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ravmatik yaşantılar olağan insan yaşantısının dışında olan ve maruz kalan
herkeste çeşitli düzeylerde tepkiler yaratan olaylardır. Ruhsal bozuklukların
sınıflandırıldığı sistemin (DSM) ilk olarak üçüncü sürümünde (DSM III) ta-

nımlanan Travma Sonrası Stres Bozukluğu, bir sonraki sürümden (DSM III-R) iti-
baren doğrudan olmayan travmatik maruziyetleri de içerecek şekilde tanımlanmaya
başlamış; DSM 5’te de (APA, 2013) Travma Sonrası Stres Bozukluğu, bu tür bir
olayla karşılaşmanın yolları listelenerek ayrıntılandırılmıştır. Buna göre, kişi olayı
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kendisi yaşamış ya da tanık olmuş olabilir, olay kişinin
bir yakınının başına gelmiş ve bu durum başkasından
duyulmuş olabilir veya yapılan iş nedeniyle, olayın hoş
olmayan ayrıntılarıyla, yineleyici biçimde ya da aşırı bo-
yutta yüzleşme söz konusudur.1

Travma tanımlamalarında göz önünde bulunduru-
lan tanıklık, olayın bilgisine sahip olma ya da yardım ça-
lışmalarında bulunma şeklindeki maruziyet yollarında
vurgulandığı gibi, travmatik olayların ardından görüle-
bilecek travma sonrası stres tepkileri, travmaya dolaylı
maruziyet koşulunda da görülebilmektedir. Bu dolaylı
maruziyet yollarından biri, travmadan doğrudan etkile-
nen kişilere ya da gruplara çeşitli aşamalarda yardım ver-
medir. Afetler, büyük kaza ve yangınlar, savaşlar, terör
olayları gibi kitlesel, tecavüz, şiddet gibi bireysel ve
zaman zaman çocuklar gibi incinebilir grupların söz ko-
nusu olduğu çeşitli türden travmatik olayların ardından
yardım çalışmalarında yer alan grupların travmaya bağlı
stres tepkileri geliştirmeleri olasıdır. Bu alanda yapılan
çalışmalarda, yardım çalışmalarında yer alan arama-kur-
tarma, itfaiye, emniyet, sağlık çalışanları, sosyal çalış-
macılar ve avukatlar gibi meslek gruplarında görülebilen
stres tepkileri tükenmişlik (burnout), üstlenilmiş travma
(vicarious traumatization), eşduyum yorgunluğu (com-
passion fatigue), ikincil travmatik stres (secondary trau-
matic stress) gibi farklı isimlerle ele alınmaktadır. Ortaya
çıkan tepkilerin kaynağı, tepkilerin görünümü gibi et-
menler açısından kavramların içeriğinde farklılaşmalar
olsa da, ilgili alanyazında gerçekleştirilen çalışmalar,
travmaya dolaylı maruziyetin bir takım olumsuz psiko-
lojik sonuçlar doğurabileceğini ortaya koymaktadır. Bu
makalede, travmaya dolaylı olarak maruz kalan yardım
çalışanları bağlamında bu gruplarda görülebilecek psi-
kolojik tepkilerden olan ikincil travmatik stres ve belir-
tileri, ikincil travmatik stresle ilişkili risk oluşturan
etmenler ve koruyucu faktörler ile ikincil travmatik
stresle baş etmeyle ilişkili unsurlar ele alınacaktır.

İKİNCİL TRAVMATİK STRES VE BELİRTİLERİ

İkincil travmatik stres kavramını ilk kullanan isimler-
den olan Figley, ikincil travmatik stresi, bir kimsenin ya-
şadığı travmatik olayı bilmenin sonucu olarak ortaya
çıkan duygu ve davranışlar olarak tanımlamış ve trav-
maya maruz kalanlara yardım etme ya da yardım etme
isteğinden kaynaklanan stres tepkisi olarak ifade etmiş-
tir.2 Lerias ve Byrne, bu tanımlamayı travmatik olayla
karşılaşma yollarını içerecek şekilde kavramsallaştırarak
ikincil travmatik stresin, ciddi biçimde strese yol açan
ya da trajik bir olaya tanık olan, bu olaya ilişkin bilgiye

sahip olan ya da olay sonrası yardım çalışmalarında bu-
lunanların tepkisi olarak tanımlanmıştır.3

Travmatik olaylara dolaylı olarak maruz kalmanın
olumsuz etkileri doğrudan maruz kalmaya benzerdir.
Bride, ikincil travmatik stres tepkilerinin travma sonrası
stres bozukluğu belirtilerine oldukça benzer olduğunu
dile getirmiştir.4 Travma sonrası stres bozukluğunda ol-
duğu gibi ikincil travmatik stres tepkileri de girici dü-
şünceleri, kaçınma tepkilerini, aşırı uyarılmayı, bireye
rahatsızlık veren duygusal deneyimleri, uyku ile ilgili
güçlükleri ve işlevsellikte bozulmayı içermektedir.5-8 The
National Institue of Mental Health, umutsuzluk, korku,
suçluluk, fiziksel rahatsızlıkların başlıca ikincil travma-
tik stres tepkileri olduğunu belirtmiştir.9 Travmatik olayı
ayrıntılarıyla dinleme, olaya doğrudan maruz kalan bi-
reye karşı gösterilen empatik duyguların bir sonucu ola-
rak benzer duygular ortaya çıkarabilmekte ve bu durum,
bireyin belleğinde olayın temsil edilmesine ve olayla
ilişkili hatırlatıcıların varlığında yeniden yaşantılama
tepkilerine yol açabilmektedir.3 Yeniden yaşantılama
tepkilerinin yanı sıra, girici düşünceler ve bilişsel ka-
çınma da dolaylı maruziyetin ardından gösterilen tepki-
lerdendir. Dolaylı maruziyet durumunda gösterilen
girici düşünce ve kaçınma tepkilerinin sıklığı doğrudan
maruziyet durumunda görülen kadar yoğun olmamasına
karşın birey için stres verici olabilmektedir.3 Girici dü-
şünceler ve bilişsel kaçınma yoluyla yeniden yaşantı-
lama belirtileri özellikle, olaya doğrudan maruz kalan
kişiyle ilişkili hatırlatıcıların söz konusu olduğu du-
rumda ortaya çıkabilmektedir.10 Travmatik olayın ha-
tırlatıcılarından kaçınma ve sosyal içe çekilme, yardım
çalışanlarıyla gerçekleştirilen çalışmalarda travmatik
stres tepkileri olarak göze çarpmaktadır.11,12 Öfke, kaygı,
huzursuzluk gibi aşırı uyarılma tepkileri olarak değer-
lendirilebilecek tepkiler de dolaylı olarak travmaya
maruz kalan bireylerde sık görülen travma sonrası stres
tepkileridir.13 

Figley, travmaya maruz kalan bireylerle çalışmanın
etkilerini üç kategori altında toplamıştır: a. psikolojik sı-
kıntı ya da işlevsellikte bozulmanın göstergeleri, b. bi-
lişsel değişimler, c. ilişkilerdeki bozulmalar.2 Psikolojik
sıkıntının göstergeleri, birey için rahatsızlık veren duy-
gular, travmatik materyali içeren imgeler, travmatik ma-
teryalle çalışmaktan kaçınma ya da duyarsızlaşma,
somatik yakınmalar ve uykuda bozulmalar, bağımlılık
veya kompulsif davranışlar, aşırı uyarılma ve gündelik
sosyal ve kişisel rollerde işlevsellikte bozulmadır.2,4,8,14-16

Bilişsel değişimler, güven duygusundaki değişiklikleri,
artmış incinebilirlik algısını, yoğun çaresizlik hissini, ki-
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şisel kontrolün kaybını içermektedir.17,18 İlişkilerdeki bo-
zulmalar ise güven ve yakınlık kurmadaki güçlüklerle
ilişkili olan stres ve zorlukları kapsar.14

Yukarıda özetlendiği gibi, travmatik olaylara do-
laylı olarak maruz kalma, birey için öznel ve sosyal bir
takım olumsuz sonuçlar ortaya çıkarma potansiyeli taşı-
maktadır.

İKİNCİL TRAVMATİK STRES KAYNAKLARI

Zorlayıcı olaylarda görevli ve gönüllü olarak yer alan
meslek gruplarıyla gerçekleştirilen çalışmalar, ikincil
travmatik stresin farklı kaynakları olabileceğini ortaya
koymaktadır. Buna göre, travmatik olayların ardından
yardım çalışmalarında yer alma, göreve/olaya bağlı ve
mesleki olmak üzere iki temel kategoride ele alınabile-
cek bazı stres kaynaklarını içermektedir. Yardım çalış-
maları sırasında bazı durumlarda yapılan görevden
kaynaklı olarak doğrudan bireyin yaşamına yönelik bir
tehdit söz konusu olabileceği gibi dolaylı olarak da risk
altında olma, çalışmalar sırasında görev yapanların ölü-
müne ya da yaralanmasına tanık olma, yardım verilmeye
çalışılan kişilerin kaybedilmesi gibi olaya/göreve bağlı
stres kaynakları bulunmaktadır. Öte yandan, duygusal
olarak zorlayıcı koşullara maruz kalma, kaynakların sı-
nırlılığı, zaman baskısı, yüksek beklentiler, bireye destek
olan sistemlerden uzak olma gibi bazı mesleki stres kay-
nakları da ikincil travmatik stres tepkilerinin ortaya çık-
masında rol oynayabilmektedir.19,20

Yılmaz, Gökçe, Gökler-Danışman, Karancı ve Aker
tarafından yapılan çalışmada, arama-kurtarma çalışanı,
sosyal hizmet uzmanı, polis memuru, itfaiye eri, psiki-
yatrist, psikolog ve avukat olmak üzere farklı meslek
gruplarından toplam 16 yardım çalışanıyla gerçekleşti-
rilen yarı-yapılandırılmış görüşmelerin nitel analizi yo-
luyla stres kaynakları belirlenmeye çalışılmıştır.21

Mesleki gereksinimlerden kaynaklanan stres kaynakları,
maddi/materyal, manevi/psikolojik ve bilgi edinme baş-
lıklarında incelenmiştir. Araştırma sonuçlarına göre,
maddi/materyal gereksinim alanında insan kaynağı ve
ekipman gereksinimi (teknik donanım ve ekipman, araç
ve personel ihtiyacı vb.) ön plana çıkarken manevi/psi-
kolojik anlamda takdir edilme ve psikolojik destek ge-
reksiniminin belirgin olduğu, yardım çalışmalarında yer
alan bazı grupların (örneğin arama-kurtarma çalışanları,
emniyet personeli) çalışılacak yerle ilgili önbilgi edin-
meye gereksinim duyduğu dikkati çekmektedir. Bunlara
ek olarak, özlük hakları, sisteme özgü sorunlar, mesai
yükü ve idari baskının da mesleki stres kaynaklarına işa-
ret ettiği görülmektedir. Aynı çalışmada, yapılan gö-

reve/olaya bağlı stres kaynaklarını düşündüren bulgular
da bulunmaktadır. Buna göre, yardım çalışmalarında yer
alan bazı meslek gruplarında can güvenliğinin önemli
bir gereksinim olduğu, koruyucu ve müdahale ekip-
manlarına ihtiyaç duyulduğu ve buna ek olarak, özel-
likle emniyet personelleri için soruşturma riskinin de
göreve bağlı stres oluşumuna katkı sağlıyor olabileceği
görülmüştür.

İKİNCİL TRAVMATİK STRESLE İLİŞKİLİ 
DEĞİŞKENLER

İkincil travmatik stres üzerinde etkide bulunduğu araş-
tırmalarca ortaya konmuş çeşitli risk etmenleri ve koru-
yucu faktörler bulunmaktadır.22,23 Travma sonrası stres
tepkileriyle ilişkili bu faktörleri, bireysel ve yapılan gö-
revle ilişki/mesleki özellikler olmak üzere ikiye ayırmak
mümkündür. 

BİREYSEL ÖZELİKLER

Bireysel özellikler, yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, deneyim,
algılanan sosyal destek, önceki travma yaşantısı ve psi-
kiyatrik öykü ve başa çıkma tarzları gibi bireye özgü öze-
likleri içermektedir. Yapılan araştırmalarda, ileri yaşta
olmanın, genç yaşta olmaya kıyasla ikincil travmatik
stres ile daha iyi başa çıkma ile ilişkili olduğunu gösteren
çalışmalar olmasına karşın yaş ile ikincil travmatik stres
tepkileri arasında anlamlı ilişki olmadığını gösteren bul-
gulara da rastlanmaktadır.24-26

Cinsiyete ilişkin bulguların da yaş gibi çelişkili ol-
duğu görülmektedir. Kadın olmanın ikincil travmatik
stres açısından bir risk etmeni olduğunu gösteren bul-
guların yanı sıra, erkek olmanın bir risk etmeni olduğu
gösteren çalışmalara da rastlanmaktadır.23,27,28

Eğitim düzeyi ile ikincil travmatik stres ilişkisinde
farklılaşan bulgular olduğu görülmektedir. Üniversite
ve/veya yüksek lisans mezunu olman bireylerin daha
düşük eğitim düzeyindekilere kıyasla daha az ikincil
travmatik stres tepkisi gösterdiğini bildiren araştırma so-
nuçlarının olmasına rağmen, eğitim düzeyi ile ikincil
travmatik stres arasında ilişki olmadığını gösteren bul-
gular da mevcuttur.24,29

Bireysel özellikler kapsamında ele alınabilecek ve
etkisi sıklıkla incelenmiş olan değişkenlerden biri de de-
neyimdir. Dolaylı travma maruziyeti koşulunda deneyi-
min etkisini inceleyen çalışmalar farklı bulgular ortaya
koymaktadır. Bu alanda yapılan araştırmaların bazıları,
meslekte bulunma süresi ve yapılan görev sayısı gibi de-
neyime işaret edebilecek etmenlerin travma sonrası stres

Gözde GÖKÇE ve ark. Turkiye Klinikleri J Psychol-Special Topics 2017;2(3):198-204

200



tepkileri ile ilişkili olduğunu; meslekte bulunma süresi
ve yapılan görev sayısı arttıkça travmatik stres tepkileri-
nin de arttığını göstermektedir.12,30,31 Ancak, bazı araş-
tırmalarda meslekte geçirilen sürenin artmasının ikincil
travmatik stres açısından koruyucu bir etmen olabilece-
ğini gösteren bulgular da vardır.24,32

Bir başka değişken olan sosyal destek konusunda
yapılan çalışmalarda da çelişik bulgular edinildiği göze
çarpmaktadır. Örneğin, acil durum çalışanları ve ruh
sağlığı uzmanları ile yapılan bazı çalışmalarda sosyal des-
tek algısı ile ikincil travmatik stres tepkileri arasında ters
yönde ilişki olduğu bulunmuştur.33,34 Bazı kuramcılar,
sosyal desteğin travma sonrası olumsuz bilişlerin ortaya
çıkışı ve kalıcılığını engelleyerek travma sonrası stres
tepkileri ile ilişkili olduğunu ifade etmektedirler.35 Bu-
nunla birlikte, bazı araştırmacılar, gerçek destekten zi-
yade algılanan zayıf sosyal desteğin travma sonrası stres
tepkilerinin şiddetinin sürdürülmesi ile ilişkili olduğunu;
bireyin güçlü bir sosyal ağa sahip olduğuna yönelik öznel
algısının ruh sağlığı için koruyucu bir etmen olduğunu
ifade etmektedirler.36 Ancak, sosyal destek ile ikincil
travmatik stres tepkileri arasındaki ilişkide tutarlı olma-
yan bulgular da bulunmaktadır. Örneğin, acil durum ça-
lışanları ile gerçekleştirilen bir çalışmada sosyal destek
ile ikincil travmatik stres tepkileri arasında anlamlı ilişki
bulunamamıştır.37 Algılanan sosyal desteğin mi travma
sonrası stres tepkilerini azalttığı veya travmatik olayların
olumsuz etkilerinin algılanan sosyal destekte azalmaya
mı yol açtığı konusunda uzlaşma bulunmamaktadır.38

Dolaylı olarak travmaya maruz kalan meslek grup-
larında, ikincil travmatik stres ile ilişkisi ele alınan diğer
bir bireysel özellik, önceki travma yaşantısıdır. Alanya-
zında, bireysel travma öyküsünün, ikincil travmatik stres
açısından bir risk etmeni olduğunu göseren çalışmalar
bulunmaktadır.12,31 Buna karşın, bireysel travma öyküsü
ile ikincil travmatik stres tepkileri arasında anlamlı bir
ilişki olmadığını gösteren bulgulara da rastlanmaktadır.39

Bu konudaki araştırmalar incelendiğinde, önceki travma
öyküsünün travma türü ve bu travmaların çözümlenmiş
olup olmamasına göre ikincil travmatik stres üzerinde
farklı etkilerde bulunuyor olabileceği düşünülmektedir.
Brewin ve ark., özellikle istismar gibi çocukluk çağı
travma öyküsü bulunanlarda, çocukluk çağı travma öy-
küsü bulunmayanlara kıyasla daha fazla kaygı belirtisi
gösterdiklerini bildirmiştir.40 Hargrave, Scott ve McDo-
wall’da gönüllü olarak kriz durumu çalışmalarında yer
alanlarda bireylerde, geçmiş travma öyküsünü çözüm-
lenmemiş olarak bildirenlerde ikincil travmatik stres
tepkilerinin, geçmiş travmatik yaşantılarını çözümlen-

miş olarak bildirenlerden daha yüksek olduğunu bul-
muşlardır.41

Mevcut psikiyatrik öykünün varlığı da ikincil trav-
matik stres araştırmalarında incelenen bireysel özellik-
lerden biri olarak göze çarpmaktadır. Travmaya dolaylı
olarak maruz kalan yardım çalışanlarında, mevcut kaygı
ve depresyon öyküsünün, ikincil travmatik stres açısın-
dan bir risk faktörü olduğu, mevcut travmatik öykünün
stresli yaşam olaylarıyla başa çıkmayı zorlaştırdığı ifade
edilmektedir.40,42

Son olarak, stres verici olaylar karşısında bireyin zi-
hinsel ve davranışsal kaynaklarını kullanma tarzı olan
başa çıkma, yardım çalışanlarında etkisi görece az ince-
lenen ancak önemli olduğu düşünülen bir etmendir.
Green ve ark., bireyin dolaylı olarak deneyimlediği trav-
matik olaylara ilişkin yaptığı değerlendirme ve bunların
sonuçlarıyla baş etme biçiminin, travma sonrası stres
tepkilerinde önemli bir rol oynayabileceğini ifade et-
mişlerdir.43 Buna karşın, alanyazın incelendiğinde, başa
çıkmada hangi tarzların önemli olduğu konusunda görüş
birliğine varılamadığı, başa çıkma tarzlarının deneyim
gibi başka unsurlarla da ilişki gösterebildiği görülmekte-
dir. Örneğin, Hytten ve Halse (1989), yardım çalışmala-
rında daha deneyimli olan profesyonellerin, daha işlevsel
bilişsel ve davranışsal başa çıkma yollarını kullandıkla-
rını bildirmişlerdir. Buna karşın, araştırmalarda,  güven-
liğe yönelik tehdit, ölüm, yıkım gibi gündelik yaşam
olaylarının ötesinde olan durumların varlığına yoğun
olarak maruz kalmanın başa çıkma üzerinde bozucu et-
kide bulunduğu, bireyleri psikolojik ve fizyolojik olarak
daha incinebilir hale getirildiği de görülmektedir.12 Özel
olarak başa çıkma biçimlerinin etkisini ele alan ve acil
durum çalışanlarıyla gerçekleştirilen araştırmalarda,
problem çözme gibi çözüm odaklı başa çıkma biçimleri-
nin uyuma dönük ve koruyucu bir nitelik gösterirken,
alkol/madde kullanımı gibi işlevsel olmayan yolların
olumsuz sonuçlarda ikişkili olduğu bulunmuştur.12,31

MESLEKİ ÖZELLİKLER

İkincil travmatik stres tepkilerinin ortaya çıkışı ve/veya
sürdürülmesinde rol oynayan bireysel özellikler kadar
mesleki özellikler de alanyazında sıklıkla ele alınan un-
surlardır.

Bireysel özellikler bağlamında incelenen deneyi-
min etkisinin yanı sıra, travmatik olaylara maruziyet dü-
zeyi de stres tepkileri üzerinde etkide bulunuyor gibi
görünmektedir. Alanyazında maruziyet düzeyiyle ilgili
belirli ve tek bir değişken bulunmamakta, maruziyet dü-
zeyi meslek gruplarına göre farklı şekillerde incelene-
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bilmektedir. Örneğin, travma mağdurlarıyla çalışan ruh
sağlığı uzmanlarında, danışanlarla geçirilen sürenin ma-
ruziyet düzeyi olarak ele alınabildiği, arama-kurtarma
çalışanlarıyla yapılan çalışmalarda, ölüm, yaralanma gibi
travmatik olay unsurlarına tanıklık etme gibi olumsuz
yaşantıların maruziyet düzeyine işaret eder şekilde ele
alındığı görülmektedir.24,44,45 Çocuk koruma servisi çalı-
şanlarıyla gerçekleştirilen bir çalışmada, çalışma süresi
arttıkça stres tepkilerinin arttığı bulunmuştur.46 Benzer
şekilde, ruh sağlığı uzmanlarıyla gerçekleştirilen çalış-
malarda, travma mağduru danışanlarla gerçekleştirilen
görüşmeler arttıkça ikincil travmatik stres tepkilerinin
de arttığı görülmektedir.24,44 Fullerton ve ark.nın, bir
uçak kazasının ardından arama-kurtarma çalışanlarıyla
gerçekleştirdikleri bir araştırmada, farklı görevlerle de
olsa arama-kurtarma çalışmalarında yer alanlarda travma
sonrası stres belirtileri ve depresyon düzeylerinin,
arama-kurtarma çalışmalarında yer almayanlara kıyasla
daha yüksek olduğu bulunmuştur.45

Bireysel özellikler başlığında arkadaş ve aile gibi
kaynaklardan elde edilen sosyal destek algısı, bu kay-
naklarla sınırlı kalmayarak mesleki açıdan bireye destek
oluşturan unsurları içerecek şekilde mesleki/kurumsal
destek olarak da incelenebilir. Örneğin, ruh sağlığı uz-
manlarında destekleyici süpervizyon desteği, olumlu ve
işbirlikçi mesleki ilişkiler, kurumsal/mesleki destek
olarak örneklendirilebilir.47 Ruh sağlığı uzmanları ör-
nekleminde gerçekleştirilen çalışmalarda, süpervizörle
kurulan destekleyici ilişkilerin ikincil travmatik stres
belirtileriyle ters yönde ilişki gösterdiğine işaret edil-
mektedir.48 Benzer şekilde başka araştırmalarda da, iş ye-
rindeki sosyal desteğin, çalışma arkadaşlarıyla uyumun,
süpervizyon desteğinin, vaka toplantılarının ikincil trav-
matik stresle ters yönde ilişki gösterdiği bulunmuştur.49

Yılmaz ve ark. tarafından gerçekleştirilen çalışmada da,
yardım çalışmalarında yer alan profesyonellerin, takdir
edilme gibi motivasyon artırıcı kurum içi ilişkileriden
uzak bir kurumsal atmosferin varlığının stres oluşturucu
unsurlar olarak ifade edildiği görülmektedir.21

Kurumsal/mesleki destekle ve ikincil travmatik
stresle ilişkili bir başka unsur mesleki doyum olarak göze
çarpmaktadır. Travmatik olayların ardından yardım ça-
lışmalarında yer alan tüm profesyonellerin ikincil trav-
matik stres geliştirmemesinden hareketle, Stamm,
dayanıklılık ve iyi-oluşa yardım eden koruyucu etmen-
lerin de söz konusu olduğunu ifade etmektedir.50 Mes-
leki doyum, diğerlerine yardım ediyor ve işini iyi
yapıyor olmaktan dolayı hissedilen memnuniyeti ifade
etmektedir.50 Mesleki doyumun ikincil travmatik stres

üzerindeki etkileri konusunda yapılan çalışmalarda, bir-
birinden farklı bulgular elde edilmiş olmasına karşın,
mesleki doyumun, mesleki bağlılığın güçlü bir yordayıcı
olduğu ve mesleki doyumun, ikincil travmatik stres tep-
kileri geliştirme açısından riskli çalışanları belirleme açı-
sından önemli olabileceği ifade edilmektedir.21,51

İKİNCİL TRAVMATİK STRESİ ÖNLEME

Birey için zorlayıcı olayların ardından verilen stres tep-
kilerini içeren ikincil travmatik stresin yardım çalışanla-
rında görece yaygın rastlandığı söylenebilir. Ülkemizde
bu alanda yapılan çalışmalar, hastane çalışanları, acil yar-
dım çalışanları, itfaiye çalışanları gibi farklı meslek grup-
larında travma sonrası stres tepkisi gösterenlerin oranının
yaklaşık %2 ile %29 arasında değiştiğini ortaya koymak-
tadır.42,52 Dolayısıyla, travmatik olayların ardından yar-
dım çalışmalarında yer alan çalışanlarda travma sonrası
tepkileri önleme ya da bu olayların sonuçlarıyla daha et-
kili baş edebilmek için kaynakları güçlendirmenin ruh
sağlığı alanı için önemli olduğu söylenebilir. 

Travma sonrasında ortaya çıkan belirtileri önleme
ya da azaltmayı hedefleyen psikoeğitim, kuramsal yöne-
limi farklılaşan bireysel ve grup psikoterapileri, psikolo-
jik bilgilendirme ve paylaşım gibi görece yapılandırılmış
ve sistematik müdahalelerin yanı sıra ikincil travmatik
stres tepkileri için risk faktörü olan veya ikincil travma-
tik strese kaynak oluşturan etmenler de önleme ve/veya
baş etmeyi kolaylaştırmada kullanılabilir. Nitekim,
Thompson ve ark., stres tepkilerini yordayan değişken-
leri, olay öncesi değişkenler, olay sırası ve sonrasındaki
değişkenler ve bireysel özellikleri içerecek şekilde dört
başlıkta ele almışlardır.53 Yılmaz ve ark. tarafından ger-
çekleştirilen ve yardım çalışmalarında görev almanın
olası güçlükleriyle başa çıkmada kullanılan kişisel ve
çevresel kaynakların belirlenmesinin hedeflendiği çalış-
mada, inançlı, yardımsever, sabırlı ve kabul edici olma
gibi bireysel özelliklerin; destekleyici aile ilişkilerinin
başa çıkmayı kolaylaştırdığı; çalışmanın gerçekleştiril-
diği grupta çalışma arkadaşları dışında sosyal destek ağ-
larının zayıf olduğu; meslek içi eğitimin ve birimler arası
koordinasyon eksikliğinin, görevle ya da meslekle ilgili
kuralların önceden belirlenmemiş olmasının başa çık-
mayı güçleştirirken görev tanımlarının net, ekip içi da-
yanışmanın olduğu, meslek içi eğitim olanağı bulunan,
teknik ekipman ve donanım açısından yeterli algılanan
kurumların; destekleyici ve anlayışlı, personele güvenen
ve mesleki bilgi ve beceri sahibi amir özelliklerinin başa
çıkmayı kolaylaştırmada rol oynayabildiği görülmüştür.21

Bu çalışmanın bulgularıyla benzer şekilde, göçmenlere
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destek veren bir kuruluşun çalışanları ile yapılan eğitim-
lerde, personel sayısının azlığı, görev tanımlarının net ol-
maması, sağlık ve güvenlik önlemlerinden yoksun
çalışma koşulları, personel için motivasyon sağlayacak
pekiştireçlerin azlığı (örn., takdir edilme, güven duyul-
ması vs.), süpervizyon desteğinden yoksun olma, hizmet
içi eğitim olanağından yoksun olma gibi etmenlerin gö-
revle ilişkili zorluklarla başa çıkmayı güçleştirdiği gö-
rülmüştür. Buna karşın, ekip içi dayanışma, iş dışı sosyal
etkinlik olanakları, sosyal destek ağlarını oluşturan kişi-
lerle sorun ve sıkıntıları paylaşma gibi unsurların ise başa
çıkmada bireylere kolaylık sağladığı ifade edilmiştir.

Yukarıda özetlenen tüm bilgi ve bulgular dikkate
alındığında, yaptıkları işten kaynaklı olarak travmatik
olaylara yoğun bir şekilde maruz kalan yardım çalışan-
larında, önleyici ve koruyucu müdahaleler için müda-
halenin uygulanacağı meslek grubuna özgü travmatik
stresle ilişkili değişkenlerin belirlenerek gruplara ve kül-
türe özgü destek programlarının geliştirilmesi önemli
görünmektedir. 

SONUÇ

Bireysel ve toplumsal travmalardan etkilenenlere, ola-
yın ardından çeşitli aşamalarda fiziksel, tıbbi, psikolojik
ya da sosyal destek sağlamak amacıyla yardım çalışmala-
rında yer alan çeşitli meslek alanlarından uzmanlara her
geçen gün daha fazla gereksinim duyulduğu fark edil-
mektedir. Bu gereksinim, bu gruplar için göz ardı edile-
meyecek bir ciddiyete sahip olan ikincil travma olgusuna
ilişkin araştırmalara ivme kazandırırken, bu araştırma-
ların bulguları da koruyucu ruh sağlığı ve müdahale
programlarına bilimsel kanıt sağlamaktadır. Bu nedenle,
farklı meslek grupları için çeşitli türden dolaylı maruzi-
yetlerin etkilerini ortaya koyan ve başaçıkma yollarını
zenginleştiren araştırmaların alanyazın için önemli kat-
kılar sağladığı, bu alanda yapılacak çalışmaların meslek
gruplarına ve travmatik olayların türüne özgü ve/veya
ortak özellikler çerçevesinde gerçekleştirilmesinin özgün
değer açısından önemli çıktılara sahip olabileceği düşü-
nülmektedir.
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