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OZET

Amac: Bu arastirmada, ikincil travmatik stresin Tirkiye'de
ruh saghgr alaninda travma maddurlarnyla calisanlar
Uzerindeki etkileri; mesleki, demografik, ve kisisel travma
gegmisi etkenleri dikkate alinarak incelenmistir. Yontem:
Arastirmaya psikolog, psikiyatr, psikolojik danisman,
sosyal hizmet goérevlisi ve gonulliler -yani psikoloji ve
psikiyatri stajerleri olmak Utzere 205 kisi katilmistir.
Katiimcilardan veriler, "Travma Baglanma inanc¢ Olcegi"
kullanilarak toplanmistir. Arastirma kitapgigi posta ve
internet dolasimi yoluyla elde edilmistir. Arastirma veri-
leri Tarkiye'nin dogu, bati ve ortasinda calisan meslek
gruplarindan toplanmistir. Bulgular: Bu arastirma, trav-
ma magdurlariyla calisanlarda ytksek oranda ikincil trav-
matik stres orani bulmustur. Katilimclarin baskasina
saygi ve 6z guvenlik alanlarinda diger alanlara gore daha
fazla bozulma yasadiklari ortaya cikmistir. Gegmiste bir
travmatik deneyimi olan ve Turkiye'nin dogu ve gliney-
dogusunda calisan profesyonellerde ikincil travmatik
stres yasama riski daha fazla goérilmastir. Tartisma ve
Sonug: Travma maddurlariyla nasil calisilacagr tzerine
alinan egitim ve gozetimin ikincil travmatik stresi dnleyi-
ci bir etkisi oldugu bulunmustur. Bu arastirma sonuclari
Turkiye'de travma Uzerinde calismayi kolaylastirici
sagaltim cercevesi sunmasi ve travma alaninda calisan-
larin ruh saghgini koruyucu bilgileri sunmasi bakimindan
onemlidir.

Anahtar Sézclkler: Stres, travma, ruh saghg: calisanlari,
ikincil travmatik stres, travma sonrasi stres.
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SUMMARY

Objectives: This research investigated the secondary
traumatic stress amongst mental health workers in
Turkey in relation to professional, demographic factors
and personal traumatic history. Method: 205 mental
health workers from different professional background
such as psychologist, psychiatrist, counseling psycholo-
gist, social worker and volunteers participated in this
study. The research data was collected from profession-
als working in the East, Southeast and West Region of
Turkey by using the demographic information form, and
the Trauma Attachment Belief Scale. Results: This
research has found a high level of secondary traumatic
stress in mental health workers. Mental health workers
with personal trauma history and who work in East and
South-East Region of Turkey reported more secondary
traumatic stress. Conclusion: Specializing in working
with traumatic stress field and receiving supervision
were found to have a preventive effect against the sec-
ondary traumatic stress. The findings of this research is
important with regards to facilitating work with trauma-
tized people and preventing mental health workers get-
ting stress.

Key Words: Stress, trauma, mental health workers, sec-
ondary traumatic stress, post-traumatic stress.
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GIRIS

Hastayla psikoterapi iligkisinde travmatik olayin
detayl bir sekilde dinlenilmesi, tartisilmasi ve can-
landirilmasiyla, insanin zalimliinin yarattigi
sonuclara tanik olmanin travmatik stres belirtiler-
ine neden oldugu 6ne siiriilerek Tkincil Travmatik
Stres Sendromu kavrami dnerilmistir (McCann ve
Pearlman 1990) Ikincil Travmatik Stres Sendromu
kavramimin anlasilmasinda Esduyum Yorgunlugu
ve Dolayli Travma kavramlarinin tanimlanmasi fay-
dali olacaktir. Egduyum Yorgunlugu, insana hizmet
eden, kanser ve ruhsal hastalik gibi kronik hastalik-
larla calisan hekim, hemsire, sosyal calismaci,
psikologlar gibi profesyonel meslek iiyelerinde
daha cok goriiliir. Bu meslek gruplar iiyelerinde
fiziksel, bilissel, psikolojik degisimlere yol acan,
kacinma ve negatif uyarilma gibi posttravmatik
stres bozuklugu belirtilerine neden olan esduyum
yorgunlugu, zaman icinde diyelerin digerlerinin
acllarina katlanma kapasitelerini ya da ilgilerini
azalabilmektedir (Figley 2002). Dolayli travma
kavramina gore, travmaya ugramis kisilerle ¢alisan-
lar, calisma sonrasi aylar ya da yillarca devam eden
derin psikolojik etkiler deneyimleyebilirler
(McCann ve Pearlman 1990). Esduyum yorgun-
lugu, travma sonrasi stres ve dolayli travma
kavramlariyla iligkili olarak Clark ve Giorgio (1998)
"indirekt travma" terimini tanimlamistir. Indirekt
travma tanimimna gore, bakim vericilerin isyer-
lerinde ve evlerinde problemli belirtiler yasadiklari
saptanmistir (Figley 1995).

Ikincil travmatik stres belirtileri, travmanin dogasi-
na ve ruh saghigi alaninda cgalisanlarin mesleki ve
kigisel kosullarna bagli olarak gelisir. Ornegin,
insanin insana yaptig1 siddetin yarattigi travmalara
gore, dogal yollarla meydana gelen travmalarin
daha az ikincil travmatik stres gelistirdigi bulun-
mustur (Dunkley ve Whelan 2006a). Yetersiz
egitimsel donanimla travmatik vakalarla caligan
ruh saghgl uzmanlarinda kaginma, kaygi, kisilik
¢oziinmesi,kopmave yetersiz hissetme gibi bulgu-
lara daha fazla rastlanmistir (Chrestman 1999,
Devilly ve ark. 2009, Neuman ve Gamble 1995).
Mesleki deneyimin ikincil travmatik strese karsi
koruyucu bir etken oldugu (Miller 1998, Palm ve
ark. 2004), ancak ¢ok fazla travma magduruyla
calisgmanin bu sendroma neden oldugu bilinmekte-
dir (Adams ve Riggs 2008, Sprang ve ark. 2007). Bu
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sendromdan korunma yontemlerinden bahseder-
ken sendromun 6nlenebilirligi konusunda ii¢ adim
One sirilmistiir. Travma magdurlariyla calisan
kisilerin ilk asamada farkindalik calismalari, ve 6z
bakim planlamalar1 araciligiyla egitilmeleri gerekli
goriilmiistiir. Ikinci asamada, calisanlarin destek
gruplari, siipervizyon ve konsiiltasyon yoluyla
desteklenmesi gerektiginin dnemi vurgulanmistir.
Son olarak, caliganlarin bilgilendirmeler, miida-
haleler, ve bireysel terapi yontemleriyle kendilerini
korumalar1 gerektiginden bahsedilmistir (Yassen
1995). Farkindalik, mesleki ve bireysel 6zbakimin
yani sira bu alanda calisanlarin esduyum yorgun-
lugu ve ikincil travmatik stres sendromu belirtileri-
ni taniyabilecek sekilde donanimlandirilmasi birin-
cil diizeyde koruyucu faktorler olacaktir (Figley
2002).

Bir diger 6nemli yaklagim ise bu sendromdan
korunmanin yolunun, yardim edici profesyonel-
lerin mesleki egitim siireclerinde esduyum yorgun-
lugu konusunda bilgilendirilmeleri oldugundan
bahseder (Hamilton 2008).

Caligilan travma vakalari igin siipervizyon almanin
koruyucu bir faktdr oldugunu gosterenarastir-
malarin yaninda (Neuman ve Gamble 1995,
Pearlman ve Mac Ian 1995), siipervizyon almanin
ikincil travmatikstrese karsi koruyucu bir etkisi
olmadigin1 gdsteren arastirmalar da vardir
(Chrestman 1999). Buna ragmen, yardim edicilerin
igyerlerinde yasadiklari olumlu deneyimleri ve aci
ceken insanlara destek olmakla gelen odiilleri bir-
birlerine sik¢a ifade etmeleri ve onaylamalarinin
6nemi (McCann ve Pearlman 1990) yadsinamaz.

Yaptig1 isten ve gelirden memnun olan ruh saghig
calisanlarinda daha az tiikkenmislik ve ikincil travma
sendromu belirtilerine rastlanmistir (Carmel ve
Friedlander 2009, Jenaro ve ark. 2007).

Kirsal kesimlerde, yetersiz is kosullari iginde ve
goniilliiolarak ¢alisanruh sagligi calisanlarinda ikin-
cil travmatik stres belirtilerine daha ¢ok rastlan-
mustir (Sprang ve ark. 2007). Ayrica, kisisel travma
gecmigine sahip olmanmn ikincil travmatik stresi
gelistirme konusunda giiclii bir etken oldugu ortaya
cikmistir (Baird ve Kracen 2006).

Bu arastirmanin amaci, Tirkiye'de travma mag-
durlaryla calisan bir grup ruh saghg: ¢alisganinda
ikincil travmatik stres belirti diizeyini deger-
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lendirmek ve bu stresle iliskili bazi etkenleri incele-
mektir. Tirkiye'de hic arastirilmamig bir konu
olarak boyle bir arastirma yapmak iki bakimdan
onemlidir. Birincisi, travma magdurlariyla ¢alisan
ruh saghig calisanlarmin ikincil travmatik stres
belirtileri gostermesine neden olan etkenleri belir-
lemesdir. Ikincisi, belirlenen bu etkenlerin travma
magdurlariyla ¢alisan kisileri hangi yonlerden etki-
ledigini incelemesidir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Bu arastirmada veriler 205 katilimcidan elde
edilmistir. Sadece travma magdurlariyla psikote-
rapi yapmanin degil; ayn1 zamanda travma mag-
durlartyla her tirli temasin (sosyal hizmet,
gozlem/staj gibi goniillii calisma yapmak vb.) ikincil
travmatik stres belirtilerine neden olacagi
disiniildiigiinden arastirma 6rneklemi psikiyatrist,
psikolojik danigman, psikolog, pedagog, sosyal
hizmet uzmani, goniillii/stajyerleri de i¢ine almistir.
Katilimcilarin yaglar 22 ile 57 arasinda degisirken,
yas ortalamasi 30.49 (SD= 6.85) olarak bulunmus-
tur. Ankete katilan ruh saglhigi calisanlarinin meslek
tecritbeleri 0.5 ila 30 yil arasi degiskenlik gos-
terirken, Orneklemin ortalama meslek tecriibesi
6.27 yil (SD= 5.97) olarak hesaplanmustir. Ornek-
lemin egitim durumu g6z Oniinde bulundurul-
dugunda, travma alaninda uzmanlagmamis Kisi-
lerin, travma alaninda uzmanlasmis kisilere kiyasla
cok daha fazla caligtiklar1 goriilmiistiir. Ruh saglig
alaninda calisan kisilerin ezici bir ¢cogunlugunun
kadm oldugu saptanmistir. Orneklemin neredeyse
yarist bireysel olarak travmaya maruz kaldigini
belirtmistir. Travma magduru oldugunu belirten
kisilerin en fazla fiziksel ve duygusal travma
gecmisi oldugu, bunu takiben ikinci sirada cinsel
istismarin geldigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan 6rneklem hakkinda diger bil-
giler Tablo 1'de goriilebilir.

Gere¢

Demografik ve Mesleki Bilgi Formu. 17 sorudan
olusan bu formda katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri,
egitim seviyeleri, meslekleri, medeni durumlari,
tecriibeleri, ikamet ettikleri il, calistiklar igyeri tipi,
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danisan ile haftada gecirdikleri saat sayisi, galigtik-
lar1 travma tipi, kisisel travma geg¢misleri ve pro-
fesyonel olarak basa cikma yontemleri sorulmustur.

Ruh saglig1 calisanlarinda ikincil travmatik stresin
ortaya cikmasina neden olan etkenler ii¢ ana
baslikta gruplandirilmistir: mesleki, kisisel travma
gecmisi ve demografik etkenler. Mesleki etkenler
arasinda travma ile calismak ve calisilan travma
tiirlerinin etkileri; siipervizyon destegi almak;
egitim durumu; psikolog, psikolojik danigsman,
psikiyatrist, pedagog, sosyal hizmet gorevlisi,
goniilli ve diger olmak iizere meslek; hastane, 6zel
klinik/merkez/psikolojik damigmanlik merkezi,
dernek/vakif/halka acik merkezler ve diger olmak
iizere is yeri; yil bazinda mesleki tecriibe, ve
psikoterapi, danigmalik ve tadavi olarak hastalar ile
gecirilen siire incelenmistir.

Travma Baglanma Inang Olcegi (Pearlman 1993)
TBIO, travma magdurlariyla cahismanin giivenlik,
giiven, saygi, mahremiyet ve kontrol gibi biligsel
alanlarda neden olabilecegi bozulmalar1 O6lgmek
icin tasarlanmugtir. TIBO'niin 10 alt 6lcegi, bu bes
alan1 6z ve diger olmakiizere iki ayr1 alanda
Olcmektedir. Toplam 84 sorudan olusan Olgegin
yapilan giivenilirlik ve gegerlilik testlerinde .96
Cronbach's Alpha degeri ve .75 seviyesinde test-
tekrar test korelasyon bulunmustur (Pearlman
2003, Goodman ve Dutton 1996).TBIO ile Travma
Semptom Envanteri arasinda .23 ila .67 oranlarin-
da korrelasyona rastlanmustir. Ayrica TBIO'iin
travmaya bagli inang sistemi degisikliklerini sapta-
mak konusunda etkili oldugu bulunmustur. TBIO
geri-cevirme metoduyla Tiirkge've cevrilmistir.
Tirkece'ye ¢evrilmis olan Olcegin 30 kisiyle yapilan
pilot calismasindagiivenirlilik ve gecerlilik test-
lerinde .96 Cronbach's Alpha degeri ile, .89 ve .65
seviyesinde testtekrar test korelasyonu bulunmus-
tur.

Islem

Veri toplama siirecinde etik ilkelere 6zenle uyul-
mustur. Universitemizin etik komisyonuna gerekli
bilgi, ve kullanilan gereglerin neler oldugu
konusunda agiklamalar sunularak arastirma icin
izin almmistir. Veri toplama siireci iki yol ile
gerceklesmistir. Istanbul diginda calisan ruh saglig
calisanlarina posta yolu ile anketler yollanip, yine
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Tablo 1. Sosyo-demografik 6zellikler

Sayi %
Cinsiyet
Kadin 176 85,9
Erkek 29 14,1
Egitim durumu
Lisans 113 55,1
Yiksek lisans 73 35,6
Doktora 18 8.8
Medeni durum
Bekar 114 55,6
Evli 73 35,6
Bosanmig 4,4
Partneriyle beraber yasiyor 3,9
Belirtiimemis 1 0,5
Meslek Dagilimi
Psikolog 132 64,4
Psikiyatrist 11 54
Sosyal Hizmet Uzmani 4 2,0
Psikolojik Danigman 20 9,8
Psikoloji ya da Psikiyatri Stajeri 29 14,1
Supervizyon Alan 91 44,4
Calistigi il
istanbul 109 53,2
Diyarbakir 29 14,1
Ankara 12 5,9
izmir 9 4,4
Batman 4 2
Diger Bati illeri 37 18
Diger Dogu illeri 5 2,5
is Yeri
Sivil Toplum Kurumu 44 21,6
Hastane 48 23,4
Ozel muayenehane 48 23,4
Birden fazla ig yeri 25 12,2
Belirtilmemis 40 19,5
Calisma saatleri
1-15 86 42
16-30 63 30,7
31-45 33 16,41
45 {sth 6 2,9
Caligtigi travma vakasi tipi
Duygusal/fiziksel istismar 119 58
Cinsel istismar 95 46,3
Savas ve/veya igkence 31 15,1
Dogal afet 26 12,7
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Kaza 20 9,8
Her tip 16 7.8
Travma Magduru
Evet 97 47,3
Hayir 103 50,2
Belirtiimemis 5 2,4
Yasadigi Travmatik Olay
Duygusal/fiziksel istismar 40 19,5
Cinsel istismar 20 9,8
Savas ve/veya iskence 8 3,9
Birden cok tip 14 6,8
Dogal afet 34
Ankette belirtilmemis bir tip 2,4
Bir cesit travmatik kaza 2

posta yolu ile geri alinmustir. Ikinci yol olarak anket
bir cevrimigci anket sistemine yiiklenmistir ve cesitli
meslek e-posta gruplarindan ruh sagligi calisanlari
cevrimigi anketi doldurmaya davet edilmistir.
Gegerli verinin % 29.75'ine posta yolu ile, %
70.25'ine de ise cevrimigi olarak ulagilmistir. Posta
yolu ile toplanmig verilerde cevap verme orant
67.78% iken e-posta gruplar iizerinden duyurusu
yapilan cevrimici veri toplamada cevap orani hesa-
planamamistir. Toplam dort ayri farkli donemde
dort ayr1 mesleki e-posta grubuna duyuru
yapimustir.

Toplam TBIO standart puani, katiimcilarin her
soruya verdikleri cevaplara denk gelen ham puan-
larin toplanip t-puanlara cevrilerek elde edilmistir
(Pearlman 2003). Ham puanlarin toplanmasindan
once TBIO dahilinde sorulan 84 sorudan sadece
14'iniin cevaplari ters cevrilmistir. Bazi analizler
toplam katilimci sayist olan 205'ten daha az veri
sayist ile yapilmak zorunda kalinmistir. Bunun
sebebi, anketi dolduran bir grup katilimcinin bazi
demografik bilgilerini vermemeyi tercih etme-
leridir.

BULGULAR

ikincil Travmatik Stres Sendromunun Yaygmhg

Toplam TBIiO standart puani, katilimcilarin her
soruya verdikleri cevaplara denk gelen ham puan-
larm toplanip TBIO Amerikan standardizasyonuna
gore t-puanlara gevrilerek elde edilmistir.
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Katilimeilar arasinda en diigiik TBIO puani 31 iken
en yiiksek TBIO puani 92 olarak hesaplanmugtir (M
= 54.17, SD = 9,28). Bu 6rneklemin puan dagilimi
normal dagilim ile karsilagtirildiginda .18 oraninda
pozitif yatkinlik gosterdigi goriilmiistiir.

Mesleki Faktorlere Gore Sonuclar

Calisma saatlerine bakilarak travma magdurlariyla
daha fazla calistiklarini belirtenlerin (M = 55,01,
SD = 9,37), travma magdurlariyla az calisanlara
gore (M = 51,87, SD = 40,83) ortalamada anlaml
derecede daha yiiksek TBIO puanlari aldiklari sap-
tanmigtir, t(205) = 2,16, p<0,05, SD= 203.
Katihimcilarin galistiklart travma cesitleriyle TBIO
puanlar1 arasinda anlaml bir iligki bulunmustur,
F(3,201) = 2,80, p <0,05, sd= 204, n2= .042. LSD
(Least Significant Difference - "En Kiigiik Anlamli
Fark Testi") ¢oklu karsilagtirma sonuglari insan
elinden cikmig travmayla ¢alisan ruh saghgi calisan-
larinm (M = 55,96, SD = 8,37), dogal yollarla
olugan travma lzerinde c¢alisanlara gOre anlaml
olarak daha yiiksek TBIO puanlarialdigini goster-
mistir (M = 51,98, SD = 8,80).

Siipervizyon destegi alan ruh sagligi calisanlariin
(M = 50,72, SD = 8§,82), siipervizyon destegi
almayan ruh saglig1 calisanlarina gore (M = 56,04,
SD = 8,99) anlaml olarak ortalamada daha az
TBIO puam aldiklar1 hesaplanmistir (t(202) = -
4.09, p< 0.001, sd= 202).
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Sekil 1. TBIO Puanlarmin Frekans Dagilimi ve Puan Kategorilerinin araliklari

Meslek gruplarma gore TBIO puan ortala-
malarmin anlamli bir sekilde farkliik gosterdigi
hesaplanmustir, F(5, 196) = 7,96, p < 0,001, sd=
201, n2 = .20. Yapilan LSD coklu karsilastirmasina
gore psikologlarin (M = 52,01, SD = 8,83), goniil-
li (M = 62,00, SD = 5,74), diger meslek gruplar1
(M = 59,50, SD = 6,60) ve psikiyatristlerden (M =
59,45, SD = 12,29) anlaml olarak daha az TBIO
puani aldiklar1 gorilmistiir. Ayrica psikolojik
danmismanlar (M = 53,15, SD = 8,93) ortalamada
goniillilerden (M = 62,00, SD = 5,74) anlamlt
olarak daha diisiik seviyede TBIO puani almstir.

Ruh saglig1 calisanlarmin ¢alistiklar: yerler agisin-
dan TBIO puanlarinda anlamli farklar bulunmus-
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tur, F(4, 199) = 6,15, p < 0,001, sd= 203, 2= .12.
Yapilan LSD c¢oklu karsilastirmasindan sonra
sadece dernek veya vakiflarda calisanlarin (M =
59,20, SD = 8§,12), hastane (M = 53,56, SD=
10,87), 6zel klinik veya merkez (M = 51,35, SD =
40,71), birden ¢ok kurum (M = 50,28, SD = 7,33)
ve diger ¢aligma ortamlarinda (M = 54,77, SD =
6,99) calisan ruh sagligi calisanlarindan anlamli
olarak daha yiiksek seviyelerde TBIO puanlari kay-
dettikleri goriilmistiir.

Ruh Saghg Calisaninin Travima Gecmisine Gore
Sonuclar

Klinik Psikiyatri 2015;18:15-23
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Tablo 2. Katilimcilarin Alt Olgeklere Gére Aldiklari Ortalama Standart Skorlar ve Standart Sapmalari

Ortalama Standart Sapma
0z Guvenlik 57,2098 10,2052
Baskasinin Glvenligi 51,5902 10,9923
Oz Guven 52,1073 10,3733
Baskasina Giliven 54,7561 10,3322
0Oz Sayg! 51,6146 9,1557
Baskasina Saygi 58,0244 9,5699
Oz Mahremiyet 53,5902 9,4759
Baskasiyla Mahremiyet 53,5122 9,6073
0z Kontrol 52,8195 12,1038
Baskasinin Kontrolu 48,8683 9,3823

Ankete katilan ruh saghigi ¢alisanlarindan ge¢miste
bir travma yasadigini belirten katilimcilarin (M =
56,81, SD = 9,51), gecmiste travma yasamadigini
bildiren katilimcilara (M = 51,29, SD = §,29), gore
ortalamada daha yiiksek TBIO puanlar1 aldig1 sap-
tanmustir, t(200) = 4,38, p< 0,001, SD= 198.

Demografik Faktorlere Gore Sonuclar

Demografik faktorler arasinda incelenen etkenler-
den sadece arastirmaya katilan ruh sagligi
calisanmin yasadigi il/cografi bolge TBIO puanlar
ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli ¢ikmustir,
F(6, 198) = 6,57, p < 0.001, SD= 204, n2= .20.
Yapilan LSD coklu karsilagtirmasinda, Dogu ve
Giineydogu Anadolu Bolgesi illerinde (Batman
(M= 67,00, SD= 7,12) ve Diyarbakir (M= 60,31,
SD= 9,13)) yasayan katilimcilarin TBIO puanlari
ile, Bati illerinde (Istanbul (M=54,31, SD= 8,59),
Ankara (M=47733, SD=8,18), izmir (M=53,56,
SD=8§,32), diger bati (M=50,27, SD=8,93) ve
diger dogu illerinde (M=51,40, SD=3,21)) yasayan
katilimcilarin puanlar1 arasinda anlamli bir fark
tespit edilmistir.

TARTISMA

Bir 6n kesif niteliginde olan bu arastirma katilim-
cilarin % 44.9'unun ortalamanin tizerinde ikincil
travma sendromu belirtilerini, % 25.4'liniin yiiksek
seviyelerde ikincil travma yasadiklarini gostermek-
tedir. En yaygin bozulmanin baskalarina saygi duy-
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mak ve giivende hissetmemek konularinda oldugu
gorilmiistiir. Yurtdiginda yapilan ¢alisma sonuglari
ile karsilastinlldiginda, Tiirkiye'de gorev yapan ruh
saghigi calisanlarinin ikincil travmatik stres diizey-
lerinin ¢ok daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.
Yurtdigindaki calismalarda % 2 ila % 15.2 arasinda
degisen yiiksek seviyede ikincil travma yasayan ruh
saglig1 calisanlarinin oranlar1 Tirkiye'de % 25.4'G
bulmaktadir (Bride 2007, Hyman 2004, Ortlepp ve
Friedman 2002). Bunun sebebi travma mag-
durlariyla, yetersiz bilgi, deneyim ve kisitlh imkan-
larla calismakla birlikte; bu iilke topraklarinda bir
cok travmaya tanik olarak yasaniyor olunmasininin
etkilerinden olabilir.

Caligilan travma tiirleri arasinda en ¢ok insan eliyle
yapilmig olan travmalarin ruh sagligi ¢calisanlarinda
ikincil travmaya yol agabilecegi gozlemlenmistir.
Fakat insan eliyle yapilmis travmalarin kendi icinde
bir farki goriilmemistir. Tiim bu bulgular insanin
insana yaptig1 her tiirlii zulme tanik olmanin da
sarsic1 bir deneyim oldugunu gostermektedir.

Arastirma meslekler arasinda ikincil travma oran-
larinda farklar oldugunu gostermistir. Psikologlarin
diger meslek gruplarina gore ikincil travmatik stres
diizeylerinin diisiik olmasinin nedeni diger meslek-
taslarina nazaran kendilerini daha iyi korumalari ve
bakim saglamalaria bagl olabilir. Nitekim arastir-
malar mesleki acidan travmayla calismanin olum-
suz sonuclarindan korunmanin basinda kendine
bakim saglamanin Onemini fazlasiyla vurgu-

21



Zara A, igéz FJ.

lamiglardir (Brady ve ark. 1999, Pearlman ve
Saakvitne 1995).

Bu sonug, psikiyatristlerin hastane ortaminda ya da
psikolojik  danigmanlarin  okul ortaminda
psikologlardan daha fazla travma magduruyla calis-
malarindan da kaynaklaniyor olabilir. Gecmis
arastirma sonuglarina paralel olarak, bu aragtirma-
da siipervizyonun etkin bir koruyucu faktor oldugu
ortaya cikmistir. Ekonomik sartlarin  zor,
egitim/uzmanlagma imkanlarinin kisitl,ve mag-
durlara ekonomik sartlar nedeniyle ruh sagligi
hizmetlerinin cogunlukla goniilliilik esasiyla sag-
landig1 Tirkiye'nin Dogu kisimlarinda, Bati'ya gore
daha ¢ok ikincil travma yasayan ruh sagligi calisani-
na rastlanmigtir (Chrestman 1999, Devilly ve ark.
2009).

Is yerinin ikincil travmatik stres belirtileri
gelistirmesindeki etkisi ise ig yerinin giinlik stres
iizerindeki etkisi, finansal imkanlar, caligma sart-
larinin yetersiz olmasi ve genel calijma mem-
nuniyeti ile aciklanabilir (Sprang ve ark. 2007,
Carmel ve Friedlander 2009).

Arastirma bulgular kisisel olarak travma yasamis
ruh saghgl calisanlarmin ikincil travmatik stres
belirtilerigelistirmeye daha yatkin oldugunu goster-
mistir. Bu bulgu kisisel travma gecmisine sahip
olmanin deneyim kazandirip daha etkili galigmanin
yolunu agtigi gorisiinii  desteklememektedir.
Aksine ruh sagligi calisaninin magdurla fazla

empati gelistirmesi nedeniyle sagaltim siirecini zor-
lastirdig1 ortaya ¢ikmaktadir (Creamer ve Liddle
2005, Schauben ve Frazier 1995).

Bu caligmanin kisitlamalarindan biri kolaylik
orneklemesi kullanmis olmasi nedeniyle ruh saglig
calisanlart acisindan temsil giicli diisiik bir 6rnek-
lem sunmasidir. Arastirmanin kisitlamalarindan bir
digeri ise, TBIO'niin Tiirkge halinin standardize
edilmemis olmasidir. Yapilan pilot ¢aligmalardan
elde edilen bilgilerle arastirmaya uygun oldugu
Ongorilmiistiir, ancak Tiirkgede gecerlilik ve giive-
nilirlik calismasinin bulunmayisi, arastirmayi kisit-
lar niteliktedir. Aragtirmanin ikincil travma ile kisi-
lik dinamikleri ve tlikenmislik arasindaki iligkiyi
irdelemesi konuyu ileri bir derinilikte incelememizi
saglayabilirdi. Ek olarak, Tablo 1'de is yeri kismin-
da 40 katilimcinin calistigr yerin belirtilmemis
olmasi, ankette bu soruya iligkin bir problem ola-
bilecegini akla getirmektedir. Bu da ankete dair bir
kisitlama olabilir. Tim bu kisitlamalara ragmen
arastirma sonuclari, travmayla ¢alisan ruh saghgi
calisanlarinin hangi kosullarda ikincil travma
sendromu riskine sahip olduklarin1 gostermesi ve
gerekli koruyucu 6nlemlerin alinmasi bakimindan
Onemli bulgular saglamistir.

Yazigma adresi: Dr.Ayten Zara, Istanbul Bilgi Universitesi
Psikoloji Boliimii, Istanbul, ayten.zara@bilgi.edu.tr
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