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ikincil Travmatik Stres
Secondary Traumatic Stress
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Bireyin hayatinda travmatik bir yasantinin s6z konusu olmasl, yalnizca yasantiya dogrudan maruz
kalan bireyi degil, bireyin iliskide bulundugu kisileri de etkileyebilmektedir. Travmaya birincil
maruziyet ile ikincil maruziyet kargisinda verilen tepkilerin birbiriyle oldukca benzestigi one siiriil-
mektedir. Birincil maruziyette algilanan tehdit dzneye yonelik iken, ikincil maruziyette tehdit
etkilesimde bulunulan bir kisinin travmatik yasantisi ile iliskilidir. Travmaya ikincil olarak maruz
kalmis birey de travmatik olayin odak noktasi olan kisinin deneyimledigi gibi, yeniden yasama,
kaginma, artmis uyariima belirtileri gosterebilir ve giinlik hayatini siirdiirmekte zorluk yasayabilir.
Kisacas, orseleyici olay dolayli yoldan maruz kalan birey iizerinde de en az birincil maruziyeti
yasamis kisi kadar etki birakabilir. Bununla birlikte, meslek elemanlarinin birtakim onlemler alarak
ikincil travmatik stresin olumsuz etkilerinden korunmalari miimkiindiir. Bu yazida, travmatik
yasantilari olan bireylere, travma aninda veya sonrasinda miidahalede bulunan meslek elemanlari-
nin yaptiklari yardim davranigi sonucunda deneyimledikleri ikincil travmatik stres ve ikincil travma-
tik stres bozuklugu konu edilmistir. Bu amag kapsaminda, konu ile iligkili kuramsal cerceve ve ilgili
arastirmalanin bulgulan sunulmus ve ikinil travmatik stresin olumsuz etkilerinden korunmaya
yonelik bilgilere yer verilerek, sz konusu meslek elemanlarini etkileyebilecek nitelikte olan ikincil
travmatizasyonun nemini vurgulamak amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: ikincil travma, travma sonrasi stres bozuklugu, krize miidahale.

Abstract

Traumatic events do not only affect the person who was directly exposed to the incident, but they
might also lead to some reactions on people with whom they interact. It is argued that, reactions
given to a traumatic event by being exposed to the incident either primarily or secondarily, resem-
ble each other. While in primary exposure the perceived threat is subjective, in secondary exposure
the threat belongs to the person one interacts with. Secondary exposition to trauma may lead to re-
experiencing, avoidance, and increased arousal symptoms as well as impairment in daily function-
ing. Briefly, secondary exposition to a traumatic incident induces parallel reactions as in those who
are primarily exposed. In addition to these, taking specific precautions help decreasing the negative
effects of secondary traumatic stress. This review focuses on the secondary traumatic stress and
secondary traumatic stress disorder of workers who offer service in relief operations. For this aim,
related theoretical concepts along with the literature studies are presented and information regard-
ing ways of coping with the negative effects of secondary traumatization is discussed.

Key words: Secondary trauma, post-traumatic stress disorder, crisis intervention.

KISININ yasamini oldugu kadar fiziksel ve ruhsal iyi olug halini de tehdit eden trav-
matik yasantilar, gergek bir 6liim veya yasam yitirme tehdidinin bulundugu, agir yara-
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lanma veya fiziksel sagliga y6nelik bir tehdit olugturan ve kiginin kendisinin yasadig: ya
da sahit oldugu olaylar olarak tanimlanir (APA 2013). Savas, terdr saldirisi, deprem,
yangin, tecaviiz ve motorlu tasit kazalar: gibi yagantilar bu tiir yasam olaylarina érnektir.
Sozii edilen bu yasantilarin ardindan, bazi bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklar: bozula-
bilmekte ve yardim ihtiyact duyabilmektedirler. Bu yardim iligkisi baglaminda, miidaha-
lede bulunan yardim ¢alisanlar1 da magdurlarin 6rseleyici yasantilarindan dolayl olarak
etkilenebilmektedirler. Orseleyici olaylarin sonrasinda arama kurtarma ya da herhangi
bir sekilde yardim ¢alismalarinda yer almanin, 6lime tantk olma ve yaralanma riski gibi
nedenlerle, travma sonras: stres belirtileri agisindan bir risk tagidigini gosteren bilimsel
caligmalar bulunmaktadir (Galovski ve Lyons 2004, Ting ve ark. 2005, Alpar 2014).

Travma sonras: stres bozuklugunun (T'SSB) tan: 6l¢iitleri ilk defa ortaya atildiginda
(APA 1980), kisinin dogrudan bir 6lim ya da yaralanma tehdidi altinda bulunmasinin
yanu sira; boyle bir olaya taniklik etmis ya da boyle bir olayla kars1 karsiya gelmesi sonu-
cunda da olgiit kiimelerinde yer alan belirtilerin ortaya ¢ikabilecegi belirtilmigtir. Bura-
dan anlagilacag: tizere; Orseleyici yasantilar travma magdurunun ailesi veya yakin arka-
daglarini, ona yardim eden ya da miidahalede bulunan meslekten bireyleri de etkileye-
bilmektedir (Figley 2002). Bu baglamda, drselenmis bireylerle travma ortaminda yogun
iletisim veya etkilesim iginde bulunmanin yardim hizmeti sunan meslek gruplar: agisin-
dan dolayl olarak da ruhsal bir risk olusturdugunu séylemek yanlis olmayacaktir. Orse-
leyici yasantilari olan bireylere miidahalede bulunan meslek elemanlarinin (6rn.; ambu-
lans calisanlari, acil servis ¢aliganlari, toplumsal bir travma sonrasinda psikososyal mii-
dahalede bulunmak amaciyla alana giden psikolog, psikolojik danigmanlar, sosyal hiz-
met uzmanlar1 ve arama kurtarma gonillileri vb.), yardim iliskisinde bulunduklar
kigilerin olagandisi yagantilarina verdikleri olagan tepkiler, travmatik olayla dogrudan
karst kargya kalmadiklart igin, ilgili literatiirde ikincil travmatik stres (ITS) olarak yer
almaktadir (Bride 2007, Haksal 2007, Bride ve ark. 2008, Smith Hatcher ve ark. 2011,
Bonach ve Heckert 2012, Giirdil 2014). Kisaca, ITS kavramin, deger verilen ya da
sorumlu hissedilen bireyin travmatizasyonunun deneyimlenmesinden ortaya ¢ikan
etkiler olarak tanimlamak miimkiindiir (Saakvitne 2002).

Bu yazida, iTs yasantisinin, benzerlikleriyle birlikte, hangi noktada TSSB’den ay-
nistigt aktarilmug ve ikincil travmatik stres bozuklugu (ITSB) tamtilmistir. Konu ile
iliskili kuramsal gerceve ve ilgili aragtirmalarin bulgulart sunulmug ve ITSnin olumsuz
etkilerinden korunmaya yonelik bilgilere yer verilerek, soz konusu meslek elemanlarini
etkileyebilecek nitelikte olan ikincil travmatizasyonun énemi vurgulanmistir.

Ikincil Travmatik Stres ve Tkincil Travmatik Stres Bozuklugu

Stres, bireyin biyopsikososyal yagantilarini etkileyen ve var olan dengesini bozan bir
etkendir. Strese verilen tepkinin kisiden kigiye ve bireyin i¢inde bulundugu yasamsal
doéneme gore degisiklik gosterebilecegi gibi stresin anlamlandirilma siirecinin de verilen
tepkiler agisindan énemli oldugu ileri siirilmistiir (Oztiirk ve Ulugahin 2008). Kisinin
basa ¢ikma mekanizmasini yikan, kaginilmaz derecede stresli olan ve yagama yonelik bir
tehdidin ya da ciddi bir yaralanmanin bulundugu bir olay travmatik olarak tanimlanir-
ken; bireyi dehsete diistiren veya birtakim belirtiler deneyimlemesine neden olan her-
hangi bir olay da travmatik olarak tarif edilmektedir (Van der Kolk 1997, McNally
2003).

TSSB, deneyimlenen ya da sahit olunan travmatik bir olayin ardindan ortaya ¢ikan,
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uzun sireli devam eden ve kiginin ginlik yasamini kesintiye ugratan birtakim belirtileri
icerir. Bu belirtileri yeniden yagama, kaginma, artmig uyarilma ve bilis ve duygu durum-
da olumsuz degisiklikler bagliklar: altinda toplamak olasidir (APA 2013). Figley (1998)

ITS terimini, deger verilen kisi tarafindan deneyimlenmis Grseleyici olaylarin bilgisin-

den dogan dogal davranis ve duygular olarak tanimlamaktadir.

Tablo 1. Birincil ve ikincil travmatik stres belirtileri (Figley 1995)

Birincil

ikinil

A. Stresor: Hemen hemen herkes tarafindan stresli
sayllabilecek, olagandigi bir olay deneyimlemek

A. Stresor: Hemen hemen herkes tarafindan stresli
sayllabilecek, olagandigi bir olay deneyimlemek

1. Kisinin ciddi bir tehdit yasamasi

1. TOB'nin* ciddi bir tehdit yasamasi

2. Kisinin hayatinda ani bir yikim

2. TOB'nin hayatinda ani bir yikim

B. Travmatik olayin yeniden yaganmasi

B. Travmatik olayin yeniden yasanmasi

1. Olayin tekrar tekrar hatirlanmasi

1. TOB veya TOB'nin yasadigi olayin tekrar tekrar
hatirlanmasi

2. Olayin riiyalarda goriilmesi

2.T0B veya TOB'nin yasadig olayin riiyalarda gériil-
mesi

3. Olayin aniden ve yeniden deneyimlendii hissi

3.TOB veya TOB'nin yasadig olayin aniden ve yeniden
deneyimlendigi hissi

4. Olayin hatirlaticlanyla karsilasma iizerine duyulan
psikolojik sikinti

4.TOB veya TOB'nin yasadigi olayin hatirlatialariyla
karsilasma iizerine duyulan psikolojik sikinti

(. Hatirlatialardan kaginma ve uyusukluk

(. Hatirlatialardan kaginma ve uyusukluk

1. Diisiince ve duygulardan kaginma ¢abalari

1. Diisiince ve duygulardan kaginma abalari

2. Etkinlik ve durumlardan kaginma ¢abalari

2. Etkinlik ve durumlardan kaginma ¢abalari

3. Psikojenik amnezi

3. Psikojenik amnezi

4. Etkinliklere ilgide azalma

4. Etkinliklere ilgide azalma

5. Dierlerinden yabanalasma/uzaklasma

5. Digerlerinden yabancilasma/uzaklasma

6. Duygulanimda azalma

6. Duygulanimda azalma

7. Gelecedi grememe duygusu

7. Gelecedi gorememe duygusu

D. Uyariimighk

D. Uyariimishk

1. Uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede zorluk
yasama

1. Uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede zorluk
yasama

2. Sinirlilik hali ya da dfke patlamalan

2. Sinirlilik hali ya da 6fke patlamalan

3. Dikkati yogunlastirmada zorluk

3. Dikkati yogunlastirmada zorluk

4. Artmig uyariima hali

4.TOB'ye karsi artmig uyariima hali

5. Bir uyarana karsi air irkilme tepkisi gosterme

5. Bir uyarana karsi asiri irkilme tepkisi gosterme

6. Hatirlatiallara karsi fizyolojik tepki gosterme

6. Hatirlatiailara karsi fizyolojik tepki gosterme

Bir aydan az siiren belirtiler normal, akut ve kriz-iliskili belirtilerdir. Belirtilerin, olayi takip eden alti ay veya
sonrasinda baslamasi, gec baslangicli TSSB ya da ikincil Travmatik Stres Bozuklugudur.

*T0B. Travmatize olmus birey

Giincel DSM-5'de yer alan TSSB tani dlgutleri incelendiginde; kisinin 6rseleyici
yasantiya maruz kalma tiriini degerlendiren A Slgltintin 4 alt olglitten olustugu go-
rilmektedir: olaya dogrudan maruz kalma (A1); olaya taniklik etme (A2); aile yakininin
ya da yakin arkadagin basina (kaba glic veya kaza sonucu) travmatik bir olay geldigini
ogrenme (A3); meslek geregi travmatik olaylarin detaylariyla tekrarlayic: bir sekilde ya
da agir1 bir diizeyde karg: kargiya kalma (A4). Son iki alt 6lgiitten anlagilmaktadir ki;

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Kahil ve Palabiyikoglu 62

travmatik bir olaya ikincil yoldan maruz kalan bir birey, olaya dogrudan maruz kalmug
bir kisinin deneyimledigi belirtilere benzer belirtiler sergileyebilmekte ve TSSB gelis-
tirme riski altinda olabilmektedir. Tkincil yoldan travmaya maruz kalmanin olumsuz
etkilerinin travmaya birincil maruz kalma tepkileri ile neredeyse ayni oldugunu belirten
aragtirmact, aradaki farkin bir bagkas: tarafindan deneyimlenen 6rseleyici bir olayin
ikinci bir kisi tarafindan yasanan yikici bir olay haline gelmesi oldugunu ileri stirmistiir
(Figley 1995). Figley tarafindan sunulan bir projede; maruziyet tiirinden kaynaklanan
bu fark nedeniyle, bireylerin deneyimledigi zorluklari ITS ve bu stresin yol agtig1 klinik
tabloyu da ITSB olarak adlandirdigy belirtilmigtir (Figley ve Kleber 1995). Figley'in
(1995) birincil travmatik stres belirtileri ile ITS belirtileri kargilagtirmas: Tablo 1’de
verilmigtir.

Tablodan da anlagilaca@: tzere, travmaya birincil maruziyet ile ikincil maruziyet
karsisinda verilen tepkiler birbirleriyle olduk¢a benzesmektedir. Birincil maruziyette
algilanan tehdit 6zneye yonelik iken, ikincil maruziyette tehdit bireyin kendisinden
ziyade yakini, tanidif ya da isi geregi etkilesimde bulundugu kisinin yagantis: ile iligki-
lidir. TTSB tanisi almis meslek elemanlarinin deneyimledikleri zorluklars; yeniden
yasama, kaginma ve artmig uyarilma belirtileri kiimeleri altinda toplamak miimkiindir.
TSSB ile oldukea benzerlik gosteren bu belirtilerin odak noktasi, etkilesimde bulunulan
bireyin 6rseleyici yasantisidir. Ornegin; ilgili bir meslek elemani, trafik kazasinda bir
uzvunu kaybetmis bir bireyi ya da bireyin kaza anina iligkin rahatsiz edici detaylarim
tekrar tekrar hatirlayabilir. Buna ek olarak, kazayr deneyimleyen bireyi ya da bireyin
orseleyici yagantisini riiyasinda gorebilir veya aniden kaza anini kendisinin deneyimledi-
gi hissine kapilabilir ve butiin bu hatirlaticilarla kargilagma Gzerine psikolojik bir sitkint:
duyar. Bu yeniden yagama belirtilerinin yan: sira, deprem sonrasinda sikistif1 enkazdan
yarali bir kisiyi ¢ikaran bir arama kurtarma gorevlisi, midahale anini disinmekten
kaginabilir. Yaraliyt moloz altindan ¢ikarirken deneyimledigi duygulardan kaginan
meslek elemani, yaraliyr kurtardii ani kismen ya da tamamen unutabilir. Genel duygu-
laniminda kisithilik oldugunu belirtir; artik duygularini yasayamadigini hisseder ve bir
gelecegi kalmadigi duygusu tagtyabilir. Bunlarla birlikte arama kurtarma gorevlisinin,
onceki zamanlara kiyasla, etkinlik ve sosyal durumlara olan ilgisinde azalma beklenir ve
etrafindaki insanlara kargi yabancilagtig: hissine kapilabilir. Tarif edilen bu belirtiler
ITSB'nin kapsadig1 kaginma belirtileridir. Biitiin bu zorluklara ek olarak, ikincil yoldan
travmatik yasantidan etkilenen bir yardim ¢aligani, uykuya dalmakta ya da uykuyu siir-
diirmekte gliclik ¢ekebilir, en ufak bir uyaran kargisinda agir1 irkilme tepkisi gosterebilir
ve i¢inde bulundugu duruma uygun olmayan 6tke patlamalar1 yagayabilir. Birey kirilgan
bir diigtince yapisina sahip oldugundan; distince ve dikkatini bir konu tizerinde yogun-
lagtirmakta giiclikk gekebilir. S6zi edilen bu belirtiler artmis uyarilma belirtileri kiime-
sinde yer alir.

Travmatik yasantilar1 olan bireylere yardim davraniginda bulunan meslek elemanla-
rinin, bireylerin orseleyici yagantilar: ile kargilagmalariyla deneyimledikleri bu belirtiler
olagandis1 bir yagantiya verilen olagan tepkiler olarak kargilanmakla birlikte, belirli bir
stire ve dizeyi agmalari durumunda meslek elemanlarinin yagsadigi zorlu stire¢ klinik
agidan gozden gegirilmelidir. TSSB’de de gegerli oldugu gibi, etkilesimde bulundugu
bireyin travmatik yasantisiyla kars1 kargiya kalan her meslek elemaninin bu tir zorluklar
yasamast ya da tepki vermesi beklenmez. Ayrica, deneyimlenen zorluklara verilen tepki-

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



63 ikinil Travmatik Stres

lerde de bireysel farkliliklarin s6z konusu oldugu belirtilmistir (Palabiyikoglu ve Cesur
2013).

Ikincil Travmay: Agiklamaya Yonelik Kuramlar
Figley ve Kleber (1995) ITSi agiklamaya yonelik iki teorik gerceve sunmuslardir.

Birinci agiklama; travmatik yasantinin odagi olan bireyle yakin iletisim ve etkilegim,
diger kisinin benzer psikolojik olgulari deneyimlemesine yol agmasina iligkindir. Trav-
ma magdurunun yakininda olan birey de (aile, arkadas, yardim ¢aligani, 6gretmen vb.)
travmatik deneyimin karakteristik 6zelligi olan yogun giicini ve ¢evre Uzerindeki kont-
roliinti kaybetme duygulariyla karsi kargiya gelmektedir. Bu duygularla birlikte, bireyin
dunyaya ve kendisine iligkin sahip oldugu zarar gérmeyecegi ve ¢evre tizerinde kontroli
oldugu varsayimlar: yikilmaktadir. Empatik bir yaklagimin sonucu olarak gorilen bu
teorik cergeve, travma magdurlarini anlayabilme ¢abasinin magdur ve acisiyla 6zdesles-
me gerektirdigine isaret etmektedir. Yazarlar, bu 6zdeglesmenin sonucu olarak magdu-
run kendine sordugu bes sorunun magdur yakini icin de gegerli oldugunu belirtmisler-
dir. Bu sorular: “ne oldu?”, “neden oldu?”, “neden Gyle davrandim?”, “simdi neden béyle
davraniyorum?”, “bir daha yasanirsa baga ¢ikabilir miyim?” sorularindan olugmaktadur.
Magdur yakini bu sorulara cevap ararken kendini de travmatik yagantiyla iligkili geri
dontgler, uyku problemleri ve depresyon gibi dogrudan travmanin neden olabilecegi
belirtileri deneyimlerken bulabilir. Bu belirtilerin, hem magdurun 6znel belirtilerine
maruz kalma nedeniyle hem de magdurun orseleyici yasantisini imgeleme nedeniyle
ortaya ¢ikma olasilif1 vardir.

Yazarlarin enerji tikenmesi olarak adlandirdig: ikinci teorik agiklama, magdur yaki-
mnin magdura destek saglamak amaciyla gosterdigi ¢abanin kendisine yiik olmas: ve
tikenmesi konusuna yoneliktir. Magdurun deneyimledigi zorluklara maruz kalmak
magdur yakininin fiziksel ve duygusal olarak yorulmasina neden olmaktadir. Bu iki
teorik ¢ergevenin ortak noktalar: oldugunu belirten aragtirmacilar, travmatik yagantinin
magdur yakinini 6zdeslesmeye ittigini ve uzun vadede bu yakinhigin bir yik haline
geldigini savunmaktadirlar. Magdur yakininin empati yetenegini kaybetmesi enerjisinin
tiikenmesine yol agmakta ve magdurun acisini dindirmeden dolayr duydugu tatmin
olma duygusunun énine gegmektedir.

Ikincil Travmatik Stresi Uzerine Bir Isleyis Modeli

Ludick ve Figley (2016) giinimiize kadar yapilan ikincil travma ¢aligmalar: yardimiyla
ITSYyi arttiran ve azaltan bir isleyis modeli sunmuglardir. Aragtirmacilar ¢aligmaya
baslamadan 6nce ITS'nin belirli degiskenlerle olan iligkilerinden yola ¢ikarak dokuz
temel kosul belirlemis ve s6z konusu modeli bu zemin tizerine geligtirmislerdir. ITS ve
ITSBye olan dayaniklilik diizeyini 6lgen bu model ayni zamanda ikincil travmatizasyo-
nun ortaya ¢ikardigi olumlu ve olumsuz etkileri degerlendirmektedir.

Model; empatik tutum, ITS ve ITSB dayanikliligi olmak izere ¢ yapidan olug-
maktadir. Ik yap1 olan empatik tutum (empathic stance); magdurun acisma maruz
kalma (exposure to suffering), empatik ilgi/sefkat (empathic concern), empati becerisi
(empathic ability) ve bu becerinin ortaya ¢ikardigi empatik tepki (empathic response)
degiskenlerinin bir araya gelmesiyle olusur. Ikincil travmatik stres olarak adlandirilan
ikinci yapi, travmatik yaganti maruziyetinin yarattif1 agik tehlikeye isaret etmektedir.
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Kisisel travmatik an1 ve insan yagaminin dogasi geregi olusan talepler s6z konusu yapi-
min iki etmenini olugturmaktadir. Bu faktorler ikincil travmatizasyona katk: saglarken,
ayni zamanda, bireyin ruhsal dayanikliligina da ket vurmaktadir. Modelin tigiinci yapist
olan ITSB dayamkhiligs; ikinci Sbegin tam karsit1 islevlerde bulunan 6z-bakim, magdu-
run acisindan ayrigma, hogsnutluk duygusu ve sosyal destek etmenleri olusturmaktadir.
Aragtirmacilar; kisinin 6z-bakim becerilerinin travma sonras: biylime ve uyum ile gliclii
bir iligkide oldugunu ve ikincil travmanin olumsuz etkilerini azaltmaya yardimct oldu-
gunu belirtmislerdir. Ayn: gekilde, bulunulan miidahalenin bitiminde, magdur ve mag-
durun yasadig: sikintilardan ayrigabilme becerisi, yapilan yardimuin kiside yarattig hos-
nutluk duygusu ve kisinin sosyal destek imkanlar1 da ikincil travmanin yarattig1 zorluk-
lar1 azaltmaya katkida bulunmaktadir. Gelistirdikleri modeli temel alarak uygulamas:
basit, diisik maliyetli ve ampirik sonuglara dayanan birgok 6nlemin oldugunu belirten
Ludick ve Figley (2016), atilacak adimlarin yalmzca ikincil travmay: 6nlemeye yonelik
olmadigini, sunulan hizmetlerin kalitesini de arttiracagini ve 6rgutsel kazanimlara yol
acacagin savunmaktadirlar.

Ikincil Travmatik Stres ile Tlgili Caligmalar

Ikincil travmatik stres konulu uluslararast ¢aligmalar gozden gegirildiginde, aragtirmala-
rin gogunun katiimeilarin ITS diizeylerini saptadigi ve ne tiir travmatik stres belirtileri
deneyimlediklerini inceledikleri gériilmistiir. Metinde s6zii edilen uluslararas: aragtir-
malarin tamaminda dogrudan ITSi 6lgmeyi hedefleyen bir 6l¢iim aract olan Secondary
Traumatic Stress Scale’in (Bride ve ark. 2004) kullanildigy gozlenmektedir. Bu ¢aligma-
lardan biri sosyal hizmet uzmanlarinin TSSB belirtilerinin sikligi ve ITS diizeylerinin
arastirldigy bir ¢alismadir. 282 katiimeinin %40.5"inin dalict dugtinceleri 6lgen madde-
lerden yiiksek puan aldiklari, %55'inin TSSB kriterlerinden en az birine, %20’sinin
ikisine, ve %15.2’sinin ise TSSB kriterlerinden Ugline sahip olduklari saptanmgtir
(Bride 2007).

Tutuklu ¢ocuklara 6gretmenlik yapan uzmanlarla yapilan diger bir aragtirmanin so-
nuglarina gore ise katihimcilarin %81’ TSSB’nin ti¢ belirti grubundan en az birini, %55’
ikisini ve %3’ tamamini karsilayan belirtiler bildirmislerdir. En sik rastlanan belirti ise,
%61 oraninda, dalici diistince olmugtur (Smith Hatcher ve ark. 2011). Bunun yam sira,
cocuklara yonelik koruma hizmeti veren profesyonellerin degerlendirildigi bir ¢aligma-
da, 187 katilimcinin %92’si travmatik stres belirtilerini 6lcen maddelerden en az birini
“bazen”, %5%u ise bir veya daha fazla maddeyi “sik sik” deneyimledikleri bildirilmistir.
Buna ek olarak, katilimcilarin %34’iiniin olas1 bir TSSB tanis1 alabilecekleri sonucuna
varilmistir (Bride ve ark. 2008).

Cinsel saldiri magdurlariyla ¢aligan sosyal hizmet uzmanlarimin ITS dizeylerinin
incelendigi bir ¢aligmada en sik rastlanan belirtinin dalici digtince oldugu ve artmig
uyartlma belirtilerini 6lgen maddeler arasinda ise en sik goriilen belirtinin sinirlilik
oldugu saptanmigtir (Choi 2011). Alkol ve uyusturucu bagimbhlan ile ¢alisan 225 da-
migmanla yuritilen bir ¢caligmada katilimeilarin %19’u TSSB tanis: alabilecek diizeyde
belirti deneyimlediklerini bildirmigtir. Kullanilan 6lgtim aracinin dalicr distinceleri
olgen maddeleri arasinda, katihimecilarin istemedikleri halde travmatik yagantilari olan
damganlarinin akillarina gelmesi belirtisi %43 oraniyla en sik bildirilen belirti olmustur.
Olgegin kaginma belirtilerini degerlendiren maddeleri arasinda en yiiksek siklikta kargi-
lagilan belirtinin ise, belirli daniganlarla ¢aligmaktan uzak durmay: istemek oldugu
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bulunmustur. Buna ek olarak, 6lgegin artmis uyarilma belirtilerini degerlendiren mad-
deler arasinda en yliksek puani alan belirtinin sinirlilik hali oldugu gozlenmistir (Bride
ve ark. 2009).

TSSB ve alkol ve madde bagimlhilig1 olan bireylere hizmet saglayan profesyonellerle
yapilan bir diger calismada, 412 katihimcinin %19.9’unun 1TS belirtilerinin kriterlerini
kargiladiklar: saptanmistir. Kriterleri karsilayan katilimeilarin, karsilamayan katilimeila-
ra gore egitim diizeyleri ve aylik klinik sipervizyon katihimlarinin daha digiik seviyede
oldugu saptanmigtir. Aymi zamanda, soz konusu katihmcilarin, diger katihimecilarla
kargilagtirildiklarinda daha farkli travma trii ve maruziyeti (siklik; %88.9’a %79.0)
belirttikleri gozlenmistir. Belirtilen bu travmatik olaylarin arasinda siklig1 en yiiksek
olan travmatik olay tirtiniin 6lim tehdidinin bulundugu kazalar ve ciddi fiziksel saldiri-
lar oldugu saptanmistir (Ewer ve ark. 2014).

Meslekleri geregi, sug stiphesi ile sorgulanan bireylerin bilgisayar ve diger elektronik
araglarinda ¢ocuk pornografisi aragtirmas: yapan sorusturmacilarin katildigs bir ¢alisma-
da, katiimeilarin %18’inin yiiksek diizeyde ve yine %18'inin orta diizeyde ITS belirtileri
gosterdigi rapor edilmigtir. Katiimeilarin calisma saatleri ile ITS belirtileri arasinda
pozitif bir iligki, algilanan sosyal destek diizeyleri ile TS belirtileri arasinda negatif bir
iliski bulunmugtur (Perez ve ark. 2010).

Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alisma kosullariin ITS diizeyleri ile olan iliskisinin
incelendigi bir aragtirmaya 182 uzman katilmustir. Bu calismada egitim diizeyinin 1TS
diizeyi ile bir iliskisinin olmadigi ve mesleki deneyim siiresi ile ITS diizeyi arasinda
negatif bir iligki oldugu sonucuna varilmistir (Schwartz 2008). Yatarak tedavi edilen ve
ayaktan tedavi goren hastalarla ¢aligan sosyal hizmet uzmanlari arasinda yapilan kargi-
lagtirmali diger bir ¢alismada ise, ¢aligtlan hastanin ayaktan ya da yatarak tedavi edilme-
sinin katihmeilarin 1TS dizeyi Gzerinde bir etkisi olmadigi saptanmigtir (Alenkin
2011).

Yapilan yerli alan yazin taramasinda, tilkemizde yapilmig olan ITS konulu galigma-
larin kisith oldugu ve galigmalarin tamamina yakininda dogrudan ITSB belirtilerini
olgen olglim araglar: yerine TSSB belirtilerini 6l¢mek amaciyla geligtirilmis olan dlgim
araglarinin kullamldig: gériilmektedir. Bunun yani sira, bazi calismalarda “ITS (secon-
dary traumatic stress)” ve “dolayl travmatizasyon (vicarous traumatization)” terimleri-
nin her ikisinin de ayn: anlamda kullanildig1 g6zlenmektedir. Buradan hareket ederek
bunlarin ayirimina deginmenin uygun oldugu diistinilmistiir. Tkincil travmatik stres
orseleyici yasantist olan bireyle iletisimde olan kisinin davranig ve duygular: tizerindeki
olumsuz etkilerini ele alirken (Figley, 1998), dolayli travmatizasyon s6z konusu kisinin
bilisindeki olast degisimleri agiklayan bir kavramdir (Simonds’dan akt. Canfield 2005).
Ornegin, bir ocuk terapisti, gegmiste insanlarin gogunun giivenilebilir olduguna inan-
masina kargin, gordigt ihmal ve istismar vakalarinin ardindan bu distncesinin degisti-
gini ve artik insanlara giivenmekte glicliik yasadigini belirtmistir. Soz konusu terapistin
gegmiste sahip oldugu giiven semalarinin degismesi nedeniyle, deneyimledigi zorluk
ITS degil dolayli travmatizasyondur (McCann ve Pearlman 1990). Bu baglamda, litera-
tir agisindan bir tir kavram karmagas: oldugu gézlenmistir.

Haksal (2007) tarafindan yiiriitiilen alismada, saglik personelinin ITS, disosiyasyon
diizeyleri, sosyal destek algilari ve baga ¢tkma stratejileri incelenmistir. Orneklem gru-
bunun travma sonrast stres belirti puanlart Travma Sonrast Stres Tan1 Olgegi kullanila-
rak olgilmustir (Isikli 2006). Acil servis ve ambulansta gorev yapan saglik personelinin
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olgek toplam puanlari poliklinik ¢aliganlarindan anlamli diizeyde disik bulunmus ve
kadin katilimcilarin 6lgek toplam puanlarinin erkek katibimeilardan daha yiiksek oldugu
ve yas degiskeni ile ITS belirtileri arasinda negatif ve anlamli bir iligki oldugu saptan-
mistir.

Cinsel istismara ugramis ¢ocuk olgularini degerlendiren meslek gruplari ile yapilan
bir dolayli travmatizasyon ¢aligmasinda ise katilimcilara Kocaeli-Ruhsal Travma Kisa
Tarama Olgegi ile Kocaeli-Tutum ve Davrams Olgegi verilmistir (Aker ve ark. 2007,
Colak ve ark. 2012;). Aragtirmanin bulgularina gére 289 katilimcinin %50.9’unda
TSSB'ye ait belirtilerin varhg: ve %11.4inde olast TSSB tanis: tespit edilmistir. Buna
ek olarak, olas1 TSSB tanisi konan katilimcilar arasinda, yagin ilerlemesiyle TSSB belir-
tilerinin oraninin azaldiF: belirlenmigtir.

Orneklemini arama-kurtarma galisanlarinin olusturdugu, Yilmaz (2006) tarafindan
yapilan bir aragtirmada travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi biylime ile
iligkili degiskenler incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda, énceden yaganmis trav-
matik bir olay1 olan grubun Travma Sonras Stres Belirtileri Olgegi (Sahin ve ark. 2001)
ile 6lgiilen stres belirtilerinin daha yiiksek oldugu ve bunu yordayan degiskenlerin me-
deni durum, meslek deneyimi siiresi, temel varsayimlar ve etkili baga ¢ikma tarzlarinin
kullanimi oldugu saptanmustir. Onceden deneyimlenmis travmatik bir yasantist olmayan
grup icin ise herhangi bir degiskenin yordayici nitelikte olmadig saptanmugtir. Bunun
yan1 sira, ortaokul ve lise diizeyinde egitimi olan katilimcilarin travmatik stres belirtile-
rinin, ytiksek egitimi olan katilimcilardan daha diisiik oldugu bulunmugtur.

Orseleyici yagantilari olan damisanlarla calisan ruh sagligi uzmanlariim dolayh
travmatizasyonunu ve bu travmatizasyonu yordayan risk faktorlerinin aragtirildigy diger
bir ¢alismada, meslek gruplar: agisindan, en yiiksek dolayli travma belirtilerini gosteren
grubun sosyal hizmet uzmanlari oldugu ve yas, caligma yiiki ve travma konulu goriis-
melerin sayica artmasiyla, profesyonellerin dolayli travmatizasyon siddetinin de arttig
sonucuna vartlmgtir. Egitim diizeyi, travma tzerine alinmig 6zel egitimler ve algilanan
sosyal destegin arttik¢a, dolayli travmatizasyon belirtilerinin de azaldigi bulunmugtur.
Buna ek olarak, profesyonelin deneyimledigi 6znel travmasinin siddetine bagli olarak
artmastyla dolayh travmatizasyon diizeyi arasinda pozitif bir iligki bulunmugtur (Altekin
2014).

Travma magdurlarina hizmet veren psikolog, avukat, sosyal hizmet uzmani ve am-
bulans gorevlisi ile yiiritiilen bir alismada, katilimeilarin dolayli travma, 1TS ve ti-
kenmislik bakimindan risk altinda olup olmadiklari degerlendirilmigtir. Orneklemin
%18’inde siddetli, %68.67’sinde orta diizeyde travmatik stres belirtileri saptanmis; kalan
%13.33’inde ise travmatik stres belirtileri bulgularina rastlanmamustir. Katihimeilarin
ITS diizeyleri ile cinsiyet ve meslekte gecirdikleri siire arasinda bir iligki bulunamamis,
ancak kisisel travma oykist olan katilimcilarda travmatik stres diizeyi, diger katilimcila-
ra gore daha yiiksek bulunmugtur. Meslek gruplari kargilagtirildiginda psikologlarin,
sosyal hizmet uzmanlar1 ve ambulans calisanlarindan daha disik dizeyde travmatik
stres belirtileri gosterdikleri gozlemlenmigtir (Gurdil 2014).

Yesil (2010) tarafindan yapilan 112 acil saglik ¢alisanlarinin ruhsal sorunlari ve bu
sorunlarla baga ¢ikma yollarinin aragtinldi: ¢alismada, gorevleri sirasinda siddet ve
oliime taniklik eden, agir fiziksel yaralanmalara miidahalede bulunan, ¢ocuk Slimlerine
taniklik eden ve insan eliyle yapilmus saldirilara maruz kalmug bireylerle ¢alisan saglikei-
larin yiksek travmatik stres belirtileri gosterdigi bulunmugtur. Bunun yani sira, kadin
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saglik caliganlarinin, erkek saglik caliganlarina kiyasla daha yiiksek travmatik stres ve
depresyon belirtileri gosterdigi sonucuna varilmugtir. Ayrica, kigisel travma G&ykisi
bulunan katihimeilarin travmatik stres belirtilerinin diger katilimcilara gore daha yiksek
oldugu rapor edilmistir.

Yapilan diger bir caligmada, Bride ve arkadaglar1 (2004) tarafindan geligtirilen Tkin-
cil Travmatik Stres Olgegi toplumumuza Kahil (2016) tarafindan uyarlanmis ve yardim
davraniginda bulunan géniillii ve profesyonel meslek elemanlarinin sunduklar hizmet-
ten etkilenme diizeyleri incelenmistir. Yapilan ¢aligma sonucunda, yardim davramgini
profesyonel olarak sunan katilimcilarin, gontlli yardim calisanlarina gore daha fazla
ITS belirtileri deneyimledikleri saptanmigtir. Buna ek olarak, meslegini 11-15 yildir
stirdiren katilimeilarin travmatik stres belirtilerinin, meslegini 1-5 yildir sirdiirmekte
olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Travmatik olarak degerlendir-
dikleri bir yagantilar: olan katilimecilarin travmatik stres belirtilerinin diger katihimecilara
gore daha yiiksek oldugu saptanmugstir. Katihimeilarin travmatik yagantilar: meslege 6zel
ve kigisel hayatta maruz kalinan olay olarak iki kategori altinda incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig gorilmistiir. Bu sonucun, ikincil
olarak travmatik bir olaya maruz kalmanin, dogrudan maruziyet ile benzer tepkiler ve
yasantilar ortaya ¢ikarmas: bakimindan dikkat ¢ekici oldugu 6ne stirilmustir.

Ikincil Travmatik Stres ile Iligkili Degiskenler ve Korunma

Yapilan bilimsel galigmalar, ikincil travmatizasyon ile iligkili birgok degisken oldugunu
ve meslek elemanlarinin risk altinda olduklarina dair bulgular ortaya koymugtur. Ote
yandan egitim dizeyi ve travma tzerine alinmis 6zel egitimler, klinik stipervizyon stire-
si, algilanan sosyal destek duzeyi ve benzeri degiskenlerin yam sira yas ve mesleki dene-
yim siiresinin artmastyla ITS diizeyinin azaldig1 yoniinde sonuglar sergileyen aragtirma-
lar da bulunmaktadir (Yilmaz 2006, Schwatrz 2008, Haksal 2007, Perez ve ark. 2010,
Colak ve ark. 2012, Ewer ve ark. 2014). Uzun mesai saatleri, agir ¢caligma yiiki, etkile-
simde bulunulan magdurun c¢ocuk olmasi, maruz kalinan ve/veya midahale edilen
travmatik olayin insan eliyle yapilmis olmasi, agir fiziksel yaralanmayla ya da 6limle
sonuglanmis olmasinin ITS diizeyinin artmastyla iliskili oldugu belirtilmektedir (Perez
ve ark. 2010, Yesil 2010, Altekin 2014). Yardim davraniginda bulunan meslek elemani-
nin kigisel bir travma deneyimlemis olmasi, ikincil travmatizasyonu hem arttiran hem
de azaltan bir etken olarak farkli aragtirmalarda gelisen bir bulgu olarak kargimiza ¢ik-
maktadir (Yilmaz 2006, Yesil 2010, Altekin 2014, Giirdil 2014, Kahil 2016). Celisen
bu bulgularin nedenini, kisinin 6znel travmatik yasantisini nasil algiladig1 ve zihninde o
yasantiya dair yer alan biligsel inanglarin farklilig ile agiklamak olanaklidur.

Tum bu bulgulara karsin, Whitfield ve Kanter (2014) travmatik yasantist olan bi-
reylerle ¢aligan meslek elemanlarinin travmadan etkilenme diizeylerini en distik seviye-
de tutmalarinin mimkin oldugunu ileri siirmistir. Salston ve Figley (2003), diizenli ve
saglikli beslenme ve hoglanilan etkinliklere katilma ya da ugraslarinin olmasinin meslek
elemanlarinin bireysel olarak alabilecekleri 6nlemler arasinda oldugunu vurgulamigtir.
Diger bilim adamlarina gore ise yeterli dizeyde fiziksel egzersiz, gevseme egzersizleri,
aile ve yakin ¢evreden sosyal destegi de iceren kigisel bakima sahip olmak ve kisisel
etkinlikler ile profesyonel etkinlikler arasinda saglikli bir denge kurulmas: meslek ele-
manlarinin géz 6ntinde bulundurabilecekleri adimlardir (Saakvitne 2002, Killian 2008).
Whitfield ve Kanter (2014), yardim iligkisinde bulunulan bireylerin travmasiyla iligkili
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olan dustince ve duygularin gézetilmesi ve gerek duyuldugunda meslektas destegi ve
paylagsmaya ek olarak, gerektiginde profesyonel yardim alinmasinin dnemine vurgu
yapmuglardir. Skovholt (2012), psikolojik danigmanin iligkide bulundugu bireye empatik
yaklagimda bulunurken, ayni zamanda kendi durumunu da géz ardi etmeyerek kendini
ITSnin olumsuz etkilerinden koruyabilecegini belirtmistir. Bu bilgi yardim davranigin-
da bulunan diger meslek elemanlarina da genellenebilir. Yazar, “paradoksik” olan bece-
rinin gerekli durumlarda iligkide bulunulan bireye 6nce empatik yaklagmak, sonrasinda
objektif bakmak ve gerektiginde tekrar empatik yaklasmak olduguna deginmistir. Bu-
nun yant sira, travmaya muidahale eden ya da yardimda bulunan caliganlarin, dolayl
travmatizasyon, sefkat yorgunlugu ve tikenmislii en digsik dizeyde tutabilmeleri ve
psikolojik saglamliklarini arttirabilmeleri igin gelistirmeleri gereken becerilerden de s6z
etmigtir. Bunlarin arasinda verimli pozitif enerji kaynaklar1 gelistirmek, yapilan isi
porzitif enerji kaynag: olarak gérmek, empati dengesi kurabilmek, kendini degerlendir-
mede hedefledigi bagari ve tatmin 6lgiitleri gelistirmeye ek olarak, kendilik geligimine
onem vermek ve hognut olunan bir yagam stirmek yer almaktadir.

Hogancamp ve Figley (1983), travma magduru ve travmadan dolayli etkilenen
magdurun ailesinin deneyimledikleri zorluklarla baga ¢ikmalari igin islevsel olan yon-
temlerin travmaya verilen tepkilerin anlagilmasi, kisileraras: iletisime gegme, gerekli
durumlarda esneklik gosterme ve profesyonel destek hizmetlerinden yararlanma oldu-
gunu belirtmiglerdir. Birey ve ailesinin yagadiklar: sitkintilar: inkér edip sessiz kalmalari-
nin ve 6fkelerini bagka kisi ve yerlere yoneltmelerinin islevsiz bir basa ¢ikma tarzi oldu-
gunu savunmuglardr.

Sonug

Yapilmis bilimsel ¢aligmalar 6rselenmis bireylere psikososyal yardimda bulunan, ister
profesyonel ister goniilli olsun, meslek elemanlarinin bireylerin yagam olaylarina tanik-
lik etmeleri nedeniyle kendilerinin de travma sonrast stres belirtilerine benzer ITS
belirtileri gostermelerinin kaginilmaz oldugu tzerinde durmugstur (Salston ve Figley
2003, Bride 2007, Yilmaz ve Sahin 2007, Bride ve ark. 2008, Smith Hatcher ve ark.
2011, Bonach ve Heckert 2012). Soz konusu belirtiler tizerinde; algilanan sosyal destek,
caligma yiki, egitim diizeyi ve sipervizyon destegi gibi degiskenlerin arttirici ya da
azaltic etkileri oldugu bilinmektedir (Schwartz 2008, Perez ve ark. 2010, Yesil 2010,
Colak ve ark. 2012, Ewer ve ark. 2014). Bu baglamda, yardim davraniginda bulunan
meslek caliganlarinin gorevleri geregi olumsuz etkilenme diizeylerini en aza indirgeye-
cek yaklagimlarin belirlenmesi ve koruyucu ruh saglig: ¢alismalarinin yapilmas: énemli-
dir. Bireyin korunmak adina kisisel onlemlerini almasinin yani sira, bagh bulundugu
kurum ve/veya kurulusun da meslek elemanlarini koruyabilmesi igin atmasi gereken
adimlar vardir. Caligma yiki ve saatlerinde diizenlemeler yapilmasi, grup i¢i paylagim
zamanlarinin dizenlenmesi, stipervizyon destegi sunulmasi, meslek elemanlarinin gos-
terdikleri travmatik stres belirtilerinin diizenli araliklarla gézetilmesi, travma ve travma-
ya verilebilecek tepkiler hakkinda psikoegitim oturumlarinin hazirlanmas: ve gerekli
durumlarda meslek elemanlarinin yardim alabilecekleri kisi ve/veya yerin tanitilmas:
alinabilecek 6nlemler arasindadir. Travma psikolojisi alaninda ¢aligan bilim insanlarinin
ITS ve ITS ile iligkili kavramlarin birbirleri yerine kullanilmasindan kaynaklanan kav-
ram kargasasimi agikliga kavusturmak ve bir dil bitinligl saglamak adina bir araya
gelerek konuyu tartigmaya agmalarinin 6nemli oldugu kanisindayiz. Ayrica, tilkemizde
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cesitli meslek gruplarinin ikincil travmadan etkilenmeleri tizerine yapilmis olan ¢aligma-
lara ek olarak, afet ve travma yerine acil ulagan meslek gruplariyla yapilacak ¢aligmalar

bir gereksinim oldugu kadar, bilgi birikimi agisindan da bir gerekliliktir.
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