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ÖZET 

Bu araştırmanın amacı, sağlık çalışanlarında 

görülen ikincil travmatik stres ile ilgili mevcut 

bilgilerin derlenmesi ve gündeme getirilmesi ile 

farkındalığın artmasını, gerekli önlemlerin alınmasını 

sağlamak, ayrıca yapılacak çalışmalara katkı 

sunmaktır. 

İkincil travmatik stres, bireyin işi nedeniyle stres 

verici bir olaya maruz kalması sonucunda yaşadığı 

duygu durumudur. Bir başkasının yaşadığı travmatik 

olayı dinlemeye bağlı olarak, olayın özellikleri ve 

şiddeti, dinleyen kişinin etkilenmesine neden 

olabilmekte ve bu etkilenme sonucunda bireyde ikincil 

travmatik stres görülebilmektedir.  

İkincil travmatik stres belirtileri; sosyal 

yalnızlaşma, şiddete karşı duyarlılık, ilişkilerin 

bozulması, kendine yeterliliğin azalması, korku, uyku 

bozuklukları, olayı hatırlatacak şeylerden kaçınmadır. 

İkincil travmadan korunmada; sosyal destek, 

mesleki süpervizyon, destek grupları, stres azaltıcı 

programlar, pratikte uygulanan prensiplerin olması, 

kuramsal bilgi, farkındalık, ilgi alanları, dinlenme, 

kendisinin ihtiyaçlarını, sınırlarını, kaynaklarını ve 

imkanlarını tanımak etkili olan yöntemlerdir. 

Gerek ülkemizde gerekse yurt dışında yapılan 

çalışmalar incelendiğinde, travma yaşayan bireylerle 

çalışan sağlık profesyonellerinin ikincil travmatik 

stres yaşadığı görülmektedir. Bu nedenle, riskli 

gruplarla daha geniş kapsamlı çalışmaların yapılması; 

gerekli önlemlerin alınmasını sağlayarak, sağlık 

personelinin iş doyumu ve motivasyonunu artıracaktır. 

Dolayısıyla daha kaliteli sağlık hizmetlerinin 

sunulmasını sağlayacaktır. 

Anahtar Kelimeler: İkincil, Travma, Stres, Sağlık 

Çalışanları 

ABSTRACT 

The purpose of this review is to compile available 

information about secondary traumatic stress in health 

workers, increase awareness, ensure that necessary 

measures are taken and contribute to the research. 

Secondary traumatic stress, as a result of exposure 

to a stressful event because of the work of the person 

is feeling. After listening to someone else traumatic 

event causes the event to be affected properties and 

the people who listen to those affected by violence and 

sensations are called secondary traumatic stress.  

Symptoms of secondary traumatic stress are social 

isolation, sensitivity to violence, the deterioration of 

relations, reduced self-sufficiency, fear, sleeping 

disorders and avoid anything that reminds events. 

Effective methods of protection from secondary 

trauma; social support, professional supervision, 

support groups, stress reduction programs, principles 

in practice, theoretical knowledge, awareness, 

interests, rest, recognize needs, border, resource and 

opportunities.  

When we examine the work done in our country 

and abroad, health professionals working with 

traumatized people seem to experience secondary 

traumatic stress. Therefore, wider research with risky 

groups will increase the job satisfaction and 

motivation of the health workers by taking necessary 

measures to make and so better quality health care 

services will be provided. 

Keywords: Secondary, Trauma, Stress, Medical 

Staffs 
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GĠRĠġ VE AMAÇ 

Travmatik yaşantılar, ölüm, ölüm tehdidi, 

ağır yaralanma ya da bedenin bütünlüğüne 

yönelik bir tehdidin ortaya çıktığı ve kişinin 

yaşadığı ya da tanık olduğu olaylardır.
1
 

Ruhsal travma oluşturan olaylar, benliğin 

gelişmesini yavaşlatır, durdurur ya da 

geriletir, kişinin yaşamı ve fiziksel bütünlüğü 

yanında dünyadaki yeri ve kendisi ile ilgili 

değerini tehdit eder, kendine ve evrene 

duyduğu güven duygusunu sarsar.
2,3

 Bireyin 

temel güven duygusu sarsıldığında,  dünya 

tehlikeli, kendisi de yetersiz olarak algılanır 

ve kontrol kaybı algısı yaşar. Kontrol kaybı 

korku, çaresizlik ve umutsuzluk duyguları, 

depresyon ve anksiyete ile karakterize bir 

tabloya neden olmaktadır.
3,4

 

Travma sonrası stres belirtileri sadece 

olaya doğrudan maruz kalanlarla sınırlı 

değildir.
5,6

 Bir olaya tanıklık etmek, 

travmatik bir olayı dinlemek ya da olayla 

ilgili haberleri duymak da çeşitli düzeylerde 

kaygı oluşturabilmektedir.  

Travmatik olaya doğrudan maruz 

kalanların yanı sıra;  

 Mağdurların aileleri ve yakınları 

 Arama-kurtarma çalışmalarında 

görev yapan profesyoneller ve gönüllüler 

 İlk tıbbi müdahaleyi yapan sağlık 

çalışanları 

 Ruh sağlığı çalışanları 

 Olayın etkilerini medyadan izleyen 

bireyler de travmadan dolaylı olarak 

etkilenebilmektedir.
7
  

Kişiler, yaptıkları işle ilgili olarak 

yaşadıkları strese psikososyal ve bedensel 

tepkiler verebilmektedir ve Travma Sonrası 

Stres Bozukluğu (TSSB) tanısı alıp ruhsal 

tedaviye gereksinim duyabilmektedir.
8-10

 

İnsanlara doğrudan hizmet veren bu grupların 

karşılaştığı yaşantılar, travmatik olaya 

doğrudan maruz kalmadıkları için, ikincil 

travmatik stres ya da dolaylı travma olarak 

ifade edilmektedir.
7 

Alanyazında, ikincil 

travmatik stres yerine tükenme, eşduyum 

yorgunluğu (compassion fatigue), karşıt 

aktarım, bilişsel değişim gibi terimlerin de 

kullanıldığı görülmektedir.
8,11

 

Travma yaşamış bireylerle çalışan sağlık 

profesyonelleri, işe bağlı strese karşı daha 

duyarlı hale gelmektedir.
12

  

Bundan yola çıkılarak yazılan bu 

araştırmanın amacı, sağlık çalışanlarında 

görülen ikincil travmatik stres konusu ile 

ilgili mevcut bilgilerin derlenmesi ve 

gündeme getirilmesi ile farkındalığın 

artmasını ve gerekli önlemlerin alınmasını 

sağlamak, ayrıca yapılacak çalışmalara katkı 

sunmaktır. 

Ġkincil Travmatik Stres 

İkincil travmatik stres kavramına ilk kez 

1985 yılında Rosenheck ve Nathan‟ın 

makalelerinde rastlanmıştır ve travmanın 

bulaşabilirliğini vurgulamak için 

kullanılmıştır.
2
 

İkincil travmatik stres, bireyin ciddi 

biçimde strese yol açan bir duruma ya da 

trajik bir olaya tanık olması, bu olaya ilişkin 

bilgiye sahip olması ya da işi nedeniyle 

dolaylı olarak maruz kalması sonucunda 

yaşadığı duygu durumu ve stres tepkisidir.
13-

15
 Travmatik bir olayı dinleyen kişi, olaya 

doğrudan maruz kalan kişiye karşı gösterdiği 

empati sonucu mağdurla aynı duyguları 

yaşayabilir, benzer klinik belirtiler ortaya 

çıkabilir, tutum ve davranışlarında 

değişiklikler görülebilir.
9,11,16

  

İkincil travmatik stres, travmaya uğramış 

insanlara birincil derecede hizmet verenlerde 

bir mesleki tehlike olarak görünür hale 

gelmektedir ve diğer sağlık çalışanlarına göre 

daha belirgin olarak ruhsal zorlanma 

yaşadıkları belirlenmiştir.
8,17

 Son yıllarda 

ikincil travmatik stres sağlık çalışanlarında, 

arama kurtarma ekiplerinde, terapistlerde, 

sosyal çalışmacılarda, itfaiye çalışanlarında 

araştırılmıştır.
11,17,18-22

 

Alan yazın incelendiğinde; kronik 

hastalığı olan bireylerle çalışan hekim, 

hemşire, sosyal çalışmacı, psikolog gibi 

profesyonel meslek üyelerinde ikincil 

travmatik stresin daha çok yaşandığı 

görülmektedir.
17,23-25
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Zara ve İçöz ruh sağlığı çalışanları ile 

yaptığı çalışma da, katılımcıların %44,9'unun 

ortalamanın üzerinde ikincil travmatik stres, 

%25,4'ünün yüksek seviyede ikincil 

travmatik stres yaşadığı belirlenmiştir. 

Ayrıca bireylerin özellikle başkasına saygı ve 

öz güven alanlarında daha fazla bozulma 

yaşadıkları ve Türkiye'nin doğu ve 

güneydoğusunda çalışan profesyonellerde 

ikincil travmatik stres yaşama riskinin daha 

fazla olduğu bulunmuştur.
26

 

Çolak ve ark. (2012) çocuk istismarı 

olgularını değerlendiren meslek gruplarında 

ortaya çıkan TSSB belirtilerinin ikincil 

travmatik strese bağlı bilişsel değişikliklerle 

ilişkili olduğunu belirtmiştir.
9
 

İkincil travmatik stres ile tükenmişlik 

arasındaki farklara bakıldığında; ikincil 

travmatik stresin gelişiminde travmaya 

uğramış bir mağdur ile iletişim gerekliyken, 

tükenmişlikte travmatik bir olay gerekli 

değildir. Başka bir deyişle; ikincil travmatik 

stres özellikle travmalara müdahale eden 

meslek gruplarına özgü bir durum iken, 

tükenmişlik kişilerarası ilişkilerin ve iş yeri 

koşullarının stres yarattığı her türlü işte 

görülebilmektedir. Diğer bir farklılık; 

prognozları ile ilgilidir. İkincil travmatik 

stres semptomları profesyonel destek ile hızlı 

şekilde azalırken, tükenmişlikte iyileşmeye 

karşı direnç vardır.
27,28

 Tükenmişlik iş ile 

ilgiliyken, ikincil travmatik stres hastalarla 

ilgilidir.
29 

Adams ve ark.‟nın (2008) çalışmasında, 

11 Eylül saldırısına uğramış kişileri takip 

eden sosyal çalışmacıların tükenmişlik 

düzeyleri etkilenmezken, ikincil travmatik 

stres düzeylerinde artış olduğu saptanmıştır.
30

 

Ekundoya ve ark.‟nın (2013) yaptığı çalışma, 

travma yaşayanlar ile çalışan terapistlerin 

çoğu tükenmişlik için ortalama aralıkta puan 

alırlarken, puanların %70‟i terapistlerin 

ikincil travmatik stres için yüksek risk altında 

olduklarını göstermiştir.
31

  

Birinci ve Erden‟in (2016) yardım 

çalışanları ile yaptığı çalışma da ise, 

katılımcıların ikincil travmatik stres 

düzeyleri düşük bulunurken, tükenmişlik 

düzeylerinin yüksek olduğu bulunmuştur.
28

 

Ġkincil Travmatik Stres Belirtileri 

İkincil travmatik stres belirtilerinin 

başlangıcı genellikle hızlıdır ve belirli bir 

olay ile ilgilidir.
2
  

İkincil travmatik stresin etki alanları 

mesleki,  fiziksel ve emosyonel olmak üzere 

üçe ayrılır.  

Mesleki belirtiler; bazı hastalarla 

çalışmadan kaçınma, hastalara ya da 

yakınlarına karşı empati yeteneğinde azalma, 

işe gelmeme ve isteksizliktir.  

Fiziksel belirtiler; baş ağrısı, sindirim 

sorunları, kas gerginliği, uyku bozuklukları, 

yorgunluk ve kardiyak semptomlardır. 

Emosyonel belirtiler; huzursuzluk, 

suçluluk, korku, sürekli danışanın travmasını 

düşünme, anksiyete, madde kullanımı, 

depresyon, öfke, güvensizlik, şüphecilik, 

stresle başa çıkamama, kişilik özelliklerinde 

zayıflama, nesnelliğin kaybı, yalnızlaşma, 

kaçınma, şiddete karşı duyarlılık, hissizlik, 

yetersizlik, algı değişiklikleri ve bellek 

sorunlarıdır.
29,32-35 

Ġkincil Travmatik Stres OluĢumunu 

Etkileyen Faktörler
 

Yapılan çalışmalarda, ikincil travmatik 

stres oluşumunu etkileyen faktörler; yaş, 

mesleki deneyim, maruziyet düzeyi, önceki 

travma öyküsü, psikiyatrik öykü, kişisel stres 

düzeyi, sosyal destek, eğitim, sosyoekonomik 

düzey, başa çıkma yöntemleri, başvuranların 

aşırı travmatik deneyimleri, ekip ve yönetim 

ile ilgili çatışmalar ve başvuranların 

tedavisinde tatmin edici başarının 

sağlanamaması olarak 

saptanmıştır.
22,23,32,34,36-44 

Kahil‟in (2016) travmatik yaşantıları olan 

bireylere, travma anında veya sonrasında 

müdahalede bulunan profesyonel ve gönüllü 

yardım çalışanları ile yaptığı çalışma 

sonucunda, profesyonel yardım 

çalışanlarının, gönüllü yardım çalışanlarına 

göre daha fazla ikincil travmatik stres 

belirtileri deneyimledikleri saptanmıştır. 

Bunun yanı sıra, mesleğinde 11-15 yıldır 

çalışan katılımcıların, mesleğini 1-5 yıldır 

sürdürmekte olan katılımcılardan daha fazla 
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ve travmatik yaşam olayı olan katılımcıların 

travmatik yaşam olayı olmayan 

katılımcılardan daha fazla travmatik stres 

belirtilerinin olduğu bulunmuştur.
44 

Empatik yaklaşım ve kişiler arası iletişim 

sağlık çalışanlarının sahip olması gereken 

becerilerdendir.
35

 Ancak sağlık 

profesyonelleri ve hasta arasında kurulan 

empati ikincil travmatik stresin gelişmesine 

neden olan önemli bir etkendir.  

Leinweber (2010) yaptığı çalışmasında; 

empati yetenekleri yüksek ebelerin, travmatik 

doğum yaşayan hastalara bakım verirken 

ikincil travmatik stresi yaşama risklerinin 

yüksek olduğunu belirlemiştir.
45

  

Hemşireler ile yapılan bir çalışma da ise; 

sağlık durumu kötü olan, intihar girişiminde 

bulunan, şiddet yaşayan, yangın, patlama 

veya zehirli kimyasal maddeye maruz kalan, 

ölümü trajik olan hastalara bakım verme ve 

üzgün hasta yakınları ile iletişim kurma 

ikincil travmatik strese en çok neden olan 

durumlar olarak tanımlanmıştır.
46 

Ġkincil Travmatik Stresten Korunma 

İkincil travmatik stresin önlenmesine 

yönelik yapılması gerekenler yönetsel ve 

bireysel düzeyde sınıflandırılabilir.  

1. Yönetsel düzeyde yapılması 

gerekenler:  

 Düzenli mesleki süpervizyon 

 Kurumsal danışmanlık  

 Destek grupları  

 Psikodrama grupları 

 Stres azaltıcı programlar 

 Pratikte uygulanan prensiplerinin 

olması  

 Çalışma koşullarını iyileştirme  

 Dinlenme için zaman ayırma  

 Yapılan işe saygı yönünden teşvik ve 

destek ekibi oluşturma 

 Düzenli ekip içi toplantıları yapma  

 İkincil travmatik stres semptomları, 

artıran faktörler ve önlenmesine 

yönelik hizmet içi eğitim 

 Destekleyici ekip ruhu ve bağı 

oluşturmak için teknikler geliştirme 

 Grup üyeleri ve kurum dışı 

danışmanlar ile konsültasyon 

olanakları sağlamadır. 

2. Bireysel düzeyde yapılması 

gerekenler:  

 Yeterli uyku ve beslenme  

 Egzersiz 

 Yeterli kişisel zaman ayırma 

 Baş etme becerilerini geliştirme  

 Spiritüal ihtiyaçlara yoğunlaşma  

 Pozitif hasta ve kişisel deneyimlere 

odaklanma 

 Profesyonel gruplara katılma  

 Sosyal ilişkileri koruma ve geliştirme 

 İlgi alanları yaratma 

 Kişisel yaşam ve iş yaşamı arasında 

denge kurma 

 Kendi ihtiyaç, sınır, kaynak ve 

imkanlarını tanıma 

 Durumu erken tanımayı ve çözüm 

aramayı sağlayacak kuramsal 

bilgidir.
11,23,25,32,33,41,47

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Travmaya uğrayan, kronik hastalığı olan 

veya acı çeken bireylerle çalışmanın birçok 

zorluğu bulunmaktadır. Bu hastalara hizmet 

vermeye bağlı olarak sağlık profesyonelleri 

psikolojik açıdan yük alabilir ve eğer çözüm 

için hem bireysel hem de örgütsel düzeyde 

çaba harcanmazsa, çalışanlarda ikincil 

travmatik stres belirtileri görülebilir ve 

bakım/tedavi hizmetlerinin kalitesinde düşme 

söz konusu olabilir. 

 Sağlık çalışanlarında; ikincil travmatik 

strese neden olabilecek durumlar 

belirlenerek, riskli gruplara uygun ve kültüre 

özgü modellerin geliştirilmesi önem 

taşımaktadır. Yaptıkları işten kaynaklı olarak 

travmatik olaylara sürekli bir biçimde maruz 

kalan, ancak doğrudan travma mağduru 

olmadıkları için hem kendileri hem de 

uzmanlar tarafından göz ardı edilme olasılığı 

bulunan sağlık profesyonellerinin, bireysel ve 

mesleki farkındalıklarının kazandırılması, 

gerekli bilgilendirilmelerin ve müdahalelerin 
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yapılması, travma sonrası sürecin 

anlaşılması, travmatik olayların etkilerine 

yönelik koruyucu ruh sağlığı çalışmalarının 

yapılması ve etkili baş etme yöntemlerinin 

geliştirilmesi önemlidir. 

Sağlık çalışanlarında ikincil travmatik 

stres ile ilgili riskli gruplarla çalışmaların 

yapılması gerekli önlemlerin alınmasını 

sağlayarak sağlık personelinin iş doyumu ve 

motivasyonunu artıracak ve dolayısıyla daha 

kaliteli sağlık hizmetlerinin sunulmasını 

sağlayacaktır. 
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