka onemli bulgusu, sosyal uyum becerilerinin merhamet yorgunlugu iizerinde
etkisinin sinirli olmasidir. Kisinin psikolojik dayanikliligi tizerinde dolayli olarak etkisi bulunan
sosyal uyum becerisi ile ilgili caligmalar (Kocalevent ve ark., 2017), bu ¢alismada elde edilen
bulgularin duygu diizenleme becerilerinin ve bireysel farkindalik sahibi olmanin merhamet

yorgunlugu ilizerinde daha temel ve merkezi bir role sahip olabilecegini gdstermektedir.

Klinik psikologlar ve toplum 6rneklemi arasinda yapilan cocukluk ¢agi travmalari ve merhamet
yorgunlugu karsilagtirmalari agisindan anlamli fark bulunmamasi, travmatik deneyimlere sahip
kisilerin mesleki alanda deneyimledikleri zorluklara ragmen, duygu diizenleme becerisine sahip
olduklarinda yasadiklar1 travmanin daha az olumsuz etkili oldugunu gostermektedir. Bu bulgu
sonucunda 6zellikle Klinik psikologlarin mesleki alanda dayanikliliklarini gii¢lendirmek igin
duygu diizenleme becerilerinin gelisimine yOnelik egitim programlar1 ve yapict miidahale

programlarinm var olmasi 6nem arz etmektedir.
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5.2. Sosyodemografik Degiskenlerin Tartisilmasi

Katilimcilarin yas ortalamasina bakildiginda diger meslek guplarina gore klinik psikologlarin
yas ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Klinik psikologlarin meslek hayatlarina
baslama siirelerinin uzun bir egitim siirecinden gectikten sonra baslamasi etkili olabilir. Yasin
biiyiik olmas1 kiginin merhamet yorgunlugu iizerindeki dayaniklilig1 gii¢lendirirken, stresle bas
edebilme becerisini de gelistirebildigi sdylenebilir (Masclach ve Leiter, 2016). Her iki katilimc1
grubunda da kadin cinsiyetinin fazla oldugu goriilmektedir. Orneklemde kadm cinsiyet oranlar1
birbirine ¢ok yakindir. Bu cinsiyet sayisinin yakinlhigi ¢alismamizda cinsiyetler arasindaki
muhtemel karistirict etkileri azaltmasi ve gruplarin homojene yaki olmasi agisindan daha
dogru kiyas yapilmasmi saglayabilir. Alanyazinda kadinlarin duygusal emek gerektiren
meslekleri erkeklerden daha fazla segmeleri ve bu sebeple merhamet yorgunlugu yasama
thtimallerinin daha fazla olduguna dair ¢aligmalara yer verilmektedir (Craig ve Sprang, 2010).
Ayni zamanda bu ¢alismalardan elde edilen sonuglar duygusal farkindalik a¢isindan, kadinlarin
daha gelismis oldugunu ve bu sebeple duygusal emek gerektiren mesleklerde daha basarili
olacaklarin1 sdylemektedir. Her iki katilimc1 grubunda da ¢ekirdek ailede biiyliyen katilimc1
sayis1 fazla olup, aile yapisinin merhamet yorgunlugu iizerindeki etkisinin farkli meslek
gruplarina gore anlamli bir farklilik gostermedigi soylenebilir. Meslekte gecirilen yil olarak
karsilastirildiginda klinik psikologlarin meslekte gegirdikleri yil diger meslek grubuna ait
katilimcilardan daha diisiiktiir. Bu sonug, klinik psikologlarin mesleki kariyerlerinin basinda
olduklarin1 ve merhamet yorgunluguna ugrama risklerinin daha yliksek olabilecegini
sOyleyebilir. Alanyazindaki ¢alismalar meslekte gecirilen slirenin merhamet yorgunluguna
kars1 direng gelistirmekte kritik bir faktor oldugunu belirtmektedir (Stamm, 2010). Her iki
katilime1 grubunda da ekonomik diizey olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir. Bu
sonug, mesleki doyum ve ekonomik yeterlilik agisindan iki grubu karsilastirmaya elverisli
olmayabilir. Fakat alanyazinda yapilan ¢aligmalar kisinin merhamet yorgunlugunu azalmada
ekonomik olarak tatmin olma hissinin etkili oldugunu sdylemektedir (Maslach ve Leither,
2016). Klinik psikologlarin biiyiik bir kisminin biiyliksehirlerde ¢alistigi bulunmustur.
Biiytiksehirlerde is ortamimin kosullari, sosyal destek ve is yiikii gibi merhamet yorgunlugunu
etkileyen pek ¢ok faktor yer alabilir. Alanyazinda biiyiiksehirde ¢aliymanin kisiye daha fazla

stres yasattigina dair ¢alismalara yer verilmistir (Mehling ve ark., 2011).
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5.3. Katihmcilarin Cocukluk Cag Travmalar1 Degiskeni, Duygu Diizenleme Becerisi
Degiskeni, Sosyal Uyum Becerisi Degiskeni, Merhamet Yorgunlugu Degiskeninin Klinik
Psikologlar ve Toplum Orneklemine Ait Bulgularinin Tartisiimasi

Yapilan ¢alisma kapsaminda, bu boliimde, ¢ocukluk ¢agi travmalari (CCT), duygu diizenleme
becerileri (DDBO), sosyal uyum kendini degerlendirme becerileri (SUKDO) ve merhamet
yorgunlugu degiskenlerinin meslek gruplar1 baglaminda farklilasma seviyeleri (zerine

yorumlamalar yapilmstir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda, CCT toplam puani1 ve duygusal, fiziksel, cinsel istismar,
fiziksel thmal ve duygusal ihmal alt boyutlarinin klinik psikologlar ve diger meslek gruplari
arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 sonucuna varilmistir. Elde edilen bu sonug, kisilerin
mesleki se¢imleri ve meslekteki deneyimlerine CCT’ nin dogrudan etkisinin smirli olduguna
isaret etmektedir. Alanyazm taramasi yapildiginda da elde edilen bu sonucu destekler nitelikte
calismalara rastlanmistir. Ornegin, Wasserman (2017), cocukluk travmalarmnin mesleki roller
baglamindaki etkisinin genel yasam islevselligi lizerindeki etkisine gore ¢ok daha az
olabilecegini ortaya siirmektedir. Ote yandan travmatik deneyimler kisinin yetiskin hayatinda
meslek seciminde daha giivenli ve duygu yogunlugu i¢ermeyen meslek gruplarina egilim
gosterebilecegi alanyazinda ¢alisilmistir. Bu sonug sosyal etkilesimi yliksek meslek gruplarinda
ve duygu yogunluklu meslek gruplarinda travmatik deneyimi olan bireylerin zorlanacagini ve
is performansini etkileyecegini diisiindiirmektedir (Saldanli ve Batmaz, 2023 ve DBE Davranis

Bilimleri Enstitist, 2023).

DDBO toplam puani ve alt boyutlar1 incelendiginde ise klinik psikologlar ile diger meslek
gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu sonucuna varilmustir (p <0.05). Ozellikle farkindalik,
netlik, kabul ve tolerans alt boyutlarinda gozlemlenen farklhiliklarin sebebinin klinik
psikologlarin egitim ve meslek pratigi sayesinde duygusal farkindalik ve diizenleme
becerilerini daha fazla gelistirme imkanina sahip olmalar1 oldugu disiiniilmistiir. Berking ve
Whitley (2014), klinik psikologlarda tiikenmislik ve ikincil travmayi1 Onlemede, duygu
diizenleme becerilerinin olduk¢a 6nemli bir rol oynadigmi belirtmistir. Bu durum, mesleki
gerekliliklerin duygu diizenleme stratejilerinin daha etkili kullanmaya tesvik edebilecegi dair

onceki bulgularla uyum saglamaktadir (Gross, 2015).

Sosyal uyum beceri puanlarinin klinik psikologlar ve diger meslek gruplar1 ile
karsilastirilmasinda anlamli farklilik gostermemesi, sosyal uyum becerilerinin, mesleki
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rollerden ¢ok cocukluk ¢agi sosyal deneyimlere ve kisisel gecmislerindeki yasantilardan
etkilenebilecegini desteklemektedir (Cohen ve Wills, 1985). Bu yorumu destekleyen
calismalara gore, cocukluk ¢aginda kurulan anne-baba, ¢ocuk iligkisi ve ¢ocugun arkadaglartyla
kurdugu iligki etkilesimleri yetiskin hayatindaki sosyal uyum becerisini etkilemektedir.
Olumsuz iligki deneyimi yasamak ve aileden yeterli psikososyal destegi alamamak yetiskin
donemde sosyal uyum problemlerine yol agabilmektedir (Chen, 2024). Anaokulu egitim
programlarinin igerisinde yer alan sosyal beceri alt baslikli programlarin da problem ¢tzme

becerisine ve empati gelistirmesine yardimei oldugu bulunmustur (Atmaca ve ark., 2020).

Merhamet yorgunlugu toplam puani ve alt boyut puanlarinin klinik psikologlar ve diger meslek
gruplar1 arasinda farklilik gostermemesi, kisinin meslek grubundan ziyade ¢aligma kosullar1 ve
is yiki gibi cevresel faktorlere bagli olarak merhamet yorgunlugu yasamasini, 6zellikle
tikenmislik alt boyutunda farklilik gozlemlenmemesi, tiikenmiglik alt boyutunun kisinin bas
etme becerisi ve is atmosferi ile alakali oldugunu desteklemektedir (Stamm, 2010 & Maslach
ve ark., 2001). Ote yandan bazi1 ¢alismalar insanlarla etkilesim icerisinde olan sosyal hizmet
uzmanlar1 gibi ve hemsireler gibi saglik calisan1 olan kisilerin empatik iliski kurma sebebiyle
daha fazla merhamet yorgunlugu ve tilkkenmislik yasayacagini belirtmektedir (Hunsaker ve ark.,
2015).

5.4. Klinik Psikologlarin ve Toplum Ornekleminin CCTO, DDBO, SUKDO ve MYO

Puanlar Arasindaki iliskilerin incelenmesine Dair Bulgularin Tartisiimasi

Yapilan c¢alisma kapsaminda, bu boliimde, klinik psikologlarin ve toplum ornekleminin
cocukluk ¢ag1 travmalar1 (CCT), duygu diizenleme becerileri (DDBO), sosyal uyum kendini
degerlendirme becerileri (SUKDO) ve merhamet yorgunlugu puanlari arasindaki iliskilerin
iizerine yorumlamalar yapilmistir. ilk asamada klinik psikologlara dair veriler

degerlendirilmistir.

Calisma dogrultusunda elde edilen Cocukluk Cagi Travmalar1 (CCT) ile duygu diizenleme
becerileri (DDBO) arasindaki pozitif yonlii iliskiler sonucunda kisilerin duygusal farkindalik
ve kendini diizenleme kapasitelerini, tramvatik deneyimler ile gelistirebilecegi
diistiniilmektedir. Alanyazin taramas1 yapildiginda da bu bulgular1 destekler nitelikte ¢aligmalar
bulunmustur. Ornegin, Van Harmelen ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan ¢alisma

incelendiginde, duygusal ve fiziksel ihmalin, kisilerin i¢sel basa ¢ikma mekanizmalarini
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gelistirme yoniinde uyum saglama egilimine yol agabilecegine dair sonuglara ulasildig:
goriilmiistiir. Bu veri, calismada elde edilen fiziksel ihmal (r = ,302; p < ,001) ve duygusal
ihmal (r = ,395; p <,001) ile DDBO toplam puani arasindaki pozitif yonlii anlamli iligkileri de
aciklar niteliktedir. Fakat, daha yikici travma tiirlerinin (duygusal ve fiziksel istismar gibi), bu
mekanizmalart olumsuz etkilemesi sebebiyle negatif veya anlamsiz iliskiler ortaya
¢ikarabilecegi de goriilmektedir. Ayrica, CCT ile SUKDO arasinda gelisen pozitif iliskilerin de
(r = ,232; p <,001), kisilerin ¢ocukluk donemi travmalarma ragmen sosyal baglanma
kapasitelerini korumaya ve gelistirmeye dair ortaya koyduklar1 eforlar1 yansittigi
diistiniilmektedir. Alanyazin taramasi yapildiginda, duygusal ihmal gibi deneyimlere sahip olan
kisilerin ¢evresel desteklere daha bagimli hale geldiklerine dair sonuglar1 olan bir ¢aligmaya
rastlanmistir Cicchetti ve Rogosch (1997). Fakat, bu calismadan elde edilen SUKDO ile
duygusal istismar (r = -,132; p <,001) ve cinsel istismar (r = -,108; p >,001) arasinda anlamli
bir iligki bulunmadigina dair veriler, bu tarz travmalarin sosyal uyum sireclerini direkt olarak

zayiflatabilecegine isaret edebilir.

Gegmis travmatik deneyimlere sahip kisilerin, merhamet yorgunlugu ve ikincil travma yasama
olasiligmin daha yiiksek olmasina dair yapilan ¢caligsmalar (Figley, 1995), merhamet yorgunlugu
ve cocukluk cagi travmalar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmasini (r = -,212; p
<,001) agiklamaktadir. Mesleki tiikenmislik alt boyutu ile duygusal ihmal alt boyutu arasinda
bulunan pozitifiliski (r=,197; p <,001 kisinin dayanikliliginda travmatik yasam deneyimlerine
sahip olmanin etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Cocukluk ¢aginda duygusal ihmale maruz
kalan kisilerin, kisisel dayaniklilik gelistirecek sosyal desteklere sahip olamamis olmasi, daha

kolay bir sekilde tiikenmislik yasayacaklar1 ihtimalinden soz ettirebilir (Herman, 2016).

Duygu diizenleme becerilerinin ikincil travmay1 6nleme agisindan ve basarili stres yonetimi
acisindan Onem arz ettigi caligmalarla ortaya koyulmustur (Gross, 2015). Bu baglamda
degerlendirildiginde farkindalik (r = ,326; p < ,001), netlik (r = ,310; p < ,001) ve beden
duyumlar1 (r =,251; p <,001) gibi duygu diizenleme becerileri alt boyutlar1 ile Cocukluk ¢ag1
travmasinin pozitif iligki gdstermesi Onceki c¢alisma bulgular1 ile desteklenmektedir.
Duygularmm diizenlenmesinde ve taninmasinda etkili olan farkindaligin gelismis olmasi ikincil
travma etkilerini azaltmada etkili bir faktor olarak gérulmektedir (Gross ve Thampson, 2007).
Tull ve Roemer (2007) yilinda yaptiklar1 ¢alismada netlik ve farkindalik alt boyutlar1 travma
sonrasi stresle bas etmede 6nemli bir yer aldig1 belirtilmektedir. Stres ve travma belirtilerinin

hafifledigi ortaya koyulmus ve ¢ocukluk ¢agi travmasi maruzu kisinin beden duyum
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farkindaliginin yiiksek olmasi, tepkselligini kontrol etmede etkili olarak goriilmistiir (Aldao ve

ark., 2010).

Klinik psikologlara dair verilerin degerlendirilmesinin ardindan, bu boliimden itibaren, diger
meslek gruplarina dair verilerin degerlendirilmesi yapilmistir. Calisma sonucunda elde edilen
veriler, kisilerin psikososyal islevsellikleri tizerinde CCT’ nin ihmal tiirlerinin etkisi oldugunu

gostermistir.

CCT ile DDBO arasindaki iliskiler ele alindiginda, toplam puanlar ve alt boyutlar arasinda
genel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamustir. Fakat, alanyazi taramas1 gerceklestirildiginde,
kisilerin duygu dilizenleme becerilerini, travmatik deneyimlerin dolayli yoldan
etkileyebilecegine dair sonuclara da ulasilmistir. Ornegin daha once gergeklestirilen bir
calismada, kisilerin travmalara karsi gelistirdigi basa ¢ikma mekanizmalarinin duygu
diizenleme becerilerinin farkli alt boyutlarini etkileyebilecegi diisiincesi dile getirilmistir

(Yuksel ve ark., 2021).

Cocukluk ¢agi travmalar1 duygusal ihmal alt boyutu ile sosyal uyum becerileri arasinda negatif
bir iliski bulunmasi (r = -,208; p < ,001), kisinin sosyal becerilerinin gelisiminde ihmal tiiri
travmalarin etkili oldugunu agiklayabilir. Cocukluk ¢aginda yasanan duygusal ihmal ve
yoksunluklarin kisinin yetiskin yasantisinda sosyal iliski becerisine ket vurdugu onceki
calismalarda gozlemlenmistir (Korkut, 2004). Cocukluk caginda duygusal ihmal yasayan
kisilerin sosyal iliski kurmada zorlandiklari, sosyal kaygi ve iletisim problemlerine, saglikli
siir kuramamaya ve bunun da sosyal uyum becerilerini zayiflattigma dair g¢alismalar
bulunmaktadir (Kim ve Cicchetti, 2009). Fiziksel ve cinsel istismar alt boyutlari ile sosyal uyum
becerisi arasinda iliski gézlemlenmemesi, bu alt boyutlarin sosyal uyum becerisine dolayl

yoldan etki gosterdigini akla getirmektedir.

Merhamet yorgunlugu ile cocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki pozitif iligki (r =,349; p <,001),
ozellikle duygusal istismar (r =,382; p <,001) ve fiziksel istismar (r =,318; p <,000), travmatik
deneyimlere sahip kisilerin mesleki dayaniklilik acisindan daha kirilgan yapiya sahip
olduklari soyleyen calismalari destekler niteliktedir (Cam ve Biiylikbayram, 2017). Duygusal
thmal alt boyutu ile merhamet yorgunlugu arasindaki anlaml iliski (r =,302; p <,001), kisinin
gecmis travmatik deneyimlerinin meslek yasantilarinda merhamet yorgunlugunu artirabilecegi

sOylenebilir.
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Klinik psikologlara ve diger meslek gruplarina dair verilerin degerlendirilmesi sonrasinda, bu
boliimiin devaminda, bu iki grubun bulgularinin karsilagtirilmasi yapilacaktir. Caligmadan elde
edilen bulgular dogrultusunda, CCT ile duygu diizenleme becerileri (DDBO), sosyal uyum
becerileri (SUKDO) ve merhamet yorgunlugu (MYOQ) arasinda gelisen iliskilerin, klinik
psikologlar ve diger meslek gruplarinda farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Klinik
psikologlarin travma geg¢misine ragmen, duygu diizenleme becerileri gelistirebildigini ve bu
becerileri meslek yasamlarinda aktif bir sekilde kullanabildikleri diisiiniilmektedir. Bu
diisiincenin temelinde, klinik psikologlarda CCT’nin DDBO ile pozitif yonlii anlamli bir iligki
gostermesi (fiziksel ihmal: r=,302; p <,001, duygusal ihmal: r=,395; p <,001) yer almaktadir.
Alanyaz1 taramasi yapildiginda da bu sonucu destekler nitelikte ¢aligmalara ulagilmistir.
Ornegin, Van Harmelen ve arkadaslarmm (2017) c¢alismasinda, kisilerin basa ¢ikma
mekanizmalarmi gelistirme kapasitesine ithmal tiirii travmalarinin katki sagladigina dair veriler
elde edilmistir. Fakat, diger meslek gruplarmda CCT’nin, DDBO ile anlamli bir iliski
gostermemesi nedeniyle, duygu dizenleme becerilerinin travmalardan direkt olarak degil,
dolayli yollar iizerinden etkilendigi yorumu yapilmistir. Bu veri, meslek tiiriine bagl olarak

travmalarin etkisinin degisebilecegine isaret edebilir.

Klinik psikologlarda, sosyal uyum becerileri (SUKDO) agisindan, CCT nin genel olarak pozitif
yonde anlamli iligkiler sergiledigi goriiliirken (r =,232; p <,001), diger meslek gruplarinda bu
iligkinin daha zayif oldugu goriilmiistiir. Kisinin ¢ocukluk déneminde yasadigi giiclikleri,
dayaniklilik, digerini anlama ve empati kurma gibi sosyal becerilere doniistiirme ihtimali
cocukluk ¢agi travmalarmim sosyal uyum becerilerini sekillendirdigine dair bilgi verebilir
(Gross ve John, 2003). Klinik psikologlarda anlamli pozitif iliski mesleki yasantilarinda bu
yetenekleri sergileme olanaklarindan ortaya ¢ikmis olabilir. Fakat, duygusal ve cinsel istismar
alt boyutlarmin her iki érneklem iginde SUKDO ile anlamli bir iliski gdstermemesi, sosyal
uyum siire¢lerinin, bu travmalardan direkt olarak olumsuz etkilenebilecegini ortaya koyabilir.
Alan yazin taramasi gerceklestirildiginde, sosyal baglanma becerilerinde, duygusal ithmal ve
istismari belirgin sorunlara neden olabilecegine dair ¢aligmalara rastlanmistir (Korkut, 2004).
Klinik psikologlarin aldiklar1 mesleki egitim nedeniyle sosyal uyum becerilerinde daha ylksek
diizeyler gosterdigi diisliniilmektedir. Travmatik yasam deneyimlerine taniklik etmek
dayaniklilik gelistirmelerine, islerinde kurduklar1 iletisim bigimleri sosyal becerilerini
gelistirerek profesyonel olarak gelisimlerine yardimci olabilir (Figley, 2002 ve Decety ve
Jackson, 2004).
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Merhamet  yorgunlugu acisindan  klinik  psikologlart  ve  toplum  Orneklemini
degerlendirdigimizde, her iki grupta da cocukluk c¢agi1 travmalar1 ile pozitif iliskiler
bulunmustur. Fakat klinik psikologlar grubunda merhamet yorgunlugu iizerinde duygusal
istismar (r =,382; p <,001) ve fiziksel istismar (r =,318; p <,001) alt boyutlarinin etkisi diger
meslek gruplarindan daha etkili oldugu gézlemlenmektedir. Bu baglamda klinik psikologlarin
mesleki getirileri geregi, travmatik dykiilere daha sik maruz kalmasi ve bunu kendi ge¢mis
travma deneyimleriyle birlestirmesiyle daha fazla tliikenmislik ve merhamet yorgunlugu
yasayacaklar1 ¢aligmalarda belirtilmistir (Figley 1995). Bu bilgi bu ¢alisma bulgularinda elde
edilen sonucu desteklemektedir.

Ozetlemek gerekirse, her iki grupta da ¢ocukluk c¢agi travmalarmin psikososyal islevsellik
iizerinde etkili oldugu gozlemlenmektedir. Elde edilen bulgular, meslek gruplarmna yonelik
miidahale ¢alismalarinin Onemini ortaya koymaktadir. Klinik psikologlarda merhamet
yorgunlugunu azaltmaya yonelik dayanmiklilik egitimlerine yer verilmesi, diger meslek

gruplarinda da sosyal destek alaninda giliclendirme ¢alismasina yer verilmesi diistiniilebilir.

5.5. Klinik Psikologlarin ve Toplum Ornekleminin DDBO ile SUKDO, MYO Puanlan

Arasindaki Iliskilerin incelenmesinin Tartisiimasi

Yapilan ¢alisma kapsaminda, bu bodliimde, klinik psikologlarin ve toplum 6rnekleminin duygu
diizenleme becerileri (DDBO) ile sosyal uyum kendini degerlendirme becerileri (SUKDO),
MYO puanlar1 arasindaki iliskilerin {izerine yorumlamalar yapilmistir. ilk asamada klinik

psikologlara dair veriler degerlendirilmistir.

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda, DDB’ niin SUKDO ile pozitif ve anlamli bir
iliski gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Bu iligkinin, farkindalik (r = ,260; p <,001), netlik (r =
,202; p < ,001) ve yiizlesmeye hazirlanma (r = ,254; p < ,001) alt boyutlarinda daha gii¢lii
oldugu fark edilmistir. Bu sonuglar ise kisilerin sosyal baglanma ve uyum siire¢lerinin, duygu
diizenleme becerileri gelistirilmesinden pozitif yonde etkilenecegini gosterebilir. Alanyazi
taramasi1 yapildiginda da, kisilerin erken donemde travmatik deneyimlere maruz kalmalarmnin,
sosyal destek mekanizmalarina yonelme kapasitelerini artirabilecegini dair verilere ulagilmigtir
(Cicchetti ve Rogosch, 1997). Calisma sonucunda, SUKDO niin tolerans ve degisimleme alt
boyutlar1 ile anlamli bir iliski i¢inde bulunmamasi nedeniyle, bu becerilerin kisisel

dayaniklilikla iligkisinin sosyal baglanmadan daha ¢ok olabilecegi diistiniillmektedir.
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Duygu diizenleme becerileri ile merhamet yorgunlugu arasinda negatif bir iliski bulunmasi (r =
-,370; p <,001), merhamet yorgunlugu riskinin duygu diizenleme becerisinin gelistirilmesiyle
azalabilecegine dair diislindiirmektedir. Kabul (r = -,332; p <,001), yiizlesmeye hazirlanma (r
= -,372; p < ,000) ve 6zdestek (r = -,362; p < ,001) gibi duygu duzenleme becerileri alt
boyutlarinin merhamet yorgunlugu ile negatif yonlii iliski géstermesi Gross™un (2015), kisinin
tilkenmislik seviyesindeki diisiiste bireyin stresli durumlarla bas etmede kullandig1 duygu

diizenleme becerisinin etkili oldugu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Duygu diizenleme becerilerindeki netlik ve farkindalik alt boyutlarinin merhamet yorgunlugu
ile negatif iliski géstermesi, duygu diizenleme becerisinin, merhamet yorgunlugu tizerindeki
tampon gorevinin onemini hissettirmektedir. Beden duyumlar1 ve tolerans alt boyutlarmin
merhamet yorgunlugu ile anlaml bir iliski gdstermemesi bu boyutlarin dolayli yoldan etkili

oldugunu diistindiirmektedir.

Klinik psikologlara dair verilerin degerlendirilmesinin ardindan, bu béliimden itibaren, diger
meslek gruplarina dair verilerin degerlendirilmesi yapilmistir. Calisma sonucunda elde edilen
sonuglara gore, kisiler, duygusal farkindalik ve mesleki dayanikhilik diizeyleri agisindan
incelendiginde, sosyal uyum kendini degerlendirme becerileri (SUKDO), duygu diizenleme
becerileri (DDBO) ve merhamet yorgunlugu (MYO) arasindaki iliskilerde énemli farkliliklar

oldugu goriilmiistiir.

DDBO ile SUKDO arasinda ortaya ¢ikan pozitif ve anlamli iliski (r =,399; p <,001) nedeniyle,
kisilerin sosyal uyum siire¢lerinin, duygu diizenleme becerilerininden olumlu yonde etkilendigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle farkindalik (r = ,268; p < ,001), netlik (r = ,349; p < ,001) ve
ozdestek (r =,339; p <,001) alt boyutlarinin SUKDO ile giiglii iliskiler gdstermesi sonucunda
sosyal baglanma ve 6z yeterlilik lizerinde, duygu diizenleme becerilerinin 6énemli bir etkisi
oldugu diistincesi desteklenmektedir. Alanyazi taramasi yapildiginda da, duygu diizenleme
becerilerinin sosyal uyum tzerindeki olumlu etkilerine dikkat ¢ceken ve bu becerilerin bireyin
sosyal cevresiyle iligkisini daha etkili hale getirdigini savunan g¢aligmalara rastlanmistir

(Ozdemir ve Dilekmen, 2016). Bu durum bizim bulgularimiz destek lemektedir.
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5.6.Klinik Psikologlarin ve Toplum Ornekleminin MYO ile SUKDO Puanlar1 ve Meslekte

Gecirilen Y1l Degiskeni Arasindaki fliskilerin incelenmesi

Meslekte gecirilen y1l ile merhamet yorgunlugu arasindaki iligkinin klinik psikologlar ve diger
meslek gruplari i¢in de anlamli olmamasi, meslekte gegirilen siirenin ve deneyimin ikincil
travma ve tliikenmiglik tiizerindeki koruyucu etkisinin dogrudan etkili olmadigini
diistindiirmektedir. Meslekte gecirilen siirenin kisinin dayaniklilig, is ortami ve destegi, is ylki
gibi faktorlerin de birlesimiyle merhamet yorgunlugu iizerindeki etkisini degistirebilecegine
dair calismalar bulunmaktadir (Stamm, 2010). Terapistlerle yiiriitiilen bir caliymada meslekte
gecirilen siirenin tiikenmisligi 6nlemede dolayli olarak etkisi olabilecegi belirtilmis, ancak
kisinin mesleki doyumunun ve algiladig1 sosyal destegin tiikkenmisligi ciddi ol¢iide azalltigi
belirtilmistir (Sodeke-Gregson ve ark., 2013). Sosyal hizmet uzmanlari ile yapilan bir bagka
calismada meslegi icra etme siiresinin merhamet yorgunlugu tizerindeki etkisi sinirl bulunarak,
merhamet yorgunlugunu hafifleten esas faktorlerin stres yonetim becerisi ve ¢cevreden goriilen

sosyal destek oldugu belirtilmistir (Killian, 2008).

5.7. Klinik Psikologlarin ve Toplum Ornekleminin CCTO Puanlarinin MYO Puanlan

Uzerindeki Yordayicihk Etkisinin incelenmesi

Yapilan ¢alisma kapsaminda, bu boliimde, klinik psikologlarin ve toplum érnekleminin CCTO
puanlarmin MYO puanlari iizerindeki yordayicilik etkisine dair yorumlamalar yapilmistir. Tk
asamada klinik psikologlara dair veriler degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda elde edilen
veriler dogrultusunda, Cocukluk Cagi Travmalar1 (CCT) ile Merhamet Yorgunlugu (MYO)
arasindaki yordayici iliski incelendiginde, bagimsiz degiskenlerin MYO iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 sonucuna ulagilmistir (F6,127 = 1,774; p > ,05). Edinilen bir diger sonug ise,
CCT’nin MYO iizerindeki etkisinin dogrudan bir yordayicidan ziyade, dolayl faktorler
iizerinden gergeklestigi diisiincesidir. Ciinkii, CCT nin toplam puani ve cinsel ihmal disindaki

alt boyutlarmm MYO puanlarini agiklamadig: saptannustr.

Cocukluk ¢agi travmalarinin alt boyutlarinin merhamet yorgunlugu 6lgegi tizerinde anlamli bir
etkisinin olmamasi, travmatik deneyimlerin dolayli olarak merhamet yorgunlugunu
acikladigini diislindiirmektedir. Alanyazinda yapilan ¢alismalar duygusal dayaniklilifa ve
empati yetisine travmatik deneyimlerin etkisi oldugunu sdylese de, bu etkinin duygu diizenleme
becerileri, sosyal destek ve basa ¢ikma stratejisi gibi faktorlerle birlikte degerlendirilmesi
gerektigini belirtmektedir (Figley, 1995 ve Gross, 2015).
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Daha 0nce yapilan bir ¢alismada da, tiikenmislik modeline gore, kisisel kaynaklarin ve destek
mekanizmalarinin, tipki kisilerin ¢evresel stres faktorleri gibi, yorgunluk Uzerinde belirleyici
oldugu iizerinde durulmustur (Maslach ve ark. 2001).Calismalar sonucunda, MYO iizerinde
kisilerin ge¢miste yasadigi ihmal tiirlerinin etkisinin direkt degil, dolayli bir yol izledigi
diisiiniilebilir. Ciinkii, MYO iizerinde duygusal ihmal alt boyutunun etkisi digerlerine gorece
daha yiiksek bir beta katsayisina sahip olmasina ragmen ( = -0,305), bu iligki istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmamustir (p = 0,394).

Bulgularda verilen sonu¢ (diisiik R? degeri 0,077), bagimsiz degiskenlerin merhamet
yorgunlugu tizerindeki varyansi agiklamada sinirli bir giice sahip oldugunu gostermektedir. Bu
baglamda, meslekte karsilagilan stres faktorleri, kisisel 6zellikler, 6zel hayat-is dengesi gibi
cesitli faktdrlerin merhamet yorgunlugu diizeylerini daha cok etkiledigi varsayilmaktadir.
Cocukluk ¢agi travmalarinin, merhamet yorgunlugu tizerindeki etkisinin belirgin olmamasi,
klinik psikologlarin mesleki anlamda dayanikliliklarini koruma adma cesitli bas etme
yontemleri gelistirdiklerine dair ¢ikarima yol agmaktadir. Farkindalik motivasyonu ve nefes
egzersizleri, destekleyici iliskiler kurmak, siipervizyon ve mentorliilk almak, fiziksel ve
psikolojik 6zbakima dikkat etmek, profesyonel is yasamlar1 i¢in egitimler almak bas etme

yontemlerine drnek verilebilir (Killian, 2008).

Klinik psikologlara dair verilerin degerlendirilmesinin ardindan, bu bdliimden itibaren, diger
meslek gruplarina dair verilerin degerlendirilmesi yapilmistir. Alan yazin taramasi
yapildiginda, kisilerin yetiskinlik donemindeki psikolojik sagliklarmi ve mesleki
dayanikliliklarmin CCT tarafindan etkilenebilecegine dair verilere ulasilmistir (Felitti et al.,
1998). Giiglii sosyal destek bulunan ortamlarda bu olumsuz etkilerin hafifleyecegi calisilmistir
(Hochwarter ve ark., 2007). Fakat bu ¢alisma verilerinden elde edilen sonuclara gore, CCT ile
MYO arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Bu durum sonucunda, meslek grubunun bu
iliskiyi etkileyen giiclii bir faktor olabilecegi diisiiniilmiistiir. Mesela, farkli meslek gruplarina
ait kisiler, kendi meslek gruplarina 6zgii basa ¢ikma stratejileri olusturabilir ve boylelikle MY O
iizerindeki CCT etkisi azaltilabilir. Alanyazinda bunu destekler nitelikte calismalar da
bulunmaktadir. Saglik calisanlari ve 6gretmenler gibi insanlara yardim eden kisiler igin is
ortaminin sosyal destek acisindan verimli olmasi ve takim ¢aligmasi ile is birliginin bulunmasi,
esnek calisma saatleri ve anlayigh yoneticilerin varligir ¢ocukluk ¢agi travmasmin mesleki

dayaniklilik tizerindeki etkisini zayiflatabilmektedir (Maslach ve Leither, 2016). Maslach ve
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Leiter (2016), mesleki tiikenmiglik ve yorgunlugun kisisel ge¢misle oldugu kadar, i ortamu,

sosyal destek sistemleri ve ig-yasam dengesiyle de ilgili olabileceginin altin1 ¢izmektedir.

Cocukluk ¢agi travmalar1 alt boyutlarindan, duygusal istismar alt boyutunun, diger alt
boyutlardan daha yiiksek beta katsayisina sahip olmasi, merhamet yorgunlugu ilizerinde daha
yiiksek bir etkiye sahip olabilecegini diistindiirmiistiir, fakat istatistiksel olarak anlamsiz olmasi
travmatik deneyimlerin sosyal destek ve duygu diizenleme gibi baska araci degiskenlerle

sekillendigini 6ne siirmektedir (Gross, 2015).

R? degerinin 0,194 olmasi, bagimsiz degiskenlerin merhamet yorgunlugu tlizerindeki varyansin
sadece %19,4’linii agiklamaktadir. Elde edilen bu sonu¢ merhamet yorgunlugunu etkileyen pek
cok faktoriin bu calismada ele alinmadigini diisiindiirmektedir. Sonraki ¢aligsmalarda kisisel
dayaniklilik, mesleki stres faktorleri gibi faktorlerin de etkisinin incelenmesinin faydali olacagi

diistiniilmektedir.

5.8. Klinik Psikologlarin ve Toplum Ornekleminin Duygu Diizenleme Becerileri ve Sosyal
Uyum Kendini Degerlendirme Alt Boyutlarinin Merhamet Yorgunlugu Uzerindeki

Etkisinin Incelenmesi

Yapilan ¢alisma kapsaminda, bu bdliimde, klinik psikologlarin ve toplum 6rnekleminin duygu
dizenleme becerileri ve sosyal uyum kendini degerlendirme alt boyutlarmin merhamet
yorgunlugu iizerindeki etkisine dair yorumlamalar yapilmustir. Ilk asamada klinik psikologlara

dair veriler degerlendirilmistir.

Bagimsiz degiskenlerin merhamet yorgunlugu varyansmin %24,9’unu agikladigi bulgulardan
elde edilmistir. Duygu diizenleme becerisini anlama ve degisimleme alt boyutlarinin, merhamet

yorgunlugu lizerinde anlamli olarak yordayic1 bir etkisi oldugu gézlemlenmistir.

Merhamet yorgunlugu iizerinde negatif ve anlamli bir etkisi olan anlama alt boyutu alanyazinda
yer alan Figley’'nin (2002) merhamet yorgunlugu modeli ile uyumludur. Merhamet
yorgunlugunu azaltmada, klinik psikologlarm anlama becerilerinin gelismis olmas1 etkili

oldugu diisiintilebilir.

Kisinin degisimle bas etme becerisi arttikga, merhamet yorgunlugu azalmistir. Alanyazinda
degisimle bas etme becerisinin, mesleki tiikenmisligi azalttigma dair ¢aligmalar bulunmasi da

bu sonucu desteklemektedir (Gross, 2015).
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Diger alt boyutlarin merhamet yorgunlugu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir yordayici
etkisi olmamasi, klinik psikologlarin duygu diizenleme becerilerinin meslek yiikiimliligii
geregi daha gelismis olmasindan kaynaklanabilir. Bu sebeple merhamet yorgunlugu tizerindeki

olasi etkiler perdelenmis olabilir (Luthar ve Cicchetti, 2000).

Bu sonuglara dayanarak klinik psikologlarin egitim ve siipervizyon programlarinda anlama ve
degisimleme becerilerine daha fazla agirlik verilerek merhamet yorgunlugu yasama riskleri

diistiriilebilir.

Klinik psikologlara dair verilerin degerlendirilmesinin ardindan, bu boliimden itibaren, diger
meslek gruplarma dair verilerin degerlendirilmesi yapilmistir. Calisma kapsaminda elde edilen
veriler dogrultusunda, model genel anlamda anlamli olarak bulunmus (F = 2.339; p < 0.05) ve
bagimsiz degiskenlerin MY O varyansinin %22,8’ini agikladig1 saptanmistir (R2 = 0.228). Fakat
MYO iizerinde alt boyutlardan sadece tolerans degiskeninin anlamli bir etki gosterdigi
goriilmiistiir (B = -0.700; p < 0.05). Bu negatif ve anlaml etki, MYO’ yu azaltmada kisilerin
tolerans seviyesindeki artisin etkili bir yeri olduguna isaret etmektedir. Alanyazi taramasi
yapildiginda da bu ¢iktiy1 destekler nitelikte sonuclara ulasilmistir. Daha 6nce yapilan bazi
calismalarda, is hayatindaki stres ve zorlayici duygusal durumlarla basa ¢ikmada, dayaniklilik
ve esneklik becerilerinin etkili oldugu vurgulanmistir (Gross, 2015; Figley, 2002). Tiim bu
verilerden yola ¢ikarak, tolerans becerisinin diger meslek gruplarinda calisan kisilerin mesleki
kaynakli tiikenmigligi onlemede ve duygu diizenleme siire¢lerinde giiclii bir yeri oldugu

diistiniilenebilir.

Duygu diizenleme becerileri alt boyutlarmin MYO iizerinde anlamli bir etkisinin olmamas1 da
oldukca dikkat cekicidir. Elde edilen bu veriler dogrultusunda, s6z konusu diger meslek
gruplarmin is yiikkii ve is ortamlarindaki dinamiklerinin duygusal diizenleme becerilerinin
etkisini sinirlandirmis olabilecegi diisiintilmiistiir. Alanyazi taramasi gergeklestirildiginde de bu
bulguyu destekler nitelikte caligmalara da ulasilmistir. Daha 6nce yapilan bir caligmada, is
ortaminda kaynaklarin smirli olmasi ve destegin yeterli olmamasi durumunun kisilerin
duygusal diizenleme kapasiteleri iizerindeki etkilerini negatif olarak etkileyebilecegi

belirtilmistir (Luthar ve Cicchetti 2000).

Beden Duyumlar1 alt boyutunun p degeri (p = 0.056) anlamlilik sinirmma yakm olsa da,
istatistiksel olarak anlaml bir etki gdstermemistir. Bu veriden yola ¢ikarak, kisilerin, MYO
tizerindeki fiziksel duyumlarina yonelik farkindaliklarinin etkisinin farkli meslek gruplarinda
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heterojen olabilecegi soylenebilir. Alanyazi taramasi gergeklestirildiginde, stresle basa ¢ikma
becerisinin beden farkindaligi ile iligkili olduguna dair sonuglari olan ¢aligmalara rastlansa da,
bu calismada anlamli bir etki yakalanmamistir (Mehling ve ark., 2011). Olgiim araglarinin
hassasiyeti beden farkindaligini Olgmede yetersiz kalmasi, kisisel ve 1is c¢evresinden
kaynaklanan ozellikler, kiiltiirel ve bireysel farkliliklar anlamli bir etki olmamasinda etkili

olabilir (Mehling ve ark., 2011 ve Mashlac ve Leither, 2016).

Ozetle, diger meslek gruplar1 i¢in, MYO'niin kisilerin duygusal diizenleme becerilerinden
sadece belirli boyutlarda etkilendikleri sdylenebilir. Ayrica, bu boyutlarn etkilerinin de meslek
grubuna gore degisiklik gosterebilecegini de belirtmek gerekir. Ileride, bu alanda yapilacak
calismalarda farkli meslek gruplari i¢in MYO’ niin alt boyutlarla iliskisi daha ayrmntili olarak

incelenebilir.

Alanyazi taramasi gergeklestirildiginde de bu sonuclar ile uyumlu g¢alismalara ulasilmistir.
Gross (2015) tarafindan yapilan ¢aligmalarda da duygu diizenleme becerilerinin ruh saglhigi
iizerindeki koruyucu etkisine dikkat ¢ekilmistir. Alanyazi taramasi gergeklestirildiginde, erken
donem travmatik deneyimlerin kisilerin duygusal diizenleme kapasitelerini negatif yonde
etkileyecegine dair galismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda, bu durumun omiir boyu

psikolojik zorluklar1 da beraberinde getirecegi de belirtilmektedir (Ehring ve ark., 2010).

Cocukluk ¢ag1 travmalarmin etkilerinin ¢esitli faktorlere bagli olarak degisebilecegini
disiindiirtmektedir. Bu faktorler, travmanin tiirii, siiresi ve bireysel farkliliklar vb. olarak
siralanabilir. Bir diger taraftan, ¢alisma sonucunda gézlemlenen dogrudan etkiler nedeniyle,
duygusal diizenleme becerilerinin psikolojik dayanikliligi destekleyen temel bir kaynak oldugu
da diisiiniilmektedir. Ayrica bu sonuglar, tipki bu 6rneklemde incelenen klinik psikologlar gibi,
yogun duygusal yiikler altinda kalan mesleklerde bu becerilerin gelistirilmesinin etkili bir

miidahale alan1 olabilecegini gostermektedir.

Ozetlemek gerekirse, ¢alismadan elde edilen sonuglar, merhamet yorgunlugu iizerinde duygu
diizenlemem becerilerinin belirleyici bir rolii oldugunu desteklerken, c¢ocukluk ¢agi
travmalarinin  bu iligkideki roliiniin sinirli oldugunu gostermektedir. Ayrica, merhamet
yorgunlugunun dnlemede, bireysel farkindaligin gelistirilmesi ve erken donem travmalarin
etkilerinin ele alinmasma ydnelik miidahalelerin etkili olabilecegi goriilmektedir. Ozellikle,

yogun diizeyde duygusal ugras gerektiren mesleklerde, klinik psikologlar gibi, mesleki
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tikenmisligi Onleme ve ruhsal dayanikliigi gelistirme agisindan, duygu diizenleme

becerilerinin gii¢lendirilmesi etkili bir yontem olarak sayilabilir.

Klinik psikologlara dair verilerin degerlendirilmesinin ardindan, bu boliimden itibaren, diger

meslek gruplaria dair verilerin degerlendirilmesi yapilmistir.

Merhamet yorgunlugunu azaltmada toleransin énemli bir role sahip olabilecegi soylenebilir.
Alanyazi taramasi gergeklestirildiginde, kisiler yiiksek tolerans diizeyine sahip ise, empatiyle
iligkili tiikenmiglik diizeylerinin daha diisiik oldugu ve stresli durumlara kars1 daha dayanikli
olduklarina dair ¢aligmalara rastlanmistir (Thomas ve ark., 2019). Tiim bunlara dayanarak,
toleransin merhamet yorgunlugu azaltici tarafi nedeniyle, mesleki dayaniklilig1 arttirmak

acisindan 6nemli bir faktor oldugu sdylenebilir.

Merhamet yorgunlugunu azaltmada, farkindalik ve beden duyumlarinin potansiyel bir etkiye
sahip olabilecegi diisliniilmektedir. Fakat, bu iliskinin, 6rneklem biyiikligi veya diger
degiskenlerin etkisi nedeniyle yeterince gii¢lii olmadigi da diistiniilmektedir. Alanyazi taramasi
gerceklestirildiginde de bu verileri destekler nitelikte calismalara rastlanmustir. Ornegin,
yapilan bir ¢calismada, ruhsal dayaniklilig1 artirmasi nedeniyle, farkindalik uygulamalariin ve
bedensel farkindaligin, duygusal tiikkenmisligi dnledigine dair sonuglar elde edilmistir (Holzel

ve ark., 2011).

Ozetle, merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorlerin ¢ok boyutlu oldugu ve toleransm bu
donem boyunca 6nemli bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Fakat, toplum
ornekleminin calisma kosullari, bireysel farkliliklar ve kiiltiirel faktorler gibi degiskenlerin

etkisi de goz ardi edilmemelidir.

Diger yandan, sosyal uyum becerilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari lizerinde pozitif ve anlaml1
etkisi bulunmustur Bu sonug¢ bize sosyal uyum becerilerinin, ge¢mis yasamdaki travmatik
yasantilarimizi atlatmakta etkili mekanizmalar gelistirebilmemizde etkili oldugunu
diistindiirmektedir. Sosyal beceri ve sosyal uyum kapasitesinin, ¢ocukluk ¢agi travmalarmnin

negatif etkilerini azaltabildigini sdylenmektedir (Cicchetti ve Rogossch, 1997).

Alanyazinda yer alan ¢aligmalar, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kisinin psikolojik sagligmi uzun
vadede etkileyebildigini fakat bu etkilerin kisisel ve ¢evresel sartlara gore farklilik
gosterebilecegi ifade edilmektedir (Felitti ve ark., 1998).
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Cocukluk cagi travmasi olan bireylerin merhamet yorgunlugunu hafifletebilmesinde sosyal
uyum becerilerinin dolayli olarak etkisi oldugu diistiniilmektedir. Sosyal uyum ve sosyal destek
mekanizmalarinin kiginin tiikenmislik seviyesini hafiflettigine yonelik alanyazinda ¢aligmalar

bulunmaktadir (Maslach ve ark., 2001).

Klinik psikologlara dair verilerin degerlendirilmesinin ardindan, bu boliimden itibaren, diger

meslek gruplarina dair verilerin degerlendirilmesi yapilmistir.

Alanyazin taramasi gerceklestirildiginde, tiikenmisglik ve merhamet yorgunlugu iizerinde,
bireysel dayanikliligi arttrmasi nedeniyle, sosyal destek ve uyum becerilerinin etkili
olabilecegini savunan calismalara rastlanilmistir (Maslach ve ark., 2001). Bu ¢alismada
dogrudan bir etkisinin saptanamamasmin sebebinin MYOQ f{izerinde etkili olan baska etKi

mekanizmalarmin varligi oldugu diisiiniilmektedir.

Kisilerin ¢ocukluk donemindeki travmatik deneyimlerle bas etme kapasitelerini sosyal uyum
becerilerinin arttirabilecegini isaret etmektedir. Alanyazin taramasi gergeklestirildiginde de bu
veri ile uyumlu calismalara rastlanmustir. Ornegin, Cicchetti ve Rogosch’un (1997), sosyal
baglanma kapasitesinin erken donem travmalarin etkilerini azaltabilecegine dair bulgulara
rastlanan ¢alismalar1 vardir. CCT’ nin MYO iizerindeki etkisi incelendiginde ise anlaml1 bir
iliskiye rastlanilamamistir. Buradan yola cikarak, MYO iizerindeki travmatik ge¢misin
etkisinin, sosyal uyum becerileri gibi baska etkenlerden de 6nemli bir derecede etkilenebilecegi
diistiniilmektedir. Merhamet yorgunlugunu azaltmada, sosyal uyum becerilerinin, travmatik

gecmisle baglantili direkt olarak bir mekanizma sunamayabilecegini destekler niteliktedir.

Buradan yola ¢ikarak, merhamet yorgunlugu iizerinde sosyal uyum becerilerinin etkisinin daha

iyi anlasilmasi adina farkl degiskenlerin de incelenmesi gerektigi sonucuna ulasilabilir.

5.9. Klinik ve Pratik Yansimalar

Klinik uygulamalar ve mesleki egitim baglaminda, tez bulgularindan elde edilen ¢ikarimlar
bulunmaktadir. Duygu diizenleme becerilerinin merhamet yorgunlugu iizerindeki yordayici
etkisi, mesleki egitim programlarinda farkindalik, tolerans ve kabul becerilerinin gelisimine

yonelik ¢aligmalarda oncelikli olmas1 gerektigini gosterebilir. Bulgular sonucunda kisilerin
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tilkkenmiglik riskini azaltmak ve ikincil travmanin etkilerini Onleyebilmek adina duygu

diizenleme becerileri odakli miidahalelerin 6nemi ortaya ¢ikabilir (Berking ve Whitley, 2014).

Bulgular sonucunda i¢sel diizenleme mekanizmalarinin, kisiler arasi iliskilerden daha
belirleyici oldugu bulunmustur, fakat psikolojik dayaniklilik iizerinde sosyal destegin dolayli
etkisi goz oniinde tutuldugunda (Cohen ve Wills, 1985), ilerleyen donemlerde bu boyutun daha

detayli incelenmesi uygun olabilir.

5.10. Cahismanin Simirhhiklar ve Giiclii Taraflan

Yapilan ¢aligma her ne kadar alaninda isledigi konunun farklilig1 ve kapsamliligi sayesinde
Onemli bir c¢alisma olsa da bazi sinirliliklar1 da bulunmaktadir. Bunlarim en basinda
katilimeilarinin %90,2 gibi biiytik bir yiizdesinin kadmlardan olugmasi gelmektedir. Bu durum
sonuclarin tiim cinsiyetler ilizerinden yorumlanmasini sinirlandirmaktadir. Bu sinirlamanin
etkisini azaltmak, ortadan kaldirmak i¢in cinsiyet farklilig1 agisindan daha dengeli bir katilimei
profili saglanmalidir. Bu sayede cinsiyet farkliliginin merhamet yorgunlugu iizerindeki etkisi

daha iyi anlasilabilir.

Calismadaki bir diger sinirliliktan bahsedecek olursak, calisma igin verilerin toplanmasinin
anket aracilif1 ile gerceklestirilmesine bagh olarak, elde edilerin verilerin kisilerin kendi
elinden ¢ikmasi, verilerin bazi faktorlerden etkilenmis olabilecegi diisiincesini ortaya
koymaktadir. Bu faktorlerin en basinda sosyal beklentilere uygun yanit verme egilimi
bulunmaktadir. Calismaya katilan kisiler sirf sosyal beklentileri karsilayabilmek adma ytlizde
yiiz dogruyu yansitan cevaplardan kaginmis olabilirler. Bu sinirlamay1 azaltmak veya ortadan

kaldirabilmek adma daha deneye dayali caligmalar yiiriitiilebilir.

Calismanin verilerinin online olarak toplanmasi, katilimcinin yanitladigi formlar1 samimiyetle
yanitlamadig1 veya sosyal istenirlige gore yanitladigini, etik olarak siipheli bulan katilimcilarin
ankete dogru cevaplar vermekten kaginmasi ve internet kesintisi gibi teknik problemler

yasayabilecekleri i¢in bir diger kisitlilik olarak goriilebilir.

Calismadaki sinirhiliklara verilebilecek 6rneklerden sonuncusu, ¢aligmanin enlemesine yapilan
bir arastrmanin iizerine kurulmasidir. Enlemesine yapilan arastirmalarda verilerin belirli bir
zaman araliginda, kisa bir zaman diliminde toplanmas1 degiskenler arasindaki iligkilerin tam
anlamiyla belirlenmesine ve genellemeye vurulmasina smirlama getirmektedir. Enlemesine

yapilan arastirmalarda amag her ne kadar farkli gruplar veya degiskenler arasindaki iligkileri
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ayni anda ve ¢ok daha kisa siirede anlamak olsa da boylamasina yapilan arastirma ile ayni
katilimc1 verilerinin birden fazla zaman noktasinda toplanmasiyla daha genele vurulabilir
veriler elde edilebilir, degiskenler arasindaki iligkiler daha iyi anlamlandirilabilir. Fakat
boylamasima yapilan arastirmanin da zaman yeterliligi acisindan biiyiik bir sinirlamasi oldugu

da unutulmamalidir.

5.11. Gelecek Arastirmalar i¢in Oneriler

Bu baslik altinda, gelecekte yine bu konular {izerine ¢alisma yapilmasit durumunda daha da
kapsamli bir calisma elde edilebilmesi adma birka¢ 6neride bulunulacaktir. Bu Onerilerin
basinda daha kapsamli bir grupla calisilmasi1 gelmektedir. Calismanin Sinirliliklart bashiginda
da belirtildigi tizere gergeklestirilen bu calismada katilim gdsteren kisilerin genel olarak kadin
grubuna ait oldugu goriilmektedir. Ileriki caligmalarda daha dengeli bir cinsiyet dagilimi

gozetilebilir. Online platformlar disinda yiiz yiize anket verilmesi de onerilebilir.
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EKLER
EK. 1

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1- Adimz- Soyadimz:
85



2- Yasmiz:
3- Cinsiyetiniz: Kadin/Erkek
4- Mesleginiz: Klinik psikolog/ Diger
5- Nasil bir ailede biiyiidiiniiz?: Cekirdek/Genis/Daginik
6- Medeni Durumunuz:
Bekar/ Evli/ Ayrilmis /Esi vefat etmis
Evli iseniz kaginct evliliginiz?
7- Cocugunuz var mi? Evet/Hayir
Cocugunuz var ise ka¢ ¢gocugunuz var?
8- Kiminle yastyorsunuz: Yalmz/Arkadas/Es/Aile
9- Ekonomik Durumunuz:
10- Kag yildir bu meslegi yapiyorsunuz?
11- Nerede galistyorsunuz: Biiyiiksehir/il/Ilge
12- Sigara, alkol ya da madde kullaniyor musunuz?
Evet ise ne kullaniyorsunuz?
13- Kronik bir rahatsizliginiz var m?
Evet ise diizenli kullandiginiz bir ilag var m1?__
14- Daha once psikolojik/psikiyatrik yardim aldiniz mm?
Evet/ Hayir

EK.2
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Merhaba,
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Sizi Elif Fiyci Akgir tarafindan yiiriitillen “Cocukluk Cagi Travmasi, Duygu Diizenleme ve
Sosyal Uyum Becerilerinin Merhamet Yorgunlugu Uzerindeki Etkisi: Klinik Psikologlar ve
Toplum Orneklemi Karsilastirilmasr” baslikl1 arastirmaya davet ediyoruz. Arastirmaya sizden
tahminen 10 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle
verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz anlamima gelecektir. Ancak, ¢calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel
veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin
amact ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz

arastirmaciya simdi sorabilir veya e-posta adresinden ulasabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

EK.3

SOSYAL UYUM KENDINi DEGERLENDIRME OLCEGI
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1. Bir iginiz var m1? Evet Hayir

2. Cevabiniz Evet ise; Isinize ilginiz nas11? Cok Orta Az Hi¢ yok

3. Cevabiniz Hayrr ise; Ev islerine ilginiz nasil? Cok Orta Az Hi¢ yok

4. Isinizi ya da ev islerini yaparken;

Cok zevk aliyorum. Orta diizeyde zevk aliyorum. Az zevk aliyorum. Hi¢ zevk almiyorum.
5. Hobi ya da bos zaman etkinliklerine ilginiz var m1? Cok Orta Az Hig¢ yok

6. Bos zamanlarmizin niteligi nasil? Cok iyi Iyi Fena degil Tatmin edici degil

7. Aile fertlerinizle (es, cocuklar, ebeveyn vb.) ne siklikla temas kurmaya ¢alisirsiniz? Cok

sik Sik Nadiren Hig

8. Aile ici iliskilerinizin durumu nasil? Cok iyi Iyi Fena degil Tatmin edici degil
9. Ailenizin disinda sosyal iliskileriniz var mi?

Bircok insanla var Birkag insanla var Pek az insanla var Hi¢ kimseyle yok

10. Bagkalariyla iligki kurmaya ne kadar gayret edersiniz?

Cok gayret ederim Gayret ederim Orta derecede gayret ederim Gayret etmem
11. Baskalariyla olan iliskinizi nasil degerlendirirsiniz?

Cok iyi lyi Fena degil Tatmin edici degil

12. Baskalariyla iliskinize ne kadar deger verirsiniz?

Cok deger veririm Deger veririm Cok az deger veririm Deger vermem

13. Sosyal ¢evrenizdeki insanlar sizinle ne siklikla temas kurmaya calisirlar? Cok sik Sik

Nadiren Hic

14. Sosyal kurallara, iyi davraniglara, nezakete vb. dikkat eder misiniz? Her zaman Siklikla

Nadiren Hig
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15. Sosyal hayatin (cemiyet, toplant1 vb.) ne 6l¢iide i¢indesiniz?
Tamamen Orta derecede Az Hig

16. Cesitli seyleri, durumlar1 ve insanlar1 daha iyi anlamak i¢in bilgi edinmekten ne kadar

hoslanirsimiz? Cok Orta Az Hig

17. Bilimsel, teknik ya da kiiltiirel bilgiye ne kadar ilgi duyarsmiz? Cok Orta Az Hig

18. Insanlara fikirlerinizi ifade etmekte ne siklikla giiliik cekersiniz?

Her zaman Siklikla Bazen Hig¢bir zaman

19. Kendinizi ¢evrenizden ne siklikla reddedilmis, dislanmis hissedersiniz?

Her zaman Siklikla Bazen Hi¢bir zaman

20. Fiziksel goriimiiniizii ne kadar 6nemsersiniz? Cok Orta Pek degil Hig

21. Gecim kaynaklarmizi ve gelirinizi idare etmekte ne kadar zorluk ¢ekersiniz?

Her zaman Siklikla Bazen Hi¢bir zaman

22. Cevrenizi kendi istek ve ihtiyaglarmiza gore diizenleyebileceginizi hisseder misiniz?

Fazlasiyla Orta Pek degil Hig

EK. 4
DUYGU DUZENLEME BECERILERI OLCEGI

Hic Neredeyse
her zaman
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Hissettiklerime bilincli olarak dikkat edebildim.

Bilingli olarak olumlu haber ortaya ¢ikarabildim.

Duygusal tepkilerimi anladim.

Olumsuz hislerime tahammiil edebildim.

Olumsuz hislerimi kabul edebildim.

Hislerimi adlandirabildim.

Hissettiklerimle ilgili net bir fiziksel algiya
sahibim.

Olumsuz hislerle karsi karsiya kalacak bile olsam,
ne yapmak istiyorsam onu yaptim.

Sikintil1 durumlarda kendime giivence vermeye
calistim.

Olumsuz hislerim Gzerinde bir etki yaratabildim.

Hissettiklerimin ne anlama geldigini biliyordum.

Gerektiginde olumsuz duygularima
odaklanabildim.

Belli durumlardaki duygu degisimlerine kars1
viicudumun gosterdigi degisiklikleri bilingli olarak
fark ettim.

Duygusal olarak sikintili olan durumlarda kendimi
neselendirmeye c¢alistim.

Olumsuz hislerime ragmen yapmak istediklerimi
yaptim.

Olumsuz olsalar bile hissettiklerimle aram iyiydi.

Olumsuz hislerim yogun olsalar bile onlara
tahammiil edecegimden emindim.

Hislerimi bilincli olarak deneyimledim.

Hissettiklerimin nedenlerinin farkindaydim.

Hissettiklerimi etkileyecegimin farkindaydim.

Bunu yaparken olumsuz hislerimi
tetikleyebilecegini diislinmeme ragmen benim i¢in
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onemli amaglarimi stirdiirdiim.

Olumsuz hislerimi bagimdan defetmeye calismadan
deneyimleyebildim.

Fiziksel duyumsamalarim nasil hissettigimin iyi bir
goOstergesiydi.

Hangi duygular1 yasadigim konusunda nettim.

Olumsuz hislerimi kontrol edebildim.

Duygusal olarak sikintili durumlarda kendi kendimi
destekledim.

EK.5
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Hicbir
zaman

Cok
sik
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Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen biri
oldugunu biliyordum.

Ailemdekiler bana salak, beceriksiz ya da tipsiz
gibi sifatlarla seslenirlerdi.

Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar
siklikla sarhos olur yada uyusturucu alirlard.

Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum
duygusunu hissetmeme yardimci olan biri
vard1.

Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igerisinde
dolasmak zorunda kalirdim.

Sevildigimi hissediyordum.

Anne ve babamin benim dogmus olmami
istemediklerini diisiiniiyordum.

Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu ki
doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.

Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey
yoktu.

Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da
styriklar oluyordu.

Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir
cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca
sOzler soylerlerdi.

Viicutca kotiiye kullanilmig olduguma
(doviilme, itilip kakilma vb.) inantyorum.

Cocuklugum miikemmeldi.

Bana o kadar kotii vuruluyor ya da
doviliyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
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Ailemde birisi benden nefret ederdi.

Ailemdekiler kendilerini birbirine yakin
hissederlerdi.

Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da
kendisine dokunmamu istedi.

Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde
beni yaralamakla ya da benim hakkimda
yalanlar soylemekle tehdit eden birisi vardi.

Benim ailem diinyanin en 1yisiydi.

Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel
seylere bakmaya zorlad.

Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis
olduguma (hakaret, asagilama vb.) inaniyorum.

Ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek
birisi vardi.

Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguna
inantyorum.

Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

EK. 6
MERHAMET YORGUNLUGU-KISA OLCEK
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Isim yiiziinden kapana sikismis gibi
hissediyorum.

Hayattaki hedeflerime ulasmada basarili
olamadigimi diisiinliyorum.

Hastalarimla ilgili olarak gegmis
durumlar1 animsadigim oluyor.

Isimde basarisiz oldugumu
hissediyorum.

Hastalarimin deneyimlediklerine benzer
sikintil1 riiyalar gériiyorum.

Hastalarla caligmaktan dolay1
umutsuzluk duygusuna kapildigim
oluyor.

Saglik ¢alisan1 olmanin bir sonucu
olarak kendimi siklikla yorgun, gii¢siiz
veya bitkin hissediyorum.

Ozellikle zor hastalarla calistiktan sonra
rahatsiz edici diisiincelere kapildigim
oldu.

Isim nedeniyle depresif hissettigim
oldu.

Bir hastayla ¢alisirken yasadigim
korkunc bir deneyimi bir anda ve
istemeden hatirladigim oldu.

Isimi 6zel yasamimdan ayirmada
kendimi basarisiz hissediyorum.

Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim
yasadigimda uykularim kagiyor.

Isimle ilgili olarak degersizlik, hayal
kiriklig1 veya 6fke hissediyorum.
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