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SAGLIK CALISANLARINDA iKiNCIiL TRAVMATIK STRES

SECONDARY TRAUMATIC STRESS IN HEALTH WORKERS

Ayca GURKANY, Nihan YALCINER ?

OZET

Bu arastirmanin amaci, saglik calisanlarinda
goriilen ikincil travmatik stres ile ilgili mevcut
bilgilerin derlenmesi ve giindeme getirilmesi ile
farkindaligin artmasini, gerekli 6nlemlerin alinmasim
saglamak, ayrica yapilacak ¢alismalara katki
sunmaktir.

Ikincil travmatik stres, bireyin isi nedeniyle stres
verici bir olaya maruz kalmasi sonucunda yasadigi
duygu durumudur. Bir bagkasinin yasadigi travmatik
olay1 dinlemeye bagli olarak, olaym ozellikleri ve
siddeti, dinleyen kisinin etkilenmesine neden
olabilmekte ve bu etkilenme sonucunda bireyde ikincil
travmatik stres goriilebilmektedir.

Ikincil  travmatik  stres  belirtileri;  sosyal
yalnizlasma, siddete karsi duyarlhilik, iliskilerin
bozulmasi, kendine yeterliligin azalmasi, korku, uyku
bozukluklari, olay: hatirlatacak seylerden kagimmadir.

Ikincil travmadan korunmada; sosyal destek,
mesleki siipervizyon, destek gruplari, stres azaltic
programlar, pratikte uygulanan prensiplerin olmasi,
kuramsal bilgi, farkindalik, ilgi alanlari, dinlenme,
kendisinin ihtiyaglarini, sinirlarini, kaynaklarimi ve
imkanlarini tanimak etkili olan yontemlerdir.

Gerek tilkemizde gerekse yurt diginda yapilan
caligmalar incelendiginde, travma yasayan bireylerle
caligan saglik profesyonellerinin ikincil travmatik
stres yasadigr goriilmektedir. Bu nedenle, riskli
gruplarla daha genis kapsamli ¢alismalarin yapilmas;
gerekli Onlemlerin alinmasimt saglayarak, saglik
personelinin i doyumu ve motivasyonunu artiracaktir.
Dolayisiyla daha  kaliteli saglik hizmetlerinin
sunulmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ikincil, Travma, Stres, Saglik
Calisanlari

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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GIRIS VE AMAC

Travmatik yasantilar, 61iim, 6liim tehdidi,
agir yaralanma ya da bedenin biitlinliigiine
yonelik bir tehdidin ortaya ¢iktig1r ve kisinin
yasadigi ya da tanik oldugu olaylardir.!
Ruhsal travma olusturan olaylar, benligin
gelismesini  yavaglatir, durdurur ya da
geriletir, kisinin yasami ve fiziksel biitiinligi
yaninda diinyadaki yeri ve kendisi ile ilgili
degerini tehdit eder, kendine ve evrene
duydugu giiven duygusunu sarsar.>> Bireyin
temel gliven duygusu sarsildiginda, diinya
tehlikeli, kendisi de yetersiz olarak algilanir
ve kontrol kaybi algisi yasar. Kontrol kaybi
korku, caresizlik ve umutsuzluk duygulari,
depresyon ve anksiyete ile karakterize bir
tabloya neden olmaktadir.®*

Travma sonrast stres belirtileri sadece
olaya dogrudan maruz kalanlarla sinirh
degildir.y”6 Bir olaya taniklik etmek,
travmatik bir olay1 dinlemek ya da olayla
ilgili haberleri duymak da cesitli diizeylerde
kaygi olusturabilmektedir.

Travmatik  olaya
kalanlarin yani sira;

dogrudan  maruz

v Magdurlarin aileleri ve yakinlari

v' Arama-kurtarma caligmalarinda
gorev yapan profesyoneller ve goniilliiler
v Ik tibbi miidahaleyi yapan saglik
calisanlar1

v Ruh saghigi ¢aliganlar

v" Olayin etkilerini medyadan izleyen
bireyler de travmadan dolayli olarak
etkilenebilmektedir.”

Kisiler, yaptiklar1 isle ilgili olarak
yasadiklar1 strese psikososyal ve bedensel
tepkiler verebilmektedir ve Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) tanisi alip ruhsal
tedaviye gereksinim  duyabilmektedir.°
Insanlara dogrudan hizmet veren bu gruplarin
karsilagtigi  yasantilar, travmatik olaya
dogrudan maruz kalmadiklar1 igin, ikincil
travmatik stres ya da dolayli travma olarak
ifade edilmektedir.” Alanyazinda, ikincil
travmatik stres yerine tiikkenme, esduyum
yorgunlugu (compassion fatigue), Kkarsit
aktarim, biligsel degisim §ibi terimlerin de
kullanildig1 goriilmektedir.5**

Travma yasamis bireylerle ¢alisan saglik
profesyonelleri, ise bagli strese karsi daha
duyarl hale gelmektedir.12

Bundan yola c¢ikilarak yazilan bu
aragtirmanin amaci, saglik c¢alisanlarinda
goriilen ikincil travmatik stres konusu ile
ilgili  mevcut bilgilerin  derlenmesi ve
giindeme  getirilmesi  ile  farkindaligin
artmasint ve gerekli onlemlerin alinmasini
saglamak, ayrica yapilacak caligmalara katki
sunmaktir.

ikincil Travmatik Stres

Ikincil travmatik stres kavramina ilk kez
1985 yilinda Rosenheck ve Nathan’in
makalelerinde rastlanmistir ve travmanin
bulasabilirligini vurgulamak i¢in
kullanllmlstlr.2

Ikincil travmatik stres, bireyin ciddi
bi¢imde strese yol agan bir duruma ya da
trajik bir olaya tanik olmasi, bu olaya iliskin
bilgiye sahip olmasi ya da isi nedeniyle
dolayli olarak maruz kalmasi sonucunda
yasadig1 duygu durumu ve stres tepkisidir.**"
> Travmatik bir olayr dinleyen kisi, olaya
dogrudan maruz kalan kisiye kars1 gosterdigi
empati sonucu magdurla ayni duygulan
yasayabilir, benzer klinik belirtiler ortaya
cikabilir, tutum ve davraniglarinda
degisiklikler goriilebilir,>***°

Ikincil travmatik stres, travmaya ugramis
insanlara birincil derecede hizmet verenlerde
bir mesleki tehlike olarak gorlinlir hale
gelmektedir ve diger saglik ¢alisanlarina gore
daha belirgin olarak ruhsal zorlanma
yasadiklari belirlenmistir.s’17 Son yillarda
ikincil travmatik stres saglik calisanlarinda,
arama kurtarma ekiplerinde, terapistlerde,
sosyal calismacilarda, itfaiye calisanlarinda
arastlrllmlstlr.11’17’18'22

Alan yazin  incelendiginde;  kronik
hastaligi olan bireylerle ¢alisan hekim,
hemsire, sosyal c¢alismaci, psikolog gibi

profesyonel meslek {iyelerinde ikincil
travmatik  stresin daha ¢ok yasandigi
gérﬁlmektedir.17’23'25
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Zara ve I¢dz ruh saghgi calisanlari ile
yaptig1 calisma da, katilimcilarin %44,9'unun
ortalamanin Uzerinde ikincil travmatik stres,
%25,4'tintin ~ yiiksek  seviyede ikincil
travmatik  stres yasadigr  belirlenmistir.
Ayrica bireylerin 6zellikle bagkasina saygi ve
0z giliven alanlarinda daha fazla bozulma
yasadiklar1 ve  Tirkiye'nin dogu ve
giineydogusunda c¢alisan profesyonellerde
ikincil travmatik stres yasama riskinin daha
fazla oldugu bulunmustur.?

Colak ve ark. (2012) c¢ocuk istismari
olgularin1 degerlendiren meslek gruplarinda
ortaya c¢ikan TSSB belirtilerinin ikincil
travmatik strese bagl bilissel degisikliklerle
iligkili oldugunu belirtrnistir.9

ikincil travmatik stres ile tiikenmislik
arasindaki farklara bakildiginda; ikincil
travmatik stresin  gelisiminde travmaya
ugramis bir magdur ile iletisim gerekliyken,
tikenmislikte travmatik bir olay gerekli
degildir. Baska bir deyisle; ikincil travmatik
stres Ozellikle travmalara miidahale eden
meslek gruplarma 6zgli bir durum iken,
tilkenmislik kisilerarasi iligkilerin ve is yeri
kosullarinin stres yarattig1 her tiirlii iste
goriilebilmektedir.  Diger bir  farklilik;
prognozlar1 ile ilgilidir. Ikincil travmatik
stres semptomlar1 profesyonel destek ile hizl
sekilde azalirken, tiikenmislikte iyilesmeye
kars1 direng vardir.?"% Tikenmislik is ile
ilgiliyken, ikincil travmatik stres hastalarla
ilgilidir.?

Adams ve ark.’nin (2008) calismasinda,
11 Eylil saldirisina ugramis kisileri takip
eden sosyal c¢alismacilarin  tiikenmislik
diizeyleri etkilenmezken, ikincil travmatik
stres diizeylerinde artis oldugu saptanmugtir.®°
Ekundoya ve ark.’nin (2013) yaptig1 ¢alisma,
travma yasayanlar ile calisan terapistlerin
cogu tilkenmislik icin ortalama aralikta puan
alirlarken, puanlarin %701 terapistlerin
ikincil travmatik stres i¢in yiiksek risk altinda
olduklarim gé')stermistir.?’1

Birinci ve Erden’in (2016) yardim
calisanlar1 ile yaptigi calisma da ise,
katitlimeilarin -~ ikincil ~ travmatik  stres
diizeyleri diisiik bulunurken, tiikenmislik
diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur.?®
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ikincil Travmatik Stres Belirtileri

Ikincil travmatik stres  belirtilerinin
baslangici genellikle hizhidir ve belirli bir
olay ile ilgilidir.?

Ikincil travmatik stresin etki alanlarn
mesleki, fiziksel ve emosyonel olmak iizere
tice ayrilir.

Mesleki  belirtiler;  bazi  hastalarla
calismadan kag¢inma, hastalara ya da
yakinlarina kars1 empati yeteneginde azalma,
ise gelmeme ve isteksizliktir.

Fiziksel belirtiler; bas agrisi, sindirim
sorunlari, kas gerginligi, uyku bozukluklari,
yorgunluk ve kardiyak semptomlardir.

Emosyonel belirtiler; huzursuzluk,
sucluluk, korku, siirekli danisanin travmasini
disiinme, anksiyete, madde kullanim,
depresyon, otke, giivensizlik, siiphecilik,
stresle basa ¢ikamama, kisilik 6zelliklerinde
zayiflama, nesnelligin kaybi, yalnizlagsma,
kaginma, siddete karsi duyarhilik, hissizlik,
yetersizlik, alg1 degisiklikleri ve bellek
sorunlaridir.?®*%

Ikincil Travmatik Stres Olusumunu
Etkileyen Faktorler

Yapilan c¢alismalarda, ikincil travmatik
stres olusumunu etkileyen faktorler; yas,
mesleki deneyim, maruziyet diizeyi, onceki
travma Oykiisti, psikiyatrik oyki, kisisel stres
diizeyi, sosyal destek, egitim, sosyoekonomik
diizey, basa ¢ikma yontemleri, basvuranlarin
asir1 travmatik deneyimleri, ekip ve yonetim

ile 1ilgili catigmalar ve bagvuranlarin
tedavisinde tatmin edici basarinin
saglanamamasi olarak
saptanmigtir, 22332343644

Kahil’in (2016) travmatik yasantilar1 olan
bireylere, travma aninda veya sonrasinda
miidahalede bulunan profesyonel ve goniilli
yardim c¢alisanlart ile yaptigr calisma
sonucunda, profesyonel yardim
calisanlarinin, goniillii yardim calisanlarina
gore daha fazla ikincil travmatik stres
belirtileri  deneyimledikleri  saptanmistir.
Bunun yani sira, mesleginde 11-15 yildir
calisan katilimcilarin, meslegini 1-5 yildir
siirdiirmekte olan katilimcilardan daha fazla
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ve travmatik yasam olay1 olan katilimcilarin
travmatik yasam olay1 olmayan
katilimcilardan daha fazla travmatik stres
belirtilerinin oldugu bulunmustur.**

Empatik yaklasim ve kisiler arasi iletisim
saglik calisanlarinin sahip olmasi gereken
becerilerdendir.*® Ancak saglik
profesyonelleri ve hasta arasinda kurulan
empati ikincil travmatik stresin gelismesine
neden olan dnemli bir etkendir.

Leinweber (2010) yaptigi calismasinda;
empati yetenekleri yiiksek ebelerin, travmatik
dogum yasayan hastalara bakim verirken
ikincil travmatik stresi yasama risklerinin
yiiksek oldugunu belirlemistir.*

Hemsireler ile yapilan bir ¢alisma da ise;
saglik durumu kotii olan, intihar girisiminde
bulunan, siddet yasayan, yangin, patlama
veya zehirli kimyasal maddeye maruz kalan,
6limii trajik olan hastalara bakim verme ve
lizglin hasta yakmlar1 ile iletisim kurma
ikincil travmatik strese en c¢ok neden olan
durumlar olarak tanimlanmistir.*

ikincil Travmatik Stresten Korunma

Ikincil travmatik stresin 6nlenmesine
yonelik yapilmasi gerekenler yonetsel ve
bireysel diizeyde siniflandirilabilir.

1. Yonetsel
gerekenler:

diizeyde yapilmasi

v" Diizenli mesleki siipervizyon
v" Kurumsal danismanlik

v Destek gruplari

v" Psikodrama gruplari
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V' Stres azaltici programlar

v Pratikte  uygulanan

olmast

Calisma kosullarini iyilestirme

Dinlenme i¢in zaman ayirma

Yapilan ise saygi yoniinden tesvik ve

destek ekibi olusturma

Diizenli ekip i¢i toplantilar1 yapma

Ikincil travmatik stres semptomlari,

artiran  faktorler ve Onlenmesine

yonelik hizmet i¢i egitim

v Destekleyici ekip ruhu ve bag
olusturmak i¢in teknikler gelistirme

v Grup yeleri ve kurum disi
danigmanlar ile konsiiltasyon
olanaklar1 saglamadir.

prensiplerinin

ANANRN

AN

2. Bireysel
gerekenler:

diizeyde yapilmasi

Yeterli uyku ve beslenme

Egzersiz

Yeterli kisisel zaman ayirma

Bas etme becerilerini gelistirme
Spiritiial ithtiyaglara yogunlagma
Pozitif hasta ve kisisel deneyimlere
odaklanma

v’ Profesyonel gruplara katilma

v Sosyal iligkileri koruma ve gelistirme
v' 1lgi alanlar1 yaratma

v" Kisisel yasam ve is yasami arasinda
denge kurma

v' Kendi ihtiyag, smr, kaynak ve
imkanlarin1 tanima

v" Durumu erken tanimayi ve ¢6ziim

aramayi saglayacak kuramsal
bl|g|d|l’ 11,23,25,32,33,41,47

AN N NN

SONUC VE ONERILER

Travmaya ugrayan, kronik hastalig1 olan
veya aci ¢eken bireylerle ¢alismanin birgok
zorlugu bulunmaktadir. Bu hastalara hizmet
vermeye bagl olarak saglik profesyonelleri
psikolojik agidan yiik alabilir ve eger ¢oziim
icin hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde
caba harcanmazsa, c¢alisanlarda ikincil
travmatik stres belirtileri goriilebilir ve
bakim/tedavi hizmetlerinin kalitesinde diisme
s06z konusu olabilir.

Saglik calisanlarinda; ikincil travmatik
strese neden olabilecek durumlar
belirlenerek, riskli gruplara uygun ve kiiltiire
O0zgii  modellerin  gelistirilmesi  6nem
tasimaktadir. Yaptiklar isten kaynakli olarak
travmatik olaylara siirekli bir bicimde maruz
kalan, ancak dogrudan travma magduru
olmadiklart i¢in hem kendileri hem de
uzmanlar tarafindan goz ardi edilme olasilig1
bulunan saglik profesyonellerinin, bireysel ve
mesleki farkindaliklarinin  kazandirilmasi,
gerekli bilgilendirilmelerin ve miidahalelerin
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yapilmast,

travma sonrasi siirecin

anlasilmasi, travmatik olaylarin etkilerine
yonelik koruyucu ruh sagligi calismalarinin
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yapilmast

Derleme
Review

gerekli Onlemlerin  alinmasini

saglayarak saglik personelinin is doyumu ve
motivasyonunu artiracak ve dolayisiyla daha

yapilmasi ve etkili bas etme ydntemlerinin kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasini
gelistirilmesi 6nemlidir. saglayacaktir.
Saglik calisanlarinda ikincil travmatik
stres ile ilgili riskli gruplarla calismalarin
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