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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.

ÖZET

Amaç: Bu araþtýrmada, ikincil travmatik stresin Türkiye'de
ruh saðlýðý alanýnda travma maðdurlarýyla çalýþanlar
üzerindeki etkileri; mesleki, demografik, ve kiþisel travma
geçmiþi etkenleri dikkate alýnarak incelenmiþtir. Yöntem:
Araþtýrmaya psikolog, psikiyatr, psikolojik danýþman,
sosyal hizmet görevlisi ve gönüllüler -yani psikoloji ve
psikiyatri stajerleri olmak üzere 205 kiþi katýlmýþtýr.
Katýlýmcýlardan veriler, "Travma Baðlanma Ýnanç Ölçeði"
kullanýlarak toplanmýþtýr. Araþtýrma kitapçýðý posta ve
internet dolaþýmý yoluyla elde edilmiþtir. Araþtýrma veri-
leri Türkiye'nin doðu, batý ve ortasýnda çalýþan meslek
gruplarýndan toplanmýþtýr. Bulgular: Bu araþtýrma, trav-
ma maðdurlarýyla çalýþanlarda yüksek oranda ikincil trav-
matik stres oraný bulmuþtur. Katýlýmcýlarýn baþkasýna
saygý ve öz güvenlik alanlarýnda diðer alanlara göre daha
fazla bozulma yaþadýklarý ortaya çýkmýþtýr. Geçmiþte bir
travmatik deneyimi olan ve Türkiye'nin doðu ve güney-
doðusunda çalýþan profesyonellerde ikincil travmatik
stres yaþama riski daha fazla görülmüþtür. Tartýþma ve
Sonuç: Travma maðdurlarýyla nasýl çalýþýlacaðý üzerine
alýnan eðitim ve gözetimin ikincil travmatik stresi önleyi-
ci bir etkisi olduðu bulunmuþtur. Bu araþtýrma sonuçlarý
Türkiye'de travma üzerinde çalýþmayý kolaylaþtýrýcý
saðaltým çerçevesi sunmasý ve travma alanýnda çalýþan-
larýn ruh saðlýðýný koruyucu bilgileri sunmasý bakýmýndan
önemlidir.  

Anahtar Sözcükler: Stres, travma, ruh saðlýðý çalýþanlarý,
ikincil travmatik stres, travma sonrasý stres.
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GÝRÝÞ

Hastayla psikoterapi iliþkisinde travmatik olayýn
detaylý bir þekilde dinlenilmesi, tartýþýlmasý ve can-
landýrýlmasýyla, insanýn zalimliðinin yarattýðý
sonuçlara tanýk olmanýn travmatik stres belirtiler-
ine neden olduðu öne sürülerek Ýkincil Travmatik
Stres Sendromu kavramý önerilmiþtir (McCann ve
Pearlman 1990) Ýkincil Travmatik Stres Sendromu
kavramýnýn anlaþýlmasýnda Eþduyum Yorgunluðu
ve Dolaylý Travma kavramlarýnýn tanýmlanmasý fay-
dalý olacaktýr. Eþduyum Yorgunluðu, insana hizmet
eden, kanser ve ruhsal hastalýk gibi kronik hastalýk-
larla çalýþan hekim, hemþire, sosyal çalýþmacý,
psikologlar gibi profesyonel meslek üyelerinde
daha çok görülür. Bu meslek gruplarý üyelerinde
fiziksel, biliþsel, psikolojik deðiþimlere yol açan,
kaçýnma ve negatif uyarýlma gibi posttravmatik
stres bozukluðu belirtilerine neden olan eþduyum
yorgunluðu, zaman içinde üyelerin diðerlerinin
acýlarýna katlanma kapasitelerini ya da ilgilerini
azalabilmektedir (Figley 2002). Dolaylý travma
kavramýna göre, travmaya uðramýþ kiþilerle çalýþan-
lar, çalýþma sonrasý aylar ya da yýllarca devam eden
derin psikolojik etkiler deneyimleyebilirler
(McCann ve Pearlman 1990). Eþduyum yorgun-
luðu, travma sonrasý stres ve dolaylý travma
kavramlarýyla iliþkili olarak Clark ve Giorgio (1998)
"indirekt travma" terimini tanýmlamýþtýr. Ýndirekt
travma tanýmýna göre, bakým vericilerin iþyer-
lerinde ve evlerinde problemli belirtiler yaþadýklarý
saptanmýþtýr (Figley 1995).

Ýkincil travmatik stres belirtileri, travmanýn doðasý-
na ve ruh saðlýðý alanýnda çalýþanlarýn mesleki ve
kiþisel koþullarýna baðlý olarak geliþir. Örneðin,
insanýn insana yaptýðý þiddetin yarattýðý travmalara
göre, doðal yollarla meydana gelen travmalarýn
daha az ikincil travmatik stres geliþtirdiði bulun-
muþtur (Dunkley  ve Whelan 2006a). Yetersiz
eðitimsel donanýmla travmatik vakalarla çalýþan
ruh saðlýðý uzmanlarýnda kaçýnma, kaygý, kiþilik
çözünmesi,kopmave yetersiz hissetme gibi bulgu-
lara daha fazla rastlanmýþtýr (Chrestman 1999,
Devilly ve ark. 2009, Neuman ve Gamble 1995).
Mesleki deneyimin ikincil travmatik strese karþý
koruyucu bir etken olduðu (Miller 1998, Palm ve
ark. 2004), ancak çok fazla travma maðduruyla
çalýþmanýn bu sendroma neden olduðu bilinmekte-
dir (Adams ve Riggs 2008, Sprang ve ark. 2007). Bu

sendromdan korunma yöntemlerinden bahseder-
ken sendromun önlenebilirliði konusunda üç adým
öne sürülmüþtür. Travma maðdurlarýyla çalýþan
kiþilerin ilk aþamada farkýndalýk çalýþmalarý, ve öz
bakým planlamalarý aracýlýðýyla eðitilmeleri gerekli
görülmüþtür. Ýkinci aþamada, çalýþanlarýn destek
gruplarý, süpervizyon ve konsültasyon yoluyla
desteklenmesi gerektiðinin önemi vurgulanmýþtýr.
Son olarak, çalýþanlarýn bilgilendirmeler, müda-
haleler, ve bireysel terapi yöntemleriyle kendilerini
korumalarý gerektiðinden bahsedilmiþtir (Yassen
1995). Farkýndalýk, mesleki ve bireysel özbakýmýn
yaný sýra bu alanda çalýþanlarýn eþduyum yorgun-
luðu ve ikincil travmatik stres sendromu belirtileri-
ni tanýyabilecek þekilde donanýmlandýrýlmasý birin-
cil düzeyde koruyucu faktörler olacaktýr (Figley
2002).

Bir diðer önemli yaklaþým ise bu sendromdan
korunmanýn yolunun, yardým edici profesyonel-
lerin mesleki eðitim süreçlerinde eþduyum yorgun-
luðu konusunda bilgilendirilmeleri olduðundan
bahseder (Hamilton 2008).

Çalýþýlan travma vakalarý için süpervizyon almanýn
koruyucu bir faktör olduðunu gösterenaraþtýr-
malarýn yanýnda (Neuman ve Gamble 1995,
Pearlman ve Mac Ian 1995), süpervizyon almanýn
ikincil travmatikstrese karþý koruyucu bir etkisi
olmadýðýný gösteren araþtýrmalar da vardýr
(Chrestman 1999). Buna raðmen, yardým edicilerin
iþyerlerinde yaþadýklarý olumlu deneyimleri ve acý
çeken insanlara destek olmakla gelen ödülleri bir-
birlerine sýkça ifade etmeleri ve onaylamalarýnýn
önemi (McCann ve Pearlman 1990) yadsýnamaz.

Yaptýðý iþten ve gelirden memnun olan ruh saðlýðý
çalýþanlarýnda daha az tükenmiþlik ve ikincil travma
sendromu belirtilerine rastlanmýþtýr (Carmel ve
Friedlander 2009, Jenaro ve ark. 2007).

Kýrsal kesimlerde, yetersiz iþ koþullarý içinde ve
gönüllüolarak çalýþanruh saðlýðý çalýþanlarýnda ikin-
cil travmatik stres belirtilerine daha çok rastlan-
mýþtýr (Sprang ve ark. 2007). Ayrýca, kiþisel travma
geçmiþine sahip olmanýn ikincil travmatik stresi
geliþtirme konusunda güçlü bir etken olduðu ortaya
çýkmýþtýr (Baird ve Kracen 2006).

Bu araþtýrmanýn amacý, Türkiye'de travma mað-
durlarýyla çalýþan bir grup ruh saðlýðý çalýþanýnda
ikincil travmatik stres belirti düzeyini deðer-
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lendirmek ve bu stresle iliþkili bazý etkenleri incele-
mektir. Türkiye'de hiç araþtýrýlmamýþ bir konu
olarak böyle bir araþtýrma yapmak iki bakýmdan
önemlidir. Birincisi, travma maðdurlarýyla çalýþan
ruh saðlýðý çalýþanlarýnýn ikincil travmatik stres
belirtileri göstermesine neden olan etkenleri belir-
lemesdir. Ýkincisi, belirlenen bu etkenlerin travma
maðdurlarýyla çalýþan kiþileri hangi yönlerden etki-
lediðini incelemesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklem

Bu araþtýrmada veriler 205 katýlýmcýdan elde
edilmiþtir. Sadece travma maðdurlarýyla psikote-
rapi yapmanýn deðil; ayný zamanda travma mað-
durlarýyla her türlü temasýn (sosyal hizmet,
gözlem/staj gibi gönüllü çalýþma yapmak vb.) ikincil
travmatik stres belirtilerine neden olacaðý
düþünüldüðünden araþtýrma örneklemi psikiyatrist,
psikolojik danýþman, psikolog, pedagog, sosyal
hizmet uzmaný, gönüllü/stajyerleri de içine almýþtýr.
Katýlýmcýlarýn yaþlarý 22 ile 57 arasýnda deðiþirken,
yaþ ortalamasý 30.49 (SD= 6.85) olarak bulunmuþ-
tur. Ankete katýlan ruh saðlýðý çalýþanlarýnýn meslek
tecrübeleri 0.5 ila 30 yýl arasý deðiþkenlik gös-
terirken, örneklemin ortalama meslek tecrübesi
6.27 yýl (SD= 5.97) olarak hesaplanmýþtýr. Örnek-
lemin eðitim durumu göz önünde bulundurul-
duðunda, travma alanýnda uzmanlaþmamýþ kiþi-
lerin, travma alanýnda uzmanlaþmýþ kiþilere kýyasla
çok daha fazla çalýþtýklarý görülmüþtür. Ruh saðlýðý
alanýnda çalýþan kiþilerin ezici bir çoðunluðunun
kadýn olduðu saptanmýþtýr. Örneklemin neredeyse
yarýsý bireysel olarak travmaya maruz kaldýðýný
belirtmiþtir. Travma maðduru olduðunu belirten
kiþilerin en fazla fiziksel ve duygusal travma
geçmiþi olduðu, bunu takiben ikinci sýrada cinsel
istismarýn geldiði görülmektedir.

Araþtýrmaya katýlan örneklem hakkýnda diðer bil-
giler Tablo 1'de görülebilir.

Gereç

Demografik ve Mesleki Bilgi Formu. 17 sorudan
oluþan bu formda katýlýmcýlarýn yaþlarý, cinsiyetleri,
eðitim seviyeleri, meslekleri, medeni durumlarý,
tecrübeleri, ikamet ettikleri il, çalýþtýklarý iþyeri tipi,

danýþan ile haftada geçirdikleri saat sayýsý, çalýþtýk-
larý travma tipi, kiþisel travma geçmiþleri ve pro-
fesyonel olarak baþa çýkma yöntemleri sorulmuþtur.

Ruh saðlýðý çalýþanlarýnda ikincil travmatik stresin
ortaya çýkmasýna neden olan etkenler üç ana
baþlýkta gruplandýrýlmýþtýr: mesleki, kiþisel travma
geçmiþi ve demografik etkenler. Mesleki etkenler
arasýnda travma ile çalýþmak ve çalýþýlan travma
türlerinin etkileri; süpervizyon desteði almak;
eðitim durumu; psikolog, psikolojik danýþman,
psikiyatrist, pedagog, sosyal hizmet görevlisi,
gönüllü ve diðer olmak üzere meslek; hastane, özel
klinik/merkez/psikolojik danýþmanlýk merkezi,
dernek/vakýf/halka açýk merkezler ve diðer olmak
üzere iþ yeri; yýl bazýnda mesleki tecrübe, ve
psikoterapi, danýþmalýk ve tadavi olarak hastalar ile
geçirilen süre incelenmiþtir.  

Travma Baðlanma Ýnanç Ölçeði (Pearlman 1993)
TBÝÖ, travma maðdurlarýyla  çalýþmanýn güvenlik,
güven, saygý, mahremiyet ve kontrol gibi biliþsel
alanlarda neden olabileceði bozulmalarý ölçmek
için tasarlanmýþtýr. TÝBÖ'nün 10 alt ölçeði, bu beþ
alaný öz ve diðer olmaküzere iki ayrý alanda
ölçmektedir. Toplam 84 sorudan oluþan ölçeðin
yapýlan güvenilirlik ve geçerlilik testlerinde .96
Cronbach's Alpha deðeri ve .75 seviyesinde test-
tekrar test korelasyon bulunmuþtur (Pearlman
2003, Goodman ve Dutton 1996).TBÝÖ ile Travma
Semptom Envanteri arasýnda .23 ila .67 oranlarýn-
da korrelasyona rastlanmýþtýr. Ayrýca TBÝÖ'nün
travmaya baðlý inanç sistemi deðiþikliklerini sapta-
mak konusunda etkili olduðu bulunmuþtur. TBÝÖ
geri-çevirme metoduyla Türkçe'ye çevrilmiþtir.
Türkçe'ye çevrilmiþ olan ölçeðin 30 kiþiyle yapýlan
pilot çalýþmasýndagüvenirlilik ve geçerlilik test-
lerinde .96 Cronbach's Alpha deðeri ile,  .89 ve  .65
seviyesinde testtekrar test korelasyonu bulunmuþ-
tur.

Ýþlem

Veri toplama sürecinde etik ilkelere özenle uyul-
muþtur. Üniversitemizin etik komisyonuna gerekli
bilgi, ve kullanýlan gereçlerin neler olduðu
konusunda açýklamalar sunularak araþtýrma için
izin alýnmýþtýr. Veri toplama süreci iki yol ile
gerçekleþmiþtir. Ýstanbul dýþýnda çalýþan ruh saðlýðý
çalýþanlarýna posta yolu ile anketler yollanýp, yine
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Tablo 1. Sosyo-demografik özellikler

Sayý %

Cinsiyet

Kadýn 176 85,9

Erkek 29 14,1

Eðitim durumu

Lisans 113 55,1

Yüksek lisans 73 35,6

Doktora 18 8,8

Medeni durum

Bekar 114 55,6

Evli 73 35,6

Boþanmýþ 9 4,4

Partneriyle beraber yaþýyor 8 3,9

Belirtilmemiþ 1 0,5

Meslek Daðýlýmý

Psikolog 132 64,4

Psikiyatrist 11 5,4

Sosyal Hizmet Uzmaný 4 2,0

Psikolojik Danýþman 20 9,8

Psikoloji ya da Psikiyatri Stajeri 29 14,1

Supervizyon Alan 91 44,4

Çalýþtýðý il

Ýstanbul 109 53,2

Diyarbakýr 29 14,1

Ankara 12 5,9

Ýzmir 9 4,4

Batman 4 2

Diðer Batý illeri 37 18

Diðer Doðu illeri 5 2,5

Ýþ Yeri

Sivil Toplum Kurumu 44 21,5

Hastane 48 23,4

Özel muayenehane 48 23,4

Birden fazla iþ yeri 25 12,2

Belirtilmemiþ 40 19,5

Çalýþma saatleri

1-15 86 42

16-30 63 30,7

31-45 33 16,41

45 üstü 6 2,9

Çalýþtýðý travma vakasý tipi

Duygusal/fiziksel istismar 119 58

Cinsel istismar 95 46,3

Savaþ ve/veya iþkence 31 15,1

Doðal afet 26 12,7



posta yolu ile geri alýnmýþtýr. Ýkinci yol olarak anket
bir çevrimiçi anket sistemine yüklenmiþtir ve çeþitli
meslek e-posta gruplarýndan ruh saðlýðý çalýþanlarý
çevrimiçi anketi doldurmaya davet edilmiþtir.
Geçerli verinin % 29.75'ine posta yolu ile, %
70.25'ine de ise çevrimiçi olarak ulaþýlmýþtýr. Posta
yolu ile toplanmýþ verilerde cevap verme oraný
67.78% iken e-posta gruplarý üzerinden duyurusu
yapýlan çevrimiçi veri toplamada cevap oraný hesa-
planamamýþtýr. Toplam dört ayrý farklý dönemde
dört ayrý mesleki e-posta grubuna duyuru
yapýlmýþtýr.

Toplam TBÝÖ standart puaný, katýlýmcýlarýn her
soruya verdikleri cevaplara denk gelen ham puan-
larýn toplanýp t-puanlara çevrilerek elde edilmiþtir
(Pearlman 2003). Ham puanlarýn toplanmasýndan
önce TBÝÖ dahilinde sorulan 84 sorudan sadece
14'ünün cevaplarý ters çevrilmiþtir. Bazý analizler
toplam katýlýmcý sayýsý olan 205'ten daha az veri
sayýsý ile yapýlmak zorunda kalýnmýþtýr. Bunun
sebebi, anketi dolduran bir grup katýlýmcýnýn bazý
demografik bilgilerini vermemeyi tercih etme-
leridir.

BULGULAR

Ýkincil Travmatik Stres Sendromunun Yaygýnlýðý

Toplam TBÝÖ standart puaný, katýlýmcýlarýn her
soruya verdikleri cevaplara denk gelen ham puan-
larýn toplanýp TBÝÖ Amerikan standardizasyonuna
göre t-puanlara çevrilerek elde edilmiþtir.

Katýlýmcýlar arasýnda en düþük TBÝÖ puaný 31 iken
en yüksek TBÝÖ puaný 92 olarak hesaplanmýþtýr (M
= 54.17, SD = 9,28). Bu örneklemin puan daðýlýmý
normal daðýlým ile karþýlaþtýrýldýðýnda .18 oranýnda
pozitif yatkýnlýk gösterdiði görülmüþtür.

Mesleki Faktörlere Göre Sonuçlar

Çalýþma saatlerine bakýlarak travma maðdurlarýyla
daha fazla çalýþtýklarýný belirtenlerin (M = 55,01,
SD = 9,37), travma maðdurlarýyla az çalýþanlara
göre (M = 51,87, SD = 40,83) ortalamada anlamlý
derecede daha yüksek TBÝÖ puanlarý aldýklarý sap-
tanmýþtýr, t(205) = 2,16, p<0,05, SD= 203.
Katýlýmcýlarýn çalýþtýklarý travma çeþitleriyle TBÝÖ
puanlarý arasýnda anlamlý bir iliþki bulunmuþtur,
F(3, 201) = 2,80, p <0,05, sd= 204, η2= .042. LSD
(Least Significant Difference - "En Küçük Anlamlý
Fark Testi") çoklu karþýlaþtýrma sonuçlarý insan
elinden çýkmýþ travmayla çalýþan ruh saðlýðý çalýþan-
larýnýn (M = 55,96, SD = 8,37), doðal yollarla
oluþan travma üzerinde çalýþanlara göre anlamlý
olarak daha yüksek TBÝÖ puanlarýaldýðýný göster-
miþtir (M = 51,98, SD = 8,80).

Süpervizyon desteði alan ruh saðlýðý çalýþanlarýnýn
(M = 50,72, SD = 8,82), süpervizyon desteði
almayan ruh saðlýðý çalýþanlarýna göre (M = 56,04,
SD = 8,99) anlamlý olarak ortalamada daha az
TBÝÖ puaný aldýklarý hesaplanmýþtýr (t(202) = -
4.09, p< 0.001, sd= 202).
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Kaza 20 9,8

Her tip 16 7,8

Travma Maðduru

Evet 97 47,3

Hayýr 103 50,2

Belirtilmemiþ 5 2,4

Yaþadýðý Travmatik Olay

Duygusal/fiziksel istismar 40 19,5

Cinsel istismar 20 9,8

Savaþ ve/veya iþkence 8 3,9

Birden çok tip 14 6,8

Doðal afet 7 3,4

Ankette belirtilmemiþ bir tip 5 2,4

Bir çeþit travmatik kaza 4 2



Meslek gruplarýna göre TBÝÖ puan ortala-
malarýnýn anlamlý bir þekilde farklýlýk gösterdiði
hesaplanmýþtýr, F(5, 196) = 7,96, p < 0,001, sd=
201, η2 = .20. Yapýlan LSD çoklu karþýlaþtýrmasýna
göre psikologlarýn (M = 52,01, SD = 8,83), gönül-
lü (M = 62,00, SD = 5,74), diðer meslek gruplarý
(M = 59,50, SD = 6,60) ve psikiyatristlerden (M =
59,45, SD = 12,29) anlamlý olarak daha az TBÝÖ
puaný aldýklarý görülmüþtür. Ayrýca psikolojik
danýþmanlar (M = 53,15, SD = 8,93) ortalamada
gönüllülerden (M = 62,00, SD = 5,74) anlamlý
olarak daha düþük seviyede TBÝÖ puaný almýþtýr.

Ruh saðlýðý çalýþanlarýnýn çalýþtýklarý yerler açýsýn-
dan TBÝÖ puanlarýnda anlamlý farklar bulunmuþ-

tur, F(4, 199) = 6,15, p < 0,001, sd= 203, η2= .12.
Yapýlan LSD çoklu karþýlaþtýrmasýndan sonra
sadece dernek veya vakýflarda çalýþanlarýn (M =
59,20, SD = 8,12), hastane (M = 53,56, SD=
10,87), özel klinik veya merkez (M = 51,35, SD =
40,71), birden çok kurum (M = 50,28, SD = 7,33)
ve diðer çalýþma ortamlarýnda (M = 54,77, SD =
6,99) çalýþan ruh saðlýðý çalýþanlarýndan anlamlý
olarak daha yüksek seviyelerde TBÝÖ puanlarý kay-
dettikleri görülmüþtür.

Ruh Saðlýðý Çalýþanýnýn Travma Geçmiþine Göre
Sonuçlar
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Þekil 1. TBÝÖ Puanlarýnýn Frekans Daðýlýmý ve Puan Kategorilerinin aralýklarý

Uçdeðer düþük =  < 30 (çok az seviyede bozukluk)

Çok düþük = 30 - 39  

Düþük ortalama = 40 - 44

Ortalama = 45 - 55

Yüksek ortalama = 56 - 59

Çok yüksek = 60 - 69

Uçdeðer yüksek = > 69 (yüksek oranda bozukluk
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Ankete katýlan ruh saðlýðý çalýþanlarýndan geçmiþte
bir travma yaþadýðýný belirten katýlýmcýlarýn (M =
56,81, SD = 9,51), geçmiþte travma yaþamadýðýný
bildiren katýlýmcýlara (M = 51,29, SD = 8,29), göre
ortalamada daha yüksek TBÝÖ puanlarý aldýðý sap-
tanmýþtýr, t(200) = 4,38, p< 0,001, SD= 198.

Demografik Faktörlere Göre Sonuçlar

Demografik faktörler arasýnda incelenen etkenler-
den sadece araþtýrmaya katýlan ruh saðlýðý
çalýþanýnýn yaþadýðý il/coðrafi bölge TBÝÖ puanlarý
ortalamalarý karþýlaþtýrýldýðýnda anlamlý çýkmýþtýr,
F(6, 198) = 6,57, p < 0.001, SD= 204, η2= .20.
Yapýlan LSD çoklu karþýlaþtýrmasýnda, Doðu ve
Güneydoðu Anadolu Bölgesi illerinde (Batman
(M= 67,00, SD= 7,12) ve Diyarbakýr (M= 60,31,
SD= 9,13)) yaþayan katýlýmcýlarýn TBÝÖ puanlarý
ile, Batý illerinde (Ýstanbul (M=54,31, SD= 8,59),
Ankara (M=47,33, SD=8,18), Ýzmir (M=53,56,
SD=8,32), diðer batý (M=50,27, SD=8,93) ve
diðer doðu illerinde (M=51,40, SD=3,21)) yaþayan
katýlýmcýlarýn puanlarý arasýnda anlamlý bir fark
tespit edilmiþtir.

TARTIÞMA

Bir ön keþif niteliðinde olan bu araþtýrma katýlým-
cýlarýn % 44.9'unun ortalamanýn üzerinde ikincil
travma sendromu belirtilerini, % 25.4'ünün yüksek
seviyelerde ikincil travma yaþadýklarýný göstermek-
tedir. En yaygýn bozulmanýn baþkalarýna saygý duy-

mak ve güvende hissetmemek konularýnda olduðu
görülmüþtür. Yurtdýþýnda yapýlan çalýþma sonuçlarý
ile karþýlaþtýrýldýðýnda,Türkiye'de görev yapan ruh
saðlýðý çalýþanlarýnýn ikincil travmatik stres düzey-
lerinin çok daha yüksek olduðu  ortaya çýkmýþtýr.
Yurtdýþýndaki çalýþmalarda % 2 ila % 15.2 arasýnda
deðiþen yüksek seviyede ikincil travma yaþayan ruh
saðlýðý çalýþanlarýnýn oranlarý Türkiye'de % 25.4'ü
bulmaktadýr (Bride 2007, Hyman 2004, Ortlepp ve
Friedman 2002). Bunun sebebi travma mað-
durlarýyla, yetersiz bilgi, deneyim ve kýsýtlý imkan-
larla çalýþmakla birlikte; bu ülke topraklarýnda bir
çok travmaya tanýk olarak yaþanýyor olunmasýnýnýn
etkilerinden olabilir.

Çalýþýlan travma türleri arasýnda en çok insan eliyle
yapýlmýþ olan travmalarýn ruh saðlýðý çalýþanlarýnda
ikincil travmaya yol açabileceði gözlemlenmiþtir.
Fakat insan eliyle yapýlmýþ travmalarýn kendi içinde
bir farký görülmemiþtir. Tüm bu bulgular insanýn
insana yaptýðý her türlü zulme tanýk olmanýn da
sarsýcý bir deneyim olduðunu göstermektedir.

Araþtýrma meslekler arasýnda ikincil travma oran-
larýnda farklar olduðunu göstermiþtir. Psikologlarýn
diðer meslek gruplarýna göre ikincil travmatik stres
düzeylerinin düþük olmasýnýn nedeni diðer meslek-
taþlarýna nazaran kendilerini daha iyi korumalarý ve
bakým saðlamalarýna baðlý olabilir. Nitekim araþtýr-
malar mesleki açýdan travmayla çalýþmanýn olum-
suz sonuçlarýndan korunmanýn baþýnda kendine
bakým saðlamanýn önemini fazlasýyla vurgu-

Tablo 2. Katýlýmcýlarýn Alt Ölçeklere Göre Aldýklarý Ortalama Standart Skorlar ve Standart Sapmalarý

Ortalama Standart Sapma

Öz Güvenlik 57,2098 10,2052

Baþkasýnýn Güvenliði 51,5902 10,9923

Öz Güven 52,1073 10,3733

Baþkasýna Güven 54,7561 10,3322

Öz Saygý 51,6146 9,1557

Baþkasýna Saygý 58,0244 9,5699

Öz Mahremiyet 53,5902 9,4759

Baþkasýyla Mahremiyet 53,5122 9,6073

Öz Kontrol 52,8195 12,1038

Baþkasýnýn Kontrolü 48,8683 9,3823
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psikolojik danýþmanlarýn okul ortamýnda
psikologlardan daha fazla travma maðduruyla çalýþ-
malarýndan da kaynaklanýyor olabilir. Geçmiþ
araþtýrma sonuçlarýna paralel olarak, bu araþtýrma-
da süpervizyonun etkin bir koruyucu faktör olduðu
ortaya çýkmýþtýr. Ekonomik þartlarýn zor,
eðitim/uzmanlaþma imkanlarýnýn kýsýtlý,ve mað-
durlara ekonomik þartlar nedeniyle ruh saðlýðý
hizmetlerinin çoðunlukla gönüllülük esasýyla sað-
landýðý Türkiye'nin Doðu kýsýmlarýnda, Batý'ya göre
daha çok ikincil travma yaþayan ruh saðlýðý çalýþaný-
na rastlanmýþtýr (Chrestman 1999, Devilly ve ark.
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Ýþ yerinin ikincil travmatik stres belirtileri
geliþtirmesindeki etkisi ise iþ yerinin günlük stres
üzerindeki etkisi, finansal imkanlar, çalýþma þart-
larýnýn yetersiz olmasý ve genel çalýþma mem-
nuniyeti ile açýklanabilir (Sprang ve ark. 2007,
Carmel ve  Friedlander 2009).

Araþtýrma bulgularý kiþisel olarak travma yaþamýþ
ruh saðlýðý çalýþanlarýnýn ikincil travmatik stres
belirtilerigeliþtirmeye daha yatkýn olduðunu göster-
miþtir. Bu bulgu kiþisel travma geçmiþine sahip
olmanýn deneyim kazandýrýp daha etkili çalýþmanýn
yolunu açtýðý görüþünü desteklememektedir.
Aksine ruh saðlýðý çalýþanýnýn maðdurla fazla

empati geliþtirmesi nedeniyle saðaltým sürecini zor-
laþtýrdýðý ortaya çýkmaktadýr (Creamer ve Liddle
2005, Schauben ve Frazier 1995).

Bu çalýþmanýn kýsýtlamalarýndan biri kolaylýk
örneklemesi kullanmýþ olmasý nedeniyle ruh saðlýðý
çalýþanlarý açýsýndan temsil gücü düþük bir örnek-
lem sunmasýdýr. Araþtýrmanýn kýsýtlamalarýndan bir
diðeri ise, TBÝÖ'nün Türkçe halinin standardize
edilmemiþ olmasýdýr. Yapýlan pilot çalýþmalardan
elde edilen bilgilerle araþtýrmaya uygun olduðu
öngörülmüþtür, ancak Türkçede geçerlilik ve güve-
nilirlik çalýþmasýnýn bulunmayýþý, araþtýrmayý kýsýt-
lar niteliktedir. Araþtýrmanýn ikincil travma ile kiþi-
lik dinamikleri ve tükenmiþlik arasýndaki iliþkiyi
irdelemesi konuyu ileri bir derinilikte incelememizi
saðlayabilirdi. Ek olarak, Tablo 1'de iþ yeri kýsmýn-
da 40 katýlýmcýnýn çalýþtýðý yerin belirtilmemiþ
olmasý, ankette bu soruya iliþkin bir problem ola-
bileceðini akla getirmektedir. Bu da ankete dair bir
kýsýtlama olabilir. Tüm bu kýsýtlamalara raðmen
araþtýrma sonuçlarý, travmayla çalýþan ruh saðlýðý
çalýþanlarýnýn hangi koþullarda ikincil travma
sendromu riskine sahip olduklarýný göstermesi ve
gerekli koruyucu önlemlerin alýnmasý bakýmýndan
önemli bulgular saðlamýþtýr.
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