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Ruh Saglig1 Calisanlarinda Ikincil
Travmatizasyon

Secondary Traumatization in Mental Health Workers

@ Bahar Yiicel', @ Bahar Akoglu?

istanbul Nisantas1 Universitesi, Istanbul

Tkincil travmatik stres ruh saglig cahisanlarini dolayh yonden etkileyen énemli bir problemdir. Bu arastirma ruh
sagh@ calisanlarinda ikincil travmatizasyon, mesleki titkkenmiglik ve merhamet yorgunlugu arasindaki iligkiyi
incelemek icin gerceklestirilmistir. Bu ama¢ dogrultusunda iligkisel tarama yoéntemi kullanilarak yapilan
calismada, Yar Yapilandirilmis Goriisme Formu, Ikincil Travmatik Stres Olcegi, Maslach Titkenmislik Olcegi,
Merhamet Yorgunlugu Olcegi kullanilmistir. Calisma 24-65 yas arasinda olan 298 kadin (%74,5) 102 erkek
(%25,5) olmak tizere toplam 400 ruh saghg profesyoneli ile yiritulmiigtir. Bulgular sonucu ikincil travmatik
stresin ka¢inma, uyarilma ve duygusal ihlal alt boyutlarinin mesleki titkenmisgligi anlaml diizeyde yordadigi, sonug
degiskenindeki varyansin %37"'sini agikladig1 saptanmistir. Tkincil travmatik stresin uyarilma ve duygusal ihlal alt
boyutlarinin merhamet yorgunlugu i¢in anlamh bir yordayiaa olmadig, kaginma alt boyutunun merhamet
yorgunlugunu anlamh dizeyde yordadigi, sonu¢ degiskenindeki varyansin %12’sini agikladign saptanmigtir.
Orselenmis bireylerle yogun etkilesimde bulunmanin ruhsal yardim hizmeti saglayan meslek gruplar acisindan
dolayl olarak bir risk olusturdugu ortaya koyulmustur.

Anahtar sézciikler: ikincil travmatizasyon, mesleki tilkenmislik, merhamet yorgunlugu

0z

Secondary traumatic stress is an important issue that indirectly affects the mental health professionals. This
research was conducted to examine the relationship between secondary traumatization, occupational burnout,
and compassion fatigue among mental health workers. In line with this aim, a study was carried out using a
relational screening method, employing a Semi-Structured Interview Form, Secondary Traumatic Stress Scale,
Maslach Burnout Inventory, and Compassion Fatigue Scale. The study involved a total of 400 mental health
professionals, comprising 298 females (74.5%) and 102 males (25.5%) aged between 24 and 65 years. The findings
revealed that the avoidance, arousal, and emotional violation sub-dimensions of secondary traumatic stress
significantly predicted occupational burnout, explaining 37% of the variance in the outcome variable. It was
observed that the arousal and emotional violation sub-dimensions of secondary traumatic stress were not
significant predictors for compassion fatigue. However, the avoidance sub-dimension significantly predicted
compassion fatigue, explaining 12% of the variance in the outcome variable. The study highlighted that engaging
with traumatized individuals indirectly posed a risk for professions providing mental health services due to the
impact on their well-being..
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ABSTRACT

Girig

Yuzyilh agkin siredir ruh saghg: caliganlann danmiganlarinin yasadiklari olumsuz yagsam olaylarina, duygu
durumlarinda var olan degisimlere, islevselliklerinin azaldig1 yagam alanlarina terapotik miidahalede bulunarak
mesleklerini icra etmektedir. Psikoterapi alaninda ele alinan en hassas konulardan biri suphesiz ki psikolojik
travmay1 caligmaktir. Uluslararas: Hastalik Siniflamasi’nin tanimina gére (ICD-10, 1993) travmanin, ¢ok kigide
etki yaratan, sikintiya neden olan olay veya durumlara yonelik uzun veya kisa siireli tepkiler oldugu ifade
edilmigtir. Stresli bir yagantinin kiside kalia bir ruhsal hasara sebebiyet verebilecegi digtincesi ilk defa 1870
yilinda Fransa-Prusya savagi sonrasinda askerlerin yeniden yagantilama, tepki siiresinin uzamasi ve tepki
sikhiginin azalmasi, anhedoni yasanmasi ile birlikte digtinillmeye baglanmig ve bu duruma psikiyatristler
“travmatik nevroz” adini vermislerdir (Norman 1989). 19.ytzyil itibariyle travma kavraminin ruhsal sebeplerden
de kaynaklanabildiginin kabul gérmesiyle birlikte Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM)
icerisindeki travma tanimi da revize edilmis ve DSM —IV’te iki kriterli bir travma tanimi yapilmigtir; Kriter Al
i¢in travma tanimi, kiginin 6liim tehdidi almasi, agir sekilde yaralanmas: ya da fiziksel butinligine dair bir
tehdit olayinin gerceklesmesi olarak ele alinmigtir. DSM-IV ile birlikte sekonder (ikincil) travmatizasyon kavrami
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kabul edilmigtir. Hastanin travmatik olay1 aktarmasiyla birlikte ruh saglig: calisani, travmaya ikinci dereceden
tanik konumuna gelmekte ve olayin ¢6ziimlenebilmesi i¢in travmatize edici aninin tekrar tekrar anlatilmasiyla
zorlayia bir deneyim yasamaktadir, s6z konusu gugliik ikincil travmatizasyon kavraminin dogmasina sebep
olmustur (APA 2013). Travma yagayan kisiyle travmay: dinleyerek, tedavi ederek maruz kalan kisi arasinda
psikolojik olarak benzer tepkilerin ortaya ¢ikabildigi bilinmektedir.

Tkincil travmanin belirtileri arasinda sunlar yer almaktadur:

1. Yeniden yagantilama: Travmay: dinleyen kiginin yiksek empati kurarak travmayi sahiplenmesi sonucu
kabuslar ve anksiyete gibi yagantilarla kendini gostermesi durumudur (Lerias ve Byrne 2003; Erdener
2019).

2. Kagnma: Travmanin hatirlanabilecegi kisi ve ortamlardan uzaklagsmak, ice kapaniklik ve gelecege dair
olusan olumsuz diigiince ve inan¢ durumuna kaginma denir (Erdener 2019).

3. Artmis uyarilmislik: ikincil dereceden travmaya taniklik eden bireyin yasadigi 6fke ve sinir patlamalarsi,
huzursuzluk, kontrol duygusunu kaybetme, asir1 korumacilik, uyku hijyeninin bozulmasi, yeme
bozuklugu, isteksizlik, amitsizlik gibi semptomlarla kendini gosteren durumdur (Salston ve Figley
2002; Erdener 2019).

4. Konsantrasyon eksikligi: Kahil (2016) tarafindan ele alinan belirtilerden biri olan konsantrasyon
eksikligi Kaya (2015) tarafindan kalp ¢arpintisi, tansiyon ve sindirim problemleri, tigime ve terleme
gibi fiziksel belirtiler ile karakterize edilmigtir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) hastalik tani siniflandirma sistemi olan ICD travma tanimlamasini ICD-10 da
hemen her insanda énemli bir sikintiya neden olabilecek ciddi nitelik tagimali olarak belirtmektedir (WHO
1993). ICD-11’ de ise "son derece tehdit edici veya korkutucu bir olaya maruz kalma" olarak tanimlama
yapilmistir (WHO 2023). DSM 5’te Post Travmatik Stres Bozuklugu bash@ altinda ikincil travmadan
bahsedilmis, ikincil travma tani kriteri olarak kabul edilmigtir. DSM 5’e gére travmatik bir olaya dogrudan maruz
kalmanin disinda, travmatik bir olaya tanik olmak ya da travmatik olay hakkinda bilgi sahibi olmak gibi dolayh
yollarla da kigiler travmatik stresi deneyimleyebilmektedir (APA 2013).

Steed ve Downing (1998) ise, bu durumu empatik yaklagimla iligkilendirerek, travmatik bir deneyim yasayan
kisiyi detayh dinlemenin travmatize bireyle benzer duygular yagamanin temel nedeninin kigiye yénelik empatik
yaklagim sergilemek oldugunu ifade etmislerdir. Figley (1995) ise bu travmatizasyonu ruh saghg: calisaninin
empati geligtirmesi sonucu gelisen “bakim verme maliyeti” olarak tanimlamigtir. Ruh sagligi calisaninda ikincil
travmatizasyonun beraberinde getirdigi deneyimler literatiirde, es duyum yorgunlugu, merhamet yorgunlugu ve
tiukenmiglik kavramlar olarak gecmektedir (Pak ve ark. 2017). Ruh saghg calisanlar danigam ile kurdugu
terapotik bag ve iletigimi sebebiyle 6fke, utang, korku, kaygi, tzinti, sucluluk, caresizlik, amitsizlik gibi pek ¢ok
konuya temas etmekte, bireylerin travmatik yagantisiyla kargi kargiya kalmaktadir. Seans esnasinda ortaya ¢ikan
bu duygular ve daniganin duygusuyla iligkisi kimi zaman ruh saghig caligan i¢in bag etmesi gii¢ bir durum tegkil
edebilmekte ve klinisyeni yetersizlik ve caresizlik gibi duygulara itebilmektedir. Bu durum ruh saghg calisam
icin titkenmiglik riskini olugturmaktadir (Maslach ve Jackon 1981).

Titkenmislik 6lcegini gelistiren Maslach tikenmigligi, isinden dolay1 yogun duygusal isteklerle karsilasan ve
insanlarla birebir ya da yiuz yiize calisgan kisilerde gorillen fiziksel yorgunluk, bitkinlik ve caresizlik
yasantilamanin hayata karsi olumsuz tutumlara sebebiyet vermesi olarak ele almigtir (Diz 2015).Kisilerin is
yasamlarinda fiziksel ve duygusal yénden enerjisini kaybetmesi ve kendini giigsiiz hissetmesine neden olan
tukenmiglik (Filizéz ve Ay 2011) gerek 6ézel yagami gerekse mesleki alani énemli derecede etkileyebilmektedir
(Saglam Ar1ve Cina Bal 2008). Tiikenmiglik yasamanin sonucu olarak bireyde bagar1 kargiliginda hissedilen gurur
ve tatmin duygusu azalmakta ya da ortadan kalkmaktadir (Maslach ve Leiter 1997). Titkkenmislik yagayan
kisilerin verilen gérevi tamamlayamama, ise ge¢ kalma, gorevi erteleme, performansinda yasanan dusis, is
doyumunda azalma gibi durumlar meydana gelmektedir (Maslach ve ark. 2001). Joinson (1992) ise bakim
vericileri etkileyen benzersiz bir titkkenmiglik bicimi oldugunu belirtmis ve bu durumu merhamet yorgunlugu
kavrami ile tamimlamigtir. Joinson (1992)a goére merhamet yorgunlugu tiukenmigligin bir bi¢imini
olugturmaktadir. Kavram aslinda bakim veren kigileri son derece etkileyen bir tiukenmiglik hali seklinde ifade
edilmigtir. (Pehlivan ve Giiner2018). Figley kavrami travmatik stresi dogrudan deneyimleyen kisilere yardim
ederken ortaya ¢ikan dolayli bir travmanin duygusal sonuglarina maruziyet seklinde ele almigtir (Alan 2018).
Doman (2010) saghk alaninda c¢aligan kigilerin zor durumda kalan insanlara yardim girigimleri ve onlarin
yaninda olmay: sevme halinin belli bir siire sonra merhamet yorgunlugunu getirdigini belirtmigtir. Géruldigu
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tizere Joinson (1992) ve Figley (1995)’in ortaya koydugu caligmalar ve alandaki arasgtirmalar 1s131inda merhamet
yorgunlugu kavrami ve ikincil travmatik stres birbirlerini kargilayan terimlerdir.

Ruh saghg calisanlar1 kimi zaman, élum tehlikesi ve saldirganlik tepkileri olan riskli bir kitleye hizmet
verebilmektedirler. Bilhassa agir diizeyde ruhsal bozukluk yasayan kisilerle calisildiginda olgularin atak
donemleri olabilmekte ve kriz yonetim ve mudahalesi i¢in bityitk ugrasilar gerekebilmektedir. Bunun yaninda
alanyazinda cinsel istismar1 degerlendiren uzmanlara da dikkat ¢ekilmis, istismar degerlendirmesinin éncesi ve
sonrasinda uzmanlarin davranig ve tutumlarina yonelik anlaml farklilik oldugu bildirilmistir (Colak ve ark.
2012). Birck (2001) ise igkence magdurlarina hizmet veren ruh saghgi personellerinin ikincil travma
yasadiklarin1 hatta travma yasayan bireylerin gosterdikleri belirtilere benzer semptomlar gosterdiklerini
belirtmistir. Kisisel travma éykiisti de ikincil travmatik stres geligimi i¢in risk unsuru olarak gérillmektedir. Bu
acidan Brewin ve arkadaglar: (2000) béyle bir travma 6ykisinun varliginda uzmanlarin dolayh olarak tekrar
travmaya maruz kaldiklarini bu nedenle daha fazla kayg belirtisi gosterdiklerini belirtmiglerdir.

Travmatik yagantinin kisiyi etkilemesi salt kendisinin o durumu deneyimlemesine bagl degildir. Travmatik bir
olay1 dinlemek ve bu durumu yagayan kisiye hizmet vermek bireyler izerinde dolayl bir etkiye yol agabilmektedir
(APA 2013). Bu baglamda ruh saghg alaninda ¢aligan kisilerin riskli gruplar arasinda oldugu dusiinilmektedir.
Bu riskli grupta yasanan ikincil travmatizasyon hem mesleki performans: hem 6zel hayat: hem de psikolojik
saghig etkileyebilmektedir (Argentero ve Setti 2011). Alanyazini dogrultusunda bu aragtirmanin amaci, ruh
saghig calisanlarinda ikincil travmatizasyon, mesleki tiikenmiglik ve merhamet yorgunlugu arasindaki iligkiyi
incelemektir. Bu ama¢ dogrultusunda ruh sagh@ caliganlarinda ikincil travma ile mesleki tikenmiglik ve
merhamet yorgunlugu arasinda anlaml bir iligki olup olmadigina cevap aranmistir.

Arastirma ruh saghg calisanlarinda ikincil travma merhamet yorgunlugu ve mesleki tikkenmiglik diizeyleri gibi
ti¢ degiskenin bir arada ele alinmasi acisindan 6zgin degerdedir. Calisma s6z konusu meslek grubundaki kigilerin
meslekleri geregi yasadiklar1 olumsuz sonuglara bilimsel kanitla sunmasiyla alanyazina katki saglamaktadir.
Bunun yaninda ruh saghg calisanlarinda ikincil travmatik stresin varligi, tedavi etkisinin digmesine, terapi
siirecinin erken sonlanmasina ya da kiginin kendi éykiistindeki bir islemlenmemis travma neticesinde olumsuz
sonuglara da yol acabilir, terapétik iligkiyi etkileyebilir. Bu baglamda riskli bir grup olarak degerlendirilen ruh
saglig caliganlarindaki olas: stkintilarin ele alinmasi hem psikolog hem de ondan tedavi alan bireyler i¢in 6nemli
gorilmektedir.

Yontem

Aragtirma likert tipte bir anketle veri toplanan nicel bir aragtirmadir. Aragtirma iligkisel tarama modelinin
kullanildigr betimleyici ve kesitsel nitelikte bir ¢aligma tasarimindadir. Yordayia degisken ikincil
travmatizasyon, yordanan degiskenler ise mesleki titkenmislik ile merhamet yorgunlugudur. Veriler; Ocak-Nisan
2023 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin farkh illerinde (Istanbul, Aydin, Bursa) ikamet eden ruh saghg: alanindaki
psikolog katilimalardan ¢aligmanin aragtirmacilar olan psikoloji bslumii lisans égrencisi ve doktor dgretim
iyesi tarafindan toplanmigtir. Veriler 2023 yilinin ilkbahar déneminde toplanmig olup 2023 ilkbahar dénemine
iligkin asgari ticret tutar1 net olarak 10.008 TL briit olarak ise 8.506,80 tutarindadir.

Orneklem

Aragtirmanin érneklemini uygun 6rnekleme yontemi ile secilen kisiler olugturmustur. Arastirma evrenini 2022-
2023 yilinda iilkemizde yasayan 24-65 yas araligindaki ruh sagligi caliganlari olugturmaktadir. Aragtirma diglama
kriterlerini ise, katihmcinin ¢alismaya katilmak icin géniillii olmamasi, 24 yagindan kuciik, 65 yasindan buyiik
olmak, ruh saghg alaninda caligmamak, hastalik tanisi almis olmak, olusturmaktadir. Diglama kriterleri Tag
(2023) referans alarak olusturulmustur.

Veriler i¢in katilimailara yiiz yiize ve online goriigmeler ile caligtiklar: danigmanlik merkezlerinde gériismeler ve
farkh gehirlerdeki psikologlara online platformda sosyal medya araciligiyla ulagilmistir. Bu acidan calismada yiiz
yize ve online katihmalarin sayisi egit degildir. Sosyal medya iizerinden ulagilan psikologlar 18 kisidir, bu
nedenle yuz yiize ile online katihim gosterenlerin verileri arasinda bir fark olup olunmadigina bakilamamigtir.

Evreni bilinmeyen 6rnekleme gére ruh saghg calisan sayisi, %5 hata pay: ile calisilmak istenmesi kogullan
altinda, en az 384 katiima ile gériigiulmesi gerekmektedir (Cohen 1988). Ancak, yapilan bazi anketlerde
depresyon tanisinin olmasi nedeniyle elenmesi gibi durumlar da géz énine alinarak aragtirmamizda 404 kisiye
ulagilmig toplam 400 katihimcidan olusan 6rneklemle karar verilmigtir. Bu nedenle 404 kisi yerine 400 kisiden
elde edilen bilgiler degerlendirilmistir.
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Uygulama

Caligmaya baslayabilmek i¢in gerekli olan etik kurul basvurusu T.C. Nisantas1 Universitesi Iktisadi, Idari ve
Sosyal Bilimler Enstitiisii'ne yapilarak, calisma icin etik kurul onay yazis1 25.09.2022 tarih ve 2021/42 say1 ile
alinmigtir. Aragtirmanin tasarim siirecinde goriismelerin yapilacagi Istanbul ve Bursa illerindeki Ozel
Danigmanlik Merkezlerinden aragtirma hakkinda bilgi verilerek izin alimmigtir. Aragtirma izni kurum
yetkililerin imzal1 onay belgesi ile gerceklestirilmistir. Calisma baglamadan 6nce katilhimcilardan géniillis onam
formu alinmigtir. Katihmalarin ayrica ruhsal durumlar ve gegmis tibbi éykiileri hakkinda yapilandirilmig
gorigsme formunda sorularla bilgi alinmigtir

Aragtirmaa tarafindan caligma grubunda bulunan tiim bireylere bilgi verilerek, Yar1 Yapilandirilmig Goériigme
Formu, Ikincil travmatik Stres Olcegi, Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olceginin
katihmalar tarafindan doldurulmas: istenmigtir. Katihmalarin oélgekleri cevaplama siireleri 20-30 dakika
arasinda degigmistir.

Veri Toplama Araclar:

Aragtirma yapilirken Yari Yapilandirlmis Gériisme Formu, Ikincil Travmatik Stres Olcegi, Merhamet
Yorgunlugu Olcegi ve Maslach Titkenmislik Ol¢egi kullanilmistir.

Yari1 Yapilandirilmig Goriisme Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir taramas: sonucu hazirlanan formda katiimcinin cinsiyeti, medeni durumu,
¢ocuk sahibi olma durumu gibi sosyodemografik ozelliklere dair sorular ile meslek yasamina dair bilgilerin
alindigy ortalama caligma saati ve mesleki travmatik olay deneyimi gibi bilgiler yer almaktadir. 15 soruyu
icermektedir.

Ikincil Travmatik Stres Olgegi (ITSO)

Bride ve arkadaglarinin (2004) gelistirdigi 6lcek travmatize olmus kigilerle meslegi geregi bir araya gelen
bireylerin ikincil travma sonrast stres belirtilerini 6l¢meyi saglamaktadir. Olcekte ihlal, kaginma ve uyarilmig
olarak isimlendirilmis 3 alt boyut bulunmaktadir. Olcekten alinabilecek puan araligi 17-85 arasindadir ve yiiksek
puan yiiksek etkilenme diizeyini géstermektedir. Bride ve arkadaslar1 (2004) ITSO’niin i¢ tutarhlik katsayisini
6lgek icin 0,94; duygusal ihlal, kaginma ve uyarilmighk alt 6lcegi icin sirasiyla 0,83, 0,89 ve 0,85 olarak
hesaplamiglardir ve yapisal esitlik modellemesi tekniklerini kullanmiglardir. Faktérel gegerliligi 6l¢mek amaciyla
yaptiklari dogrulayiar faktér analizinde ise uyum indeksleri ve faktor yikleme, t-degerleri ve faktér i¢
iligkilerinden elde ettikleri sonuclar élcegin ti¢c faktorlii yapisini desteklemistir. fkincil travmatik stres olcegi
degerlendirilirken maddelere verilen yanitlara karsiik gelen puanlar toplanmaktadir. Olcekte 17 madde
bulunmaktadir. Begli likert tipindedir 1= Hicbir zaman, 5= Cok sik. Ol¢ek, Yildirim ve arkadaglari (2018) saglik
caliganlari ile uyarlamasini gergeklestirmis ve giivenirlik katsayisi ,91; duygusal ihlal i¢in ,84; kaginma i¢in ,78 ve
uyarilmighk i¢in ,82 olarak saptanmigtir.

Merhamet Yorgunlugu Olcegi

Pommier (2011) 1n gelistirdigi 6l¢egi Tiirk¢e uyarlamasi Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan gergeklestirilmistir.
Ol¢ek 24 maddeyi icermektedir. Besli likert tipindedir 1= Hi¢ katilmiyorum, 5= Tamamen katiliyorum. Ol¢ek alt1
boyutu icermektedir, bunlar gu sekildedir: sevecenlik (6,8,16,24), umursamazlk (2,12,14,18), paylagimlarin
bilincinde olma (11,15,17,20), baglantisizhk (3,5,10,22), bilingli farkindalik (4,9,13,21) ve iligki kesme
(1,7,19,23). Olgegin Umursamazlik, Baglantisizlik ve iliski Kesme boyutlarini olusturan ifadeler olumsuz;
sevecenlik, paylagimlarin bilincinde olma ve bilingli farkindalik boyutlar1 olumlu ifadelerden olugmaktadir.
Olgekte ters puanlanan boyutlar ise umursamazlik, baglantisizlik ve ilisik kesmedir. Akdeniz ve Deniz (2016)
o6lgegin Cronbach Alpha degerini 0,85 olarak saptamiglardir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi

Bu 6l¢ek Maslach ve Jackson (1981) n gelistirdigi yedi dereceli likert tiptedir 1= Hicbir zaman ve 7= Her zaman.
22 maddeyi icermektedir ve ¢ alt boyut bulunmaktadir. Bu alt boyutlar duygusal tikenme, duyarsizlagma ve
kisisel bagarisizliktir. Tiirk¢e uyarlamas: Ergin (1992) tarafindan gergeklestirilip 235 kisiden olugan ¢aligma
grubu iizerinde uygulama yaparak yeniden diizenlenmistir. Olcegin 6zgiin formunda hi¢cbir zaman, yilda birka¢
kere, ayda bir, ayda birka¢ kere, haftada bir, haftada birkag kere, her giin seklinde 7 basamakli olan cevap
segeneklerinin, hicbir zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢ogu zaman, her zaman seklinde begli dereceleme olarak
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diizenlenmesine karar verilmistir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis: duygusal tikenme i¢in ,83 duyarsizlagma
i¢in ,65 kigisel bagar1 hissinde diisis icin ,72 olarak hesaplanmigtir (Ergin, 1992). Girgin Yildirim, guvenirlik
katsayisini duygusal tikenmiglik icin 0,87 kigisel bagar1 i¢in 0,74 duyarsizlasma i¢in 0,63 bildirmigtir.

Istatistiksel Analiz

Bu arastirma kapsaminda yapilan tim analizler Sosyal Bilimler Istatistik Paketi (SPSS) 27 kullanilarak
yapilmigtir. Istatistiksel analizler uygulanmadan 6nce, normal dagilim varsayimi sinanmistir. Bu sinanma
agisindan, olgeklere iligkin carpiklik ve basiklik degerleri kontrol edilmigtir. Tam 6l¢tim araglarina ait ¢arpiklik
ve basiklik katsayilarimin -2 +2 referans araligindadir(Hahs-Vaughn ve Lomax 2020). Bu sonug¢ baglaminda,
istatistiksel testler olarak parametrik testlerin kullanilmas: tercih edilmigtir. Parametrik grubunda olan Pearson
Korelasyon analizi; 6lgeklerin arasindaki iliskiyi test etmek icin, Bagimsiz Orneklemler t-testi ve ANOVA testi;
demografik degiskenlere gore 6lgcek puanlarim kargilagtirmak icin kullanmilmigtir. Coklu Dogrusal Regresyon;
yordayicilif test etmek i¢in yapilmigtir. Regresyon analizinde bagimsiz degisken olarak ikincil travma, bagimh
degisken olarak merhamet yorgunlugu ve titkenmislik degiskenleri kullanilmigtir. Regresyon analizi yapilmadan
once dogrusallik ve normallik varsayimlarimi incelenmigstir (Buyiikoztirk 2003). Buna ek olarak bagimsiz
degiskenlerin birbirleri arasinda ¢oklu dogrusallik problemi olup olmadig: da incelenmistir. Coklu dogrusallik
problemi tespit etmek i¢in bagimsiz degiskenlerin ,90 korelasyon altinda olmasina dikkat edilmis ve Varyans
Enflasyon Katsayisi (VIF) degerlerinin 10’un ustiinde, tolerans degerlerinin ,10’un altinda olmasi durumu da
kontrol edilmistir (Pallant 2007). Varsayimlar kargilandiktan sonra regresyon modeli “adimlama (stepwise)”
yontemi ile kurulmustur. Bu yéntemin amaci bagimsiz degiskenin bagimsiz degisken tzerinde anlamh
yordayicilii olmamas: durumunda regresyon modeline bagimsiz degiskeni dahil etmemektir. Bu sonuca gore en
uygun bagimsiz degisken ya da degiskenler modele dahil olacaktir. Tim analizler %95 given araliginda ve p
degeri,05 referans alinarak uygulanmigtir.

Bulgular
Katihmalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Tablo 1.Katilimclarin sosyodemografik ozellikleri
Degisken n %
Cinsiyet Kadin 298 74,5
Erkek 102 25,5
Ogrenim Durumu Universite 117 29,3
Yiiksek Lisans 222 55,5
Doktora ve iistil 61 15,3
Medeni Durum Evli 166 41,5
Bekar 211 52,8
Bosanmig 23 5,8
Cocuk Durumu Yok 262 65,5
1 84 21,0
2 ve lizeri 54 13,5
Sosyo-ekonomik Diizey Asgari tcret 33 8,3
Asgari ticret Gsti 277 69,3
Yiiksek 90 22,5
Toplam 400 100

n:Alt érneklem sayisi, %: Yizde

Katiimalarin mesleklerine ait bilgiler ve uygulamalarin dagilimi Tablo2 ‘de verilmigtir. Maslach Tiikenmislik
Ol¢egi, Merhamet Yorgunlugu Olcegi, ikincil Travmatik Stres Olceginin ortalama puanlari ve sagapmalar1 Tablo
2de sunulmugstur. Bu 6l¢cekler arasindaki korelasyonlar Tablo 4’de verilmistir.

Korelasyon bulgular ele alindiginda, meslekteki ¢caligma yili ile sevecenlik (r=-,11, p<0,05) degiskenleri arasinda
zayif diizey negatif korelasyon bulgulanmigtir. haftalik calisma saati ile tikenmiglik (r=,15, p<0,01), duygusal
tikenme (r=,22, p<0,01), duyarsizlagsma (r=,17, p<0,01), ikincil travmatik stres él¢egi (r=,21, p<0,01), kacinma
(r=,22, p<0,01), uyarilma (r=,15, p<0,01), duygusal ihlal (r=,21, p<0,01) degiskenleri arasinda zayif dizey pozitif
korelasyonlar oldugu gérillmusgtiir. Haftalik calisma saati ile merhamet yorgunlugu (r=-,19, p<0,01), sevecenlik
(r=-,13, p<0,01), umursamazlik (r=-,17, p<0,01), paylagimlarin bilincinde olma (r=-,17, p<0,01), baglantisizlik
(r=-,22, p<0,01), bilingli farkindalik (r=-,19, p<0,01), iligki kesme (r=-,11, p<0,05) degiskenleri arasinda zayif
duizey negatif korelasyonlar saptanmigtir
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Tablo 2.Katilimalarin mesleklerine ait bilgilerin dagilim
Degisken n %
Meslekte ¢aligma yili 0-1yil 39 9,8
1-3y1l 110 27,5
3-5yl 64 16,0
5-10 yil 84 21,0
10+ yil 103 25,8
Haftalik ortalama ¢aligma saati 40 Saat alt1 199 49,8
40 saat 92 23,0
40-50 Saat 77 19,3
50 ve tizeri 32 8,0
Hasta veya hasta yakinlan tarafindan fiziksel/sézel siddet/6zel | Evet 135 33,8
iligki talebine maruz kalma durumu Hayir 240 60,0
Kararsizim 25 6,3
Mesleki yasamda karsilagilan travmatik olaylara iligkin ruhsal | Evet 103 25,8
sorunlar yasama durumu Hayr 297 74,3
Yakin ¢evredeki insanlarin sadece psikolojik sorunlar anlatmak | Evet 291 72,8
i¢in yakinlagtigini diginme durumu Hayir 58 14,5
Kararsizim 51 12,8
Meslek geregi ¢ok fazla sorun dinleme durumundan éturiisosyal | Evet 175 43,8
yasamda azalma durumu Hayr 178 44,5
Kararsizim 47 11,8
Hastalar, hasta yakinlar1 ya da yakin cevre tarafindan bilirkisi | Evet 174 43,5
olarak gériilme durumunun fizyolojik ihtiyaclar1 bile gidermekte | Hayir 172 43,0
zorlanilan zamanlara neden olma durumu Kararsizim 54 13,5
Ozel yasamda travmatik bir deneyim yaganmasina ragmen, | Evet 299 74,8
calismak zorunda kalinan bir dénem olma durumu Hayir 84 21,0
Kararsizim 17 4.3
Meslek geregi mesai saatleri diginda intihar riski, psikotik ataklar | Evet 69 17,3
vb. nedenlerle dinlenilemedigini diiginme durumu Hayir 278 69,5
Kararsizim 53 13,3
Insanlarin mesai saatleri diginda da meslege uygun davramlmasini | Evet 367 91,8
beklediklerini deneyimleme durumu Hayir 16 4,0
Kararsizim 17 4.3
Toplam 400 100,0

n:Alt 6rneklem sayisi, %: Yizde

tamimlayic degerleri

Tablo 3.Maslach Tiikenmiglik Olcegi, Merhamet Yorgunlugu Olcegi, Ikincil Travmatik

Stres Olceginin

Olcek N X Ss. Carpiklik Basiklik
Maslach Tikenmislik Olcegi 400 18,83 10,79 0,66 -0,05
Duygusal Tikenme 400 9,04 5,76 0,75 0,15
Duyarsizlagma 400 2,82 2,97 1,38 1,85
Digiik Kigisel Bagar1 Hissi 400 6,97 4,21 0,68 0,34
Merhamet Yorgunlugu Olgegi 400 85,96 18,62 -0,73 0,46
Sevecenlik 400 14,26 3,48 -0,60 0,02
Umursamazlik 400 13,93 3,61 -0,47 -0,12
Paylagimlarin Bilincinde Olma 400 14,30 3,80 -0,68 0,15
Baglantisizlik 400 14,81 3,64 -0,76 0,06
Bilingli Farkindalik 400 14,66 3,43 -0,92 0,78
Iliski Kesme 400 14,01 3,72 -0,59 -0,28
Ikincil Travmatik Stres Olgegi 400 31,30 10,89 0,97 0,62
Kaginma 400 13,05 4,63 0,90 0,47
Uyarilma 400 9,38 3,86 0,86 0,14
Duygusal ihlal 400 8,88 3,32 1,11 1,17

N:Orneklem sayisi, X=Ortalama, Ss.=Standart Sapma

Titkenmislik ile merhamet yorgunlugu (r=-.39, p<0,01), sevecenlik (r=-,28, p<0,01), umursamazlik (r=-,38,
p<0,01), paylagimlarin bilincinde olma (r=-,31, p<0,01), baglantisizlik (r=-,37, p<0,01), bilin¢li farkindalik (r=-
,37, p<0,01), iligkiyi kesme (r=-,31, p<0,01) degiskenleri arasinda dugsiitk ve orta diizey negatif korelasyonlar,
ikincil travmatik stres (r=,65, p<0,01), kaginma (r=,64, p<0,01), uyarilma (r=,59, p<0,01), ve duygusal ihlal
(r=,56, p<0,01) degiskenleri arasinda orta diizey pozitif korelasyonlar bulgulanmigtir.
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Tablo 4.Maslach Tiikenmislik Olcegi, Merhamet Yorgunlugu Olcegi, Ikincil Travmatik Stres Olcegi arasindaki korrelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1. Meslekteki 1
Caligma Yili
2. Haftalik 277 | 1
Calisma Saati
3.Maslach ,01 157 | 1
Titkenmiglik
Olgegi
4.Duygusal ,02 227 1,917 |1
Tiikenme
5.Duyarsizlagma | ,05 177 | ;777 | 637 | 1
6.Dusgiik Kisisel -,04 | ,00 787 | 517 | 417 |1
Basar Hissi
7.Merhamet -,06 | - - - - - 1
Yorgunlugu ,197 | 397 | ,317 | ,467 | ,257
Olgegi
8.Sevecenlik - - - - - - 867 |1
)11 ,13 ,28 177 | ,28 29"

9.Umursamazlik | -,02 | - - - - - 877 | ,65”7 1

,17 ,38 ,33" | ,49 17"
10.Paylagimlarin | -,07 | - - - - - 797 | ,63” 597 |1
Bilincinde Olma 177 1,317 | 227 | ;347 | 247
11.Baglantisizhik | ,01 - - - - - 887 | ,657 817 1,607 | 1

227 | 37 | 337 | 467 | 19
12.Bilingli =07 | - - - - - ,887 | |79 697 | 717 | 707 | 1
Farkindalik ,197 | ,)377 | ,297 | ,387 | 277
13.1liski Kesme 00 | - - - - - 877 | ,73" 757 | 537 | 767 | 697 | 1

,11 ,31 267 | ,42 ,13
14.1kincil ,00 217 | 657 | ,66" | ,577 | ,377 | ,06 217 -,01 ,187 | 10" | -,01 ,01 1
Travmatik Stres
Olgegi
15.Kaginma ,05 227 | 647 | ,657 | ,59 | ,357 | -,01 ,14” -,09 157 | - -04 | -06 |,94" |1

15

16.Uyarilma -,03 | ,157 | ,597 | ,607 | 457 | ,37" | ,12° ,24” ,06 227 | 04 | ,04 ,06 93" | ,81" |1
17.Duygusal ,00 217 | ,567 | ,58" | ,527 | ,287 | ,06 ,207 ,01 117 -,08 | -,03 ,05 89”7 | ;757 | 74"
Ihlal

*5<0,01, *p<0,05

Duygusal titkkenme ile merhamet yorgunlugu (r=-,31, p<0,01), sevecenlik (r=-,17, p<0,01), umursamazlik (r=-,33,
p<0,01), paylagimlarin bilincinde olma (r=-,22, p<0,01), baglantisizlik (r=-,33, p<0,01), bilin¢li farkindalik (r=-
,29, p<0,01), iliskiyi kesme (r=-,26, p<0,01) degiskenleri arasinda diisiik ve orta dizey negatif korelasyonlar,
ikincil travmatik stres élgegi (r=,66, p<0,01), kaggnma (r=,65, p<0,01), uyarilma (r=,60, p<0,01), ve duygusal
ihlal (r=,58, p<0,01) degiskenleri arasinda orta diizey pozitif korelasyonlar saptanmigtir.

Duyarsizlagma ile merhamet yorgunlugu (r=-,46, p<0,01), sevecenlik (r=-,28, p<0,01), umursamazlik (r=-,49,
p<0,01), paylagimlarin bilincinde olma (r=-,34, p<0,01), baglantisizlik (r=-,46, p<0,01), bilin¢li farkindalik (r=-
,38, p<0,01), iligkiyi kesme (r=-,42, p<0,01) degiskenleri arasinda dugsiik ve orta diizey negatif korelasyonlar,
ikincil travmatik stres 6l¢egi (r=,57, p<0,01), kaggnma (r=,59, p<0,01), uyarilma (r=,45, p<0,01), ve duygusal
Ihlal (r=,52, p<0,01) degiskenleri arasinda orta diizey pozitif korelasyonlar saptanmistir.

Diistik kigisel bagar hissi ile merhamet yorgunlugu (r=-,25, p<0,01), sevecenlik (r=-,29, p<0,01), umursamazlik
(r=-,17, p<0,01), paylagimlarin bilincinde olma (r=-.24, p<0.01), baglantisizhk (r=-,19, p<0,01), bilincli
farkindalik (r=-,27, p<0,01), ve iligkiyi kesme (r=-,13, p<0,01) degiskenleri arasinda dugiik diizey negatif
korelasyonlar, ikincil travmatik stres 6l¢egi (r=,37, p<0,01), kaginma (r=,35, p<0,01), uyarilma (r=,37, p<0,01),
duygusal ihlal (r=,28, p<0,01) degiskenleri arasinda diisiik ve orta duzey pozitif korelasyonlar saptanmigtir.
Merhamet yorgunlugu olcegi ile uyarilma (r=,12, p<0,05) degiskenleri arasinda digsiuk duzey pozitif
korelasyonlar saptanmugtir.

Sevecenlik ile ikincil travmatik stres (r=,21, p<0,01), kaginma (r=,14, p<0,01), uyarilma (r=,24, p<0,01), duygusal
ihlal (r=,20, p<0,01) degigkenleri arasinda diigik diizey pozitif korelasyonlar saptanmigtir. Paylagimlarin
bilincinde olma ile ikincil travmatik stres él¢egi (r=.18, p<0,01), kaginma (r=,15, p<0,01), uyarilma (r=,22,
p<0,01), duygusal ihlal (r=,11, p<0,05) degiskenleri arasinda diisiik diizey pozitif korelasyonlar saptanmigtir.
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Baglantisizlik ile ikincil travmatik stres 6l¢egi (r=-,10, p<0,05), kaginma (r=-,15, p<0,01) degiskenleri arasinda
dugik diizey negatif korelasyonlar saptanmigtir.

Tablo 5.ikincil travmanin tiitkenmisligi yordayan degiskenleri

Degiskenler B SH B t p %95GA

Sabit -1,78 1,27 -1,40 0,162 [-4,27 0,71]
Kaginma 1,00 0,16 0,43 6,17 0,000* | [0,68 1,32]
Uyarilma 0,38 0,19 0,14 1,97 0,050* | [0,00 0,75]
Duygusal Thlal 0,45 0,20 0,14 2,28 0,023* | [0,06 0,84]

GA: Giiven Arahg, B: Regresyon Kat Sayisi, SH: Standart Hata, B: Standardize Edilmis Regresyon Kat Sayisi, t:T Testi Degeri, p:Anlamlilik
Degeri, *p<0,05,

Regresyon analizinde, kaginma ve uyarilma ve duygusal ihlal titkenmigligi yordamaktadir. R2 degeri ,43 olup,
yordayicilarin sonug degiskenindeki varyansin %43 int agiklamaktadir (F (3,396) =101,18 p<,001). Kaginmanin
tukenmigligi anlamh diizeyde pozitif yonde yordadig: (B=,43, p<,001), uyarilmanin tikenmigligi anlamlh diizeyde
pozitif yénde yordadig: (=,14, p<,05), duygusal ihlalin tikenmisligi anlamli dizeyde pozitif yénde yordadig:
(B=,14, p<,05) tespit edilmistir. Kaginma degiskeni tikenmigligi en fazla aciklamaktadar.

Tablo 6.ikincil travmanin merhamet yorgunlugunu yordayan degiskenleri

Degiskenler B SH B t p %95GA

Sabit 103,95 2,62 39,66 <,001* (98,80, 109,10]
Kaginma -1,38 0,19 -0,34 -7,28 <,001* [-1,75, -1,01]

GA: Giiven Araligy, B: Regresyon Kat Sayisi, SH: Standart Hata, : Standardize Edilmis Regresyon Kat Sayisy, t:T Testi Degeri, p:Anlamlilik
Degeri

Uyanlmanin ve duygusal ihlalin merhamet yorgunlugu i¢in anlaml bir yordayici olmadig: tespit edilmistir.
Kaginma davranigit merhamet yorgunlugunu yordamaktadir. R2 degeri ,12 olup yordayicimin sonug
degiskenindeki varyansin %12’sini agiklamaktadir (F (1,398)=53,05, p<,001). Kaginmanin merhamet
yorgunlugunu anlaml diizeyde negatif yénde yordadig: (B=-,34, p<,001) tespit edilmigtir.

Tartisma

Bu ¢aligmada titkenmiglik ile ikincil travmatik stres arasinda ¢ikan anlaml iligki Mann (2005) ruh saghg:
alanindaki hemsireler ile ilgili yaptig: calismada da stresle duygusal giigluk-tiikkenme arasinda pozitif yénde iligki
olarak bulgulanmigtir. Psikiyatri alanindaki kisilerin, benlik algis1 ve titkenmiglik diizeyinin ele alindifi bir
aragtirmada katihmcilarin yarnisinda titkenmiglik saptanmigtir (Kagmaz 2005). Ruh saghg: caliganlarinin ikincil
travmatik stres ve mesleki titkenmiglik yagayabildikleri Creamer ve Liddle (2005) ve Zara ve Icoz (2015)
tarafindan da ortaya koyulmustur. Bu alandaki uzmanlarin uzun yillar duygusal gerginliklerle kargilagmalarinin
ve insanlara karg1 hassasiyetlerinin titkenmiglik i¢in bir risk unsuru oldugu belirtilmektedir (Rudaz ve ark. 2017).
Daniganlarin travmatik ykilerine sik stk maruz kalan uzmanlarin travma sonras: stres bozukluguna benzer
semptomlar gelistirdikleri bildirilmektedir (Culver ve ark. 2011).

Alanyazinda Birinci ve Erden (2016) ikincil travmada kigisel travma éykiisintn varligina dikkat cekmis ve boyle
bir travmasi olan uzmanlarin daha fazla ikincil travmatik stres yasadiklarini belirtmiglerdir. Therialt ve
arkadaglar1 (2015) ise psikoterapistin problemlerinin duygusal kopukluk, tedavide erken sonlanma gibi
sorunlara neden olabilecegine dikkat ¢ekmiglerdir. Christopher ve Maris (2010) ruh saghg calisanlarinin
yagadiklar:1 merhamet yorgunlugu, ikincil travma ve karg1 aktarim problemleri hastalarina gosterdikleri tepkiler
agisindan risk unsurlan olarak degerlendirilmigtir. Craig ve Sprang (2010) ise ¢aligmalarinda sosyal hizmet
uzmanlari ve psikologlarin merhamet yorgunlugu ve tukenmiglik diizeylerindeki artig tizerinde deneyimin etkili
oldugunu belirterek, daha tecriibeli olanlarin puanlarinin daha digitk oldugunu ortaya koymusglardir.

Aragtirmamizda saptadigimiz titkenmislik ile merhamet yorgunlugu arasinda anlamli duzeyde iligki alanyazinda
Coetzee ve Klopper (2010) tarafindan da merhamet stresi neticesinde olugan ilerleyici sirece vurgu yaparak,
zaman icinde biriken stresin geligtigini vurgulamaktadir (Pehlivan ve Giiner 2018). Ruh sagligi alaninda
calisanlarin ikincil travmatizasyon dizeyi ve yordayan risk unsurlarmnin ele alindigi bir arastirmada yas
degiskeni, is yika ve travma konulu gériismelerin miktar ile kigilerin dolayli travmatizasyon diizeyinin arttig
(Altekin 2014) bagka bir ¢calismada ise bireylerin yasadiklar1 merhamet yorgunlugu ve titkenmiglik duizeyi ile
psikolojik problemleri arasinda iliski oldugu belirtilmistir (Hicdurmaz ve Inci 2015). Zahgini ve arkadaslari
(2020) yiiksek diizeyde duygusal emegin ve is stresinin, hemsirelerde tikenmiglik sendromunu arttirdiginm
bildirmiglerdir. Sonuglar mesleki sorumluluk alanminin keskin smirlarla ¢izilmis olmamasi ve uzmanlarin
fedakarlik dizeylerinin yiiksek olmasi ile iligkili olabilir.
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Aragtirmada merhamet yorgunlugu ile ikincil travmatik stres arasinda anlaml diizeyde iligki elde edilmistir.
Alanyazinda Figley (1995) merhamet yorgunlugunu ele alirken hem titkenmislige hem de ikincil diizey travmaya
maruz kalmaya dikkat ¢ekmis, bilhassa ruh saghg alanindaki kigilerin daniganlarinin deneyimledigi olumsuz
yasam olaylarina dolayl sekilde maruz kalma halini vurgulamigtir. Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarla ¢aligan
meslek gruplariyla ilgili bir aragtirmada katihmalarin yarisinda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri
bildirilmistir (Colak ve ark. 2012). Sonu¢lar uzmanlarin etkilesimde bulunduklar olgularin yagca kii¢iik olmasi,
midahale edilen travmanin insan eliyle yapilmig olmas: gibi durumlarla da iligkili yorumlanabilir.

Haftalik caligma saati ile Maslach Tiitkenmislik Olcegi ve alt boyutlarda duygusal titkkenme ve duyarsizlasma
arasinda zayif dizey pozitif iligki saptanmugtir. Alanyazinda Usta (2017) psikolojik damigmanlarla ilgili
aragtirmasinda kiginin meslegindeki calisma stiresini is tatmini acisindan ele almig ve farklilik gorulmedigini
belirtmistir. Simgek (2019) meslekte ¢alisma tecriibesine bagh olarak katihmalarda tikenmiglik ve merhamet
yorgunlugu puanlarinda anlamh farklilik olusmadigini bildirmigtir. Gabbe ve arkadaglar1 (2002) benzer gekilde
is yuki fazla olan kisilerde duygusal tikenmigligin yukseldigini belirtmiglerdir. Bu arastirmadaki bir diger
bulguya gore haftalik calisma saati ile ikincil travmatik stres olcegi, kaginma, uyarilma, duygusal ihlal
degiskenleri arasinda zayif diizey pozitif korelasyonlar saptanmigtir. Schwartz (2008) meslek siiresi ile ikincil
travmatik stres duzeyi arasinda iligki oldugunu bildirmigstir. Elde edilen sonuglar ¢alisanlarin kurumdaki
rollerinin ve smirlarinin iyi belirlenmemis olmasi sonucu gereginden fazla yorulmasi, hasta ile iligkiyi
erteleyememe ile iligkili olabilir.

Haftalik ¢alisma saati ile Merhamet Yorgunlugu Olcegi arasinda ise zayif diizey negatif korelasyonlar saptanmasi
Katula (2015) aragtirmasinda vurgulanan bir konudur. S6z konusu ¢aligmada merhamet yorgunlugu tizerinde
caligma siiresinin énemine deginilmis 11 yili agkin siiredir ¢aligan kisilerde merhamet yorgunlugu dizeyinin
yitksek oldugunu belirtilmistir. Istanbul ilinde yapilan bir calismada ise benzer sonuglara ulagilmis, hastanede
gorevli saglk calisganlarinin merhamet yorgunlugu ile iligkili iki degiskene vurgu yapilmistir. Bunlardan biri
calisma stiresi iken digeri ise egitim diizeyidir (Kismir ve Irge 2020). Elde edilen sonuglar katilimcilarin fazla
empati kurmasi ve maruz kalma diizeyi ile iligkili olabilir.

Aragtirmamizin bazi sinirhiliklan sé6z konusudur. Bunlardan biri aragtirmaya katilan bireylere iligkin bilgiler,
aragtirmacinin hazirladigy “Yari Yapilandirlmig Goériisme Formu” sorularn ve 6lceklerdeki sorularla sinirh
olmasidir. Ayni zamanda veriler, él¢eklerin 6l¢tiigii degerler ile sinirlidir. Aragtirmada yer alan katilimailar 400
kisi ile sinirhdir. Ruh saghg ¢alisanlarinin kiigiik bir bélumune de online ulagilmas: ¢aligmanin kisithiliklar
arasindadir. Caligmanin kesitsel yapisindan 6tiirii neden sonug iligkisi bulunmamaktadar.

Sonuc

Bu aragtirmada 6rselenmis bireylerle yogun etkilesimde olmanin yardim hizmeti sunan meslek gruplarn icin
ruhsal bir risk olugturdugu ortaya koyulmustur. Ruh saghg calisanlarinin travmatik yagantilar tzerine
yeterliliklerinin arttirilmasinin ikincil travmatik stres belirtilerini azaltmada etkili olacag: disuniilmektedir.
Psikologlarin is diginda tatmin yollar1 aramasi ve riskli hasta gruplarinin sorumluluklarini alandaki uzmanlarla
paylagsmas: 6nerilmektedir. Kurumlardaki édil kaynaklarinin ¢ogaltilmasi, ruh saghg uzmanlarinin bireysel
ihtiyaclarini kargilanmasina énem verilmesi gereklidir. Calisma yiiki ve saatlerinde diizenlemeler yapilmasi,
kurumlar tarafindan caliganlarin travmatik stres belirtilerinin diizenli gekilde takibi alinabilecek énlemler
arasindadir. Gelecek ¢alismalarda kamuda c¢alisan ruh saghg: calisanlan ile 6zel sektorde caligan ruh saghg
caliganlarinin ikincil travmatizasyon, mesleki tikenmiglik ve merhamet yorgunluklar: arasindaki iligki
caligilabilir. Ruh saghg elemanlarina yonelik grup miudahaleleri yapilarak boylamsal c¢alismalar
gerceklestirilebilir.
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