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Review- Derleme

AFET YARDIM CALISANLARINDA SEKONDER TRAVMA

Ali DOGAN? Giilseren KESKIN? Aysegiil DONMEZ?
0z

Kisinin yasaminda travmatik olaya maruz kalmas: sadece maruz kalan bireyi degil, kisinin
etrafinda iletisim kurdugu kisiler de etkilemesi muhtemeldir. Travma ile ilk kars1 karsiya kalan (birincil)
ile dolayli olarak kars1 karsiya kalan (sekonder) bireylerin travmaya gosterdikleri tepkilerde benzerlik
oldugu ileri siiriilmektedir. Birincil travmada tehdit olarak algilanan dogrudan olayin kendisi iken,
sekonder travmatik etkide ise tehdit, iletisimde olunan bireyin travmatik olayidir. Travmay1 sekonder
yasamus kiside travmatik olaym merkezinde olan bireyin yasantiladigi gibi tekrar yasama, kaginma, asirt
uyarilma belirtileri gézlemlenebilir ve rutin yasamimi idame ettirmekte giigliik ¢ekebilir. Sekonder olay
direkt olarak etkisinde kalan kisi {izerinde de en az birincil travmaya maruz kalan kisi kadar etki
gosterebilmektedir. Afetlerde gérev yapmakta olan yardim calisanlari sekonder travmaya maruz kalanlar
arasinda On siralarda yer almaktadirlar. Yardim ¢aliganlarinin birtakim tedbirler alarak sekonder travmatik
stresin olumsuz sonuglarindan sakinmasi miimkiin olabilmektedir. Bu calismada, travmatik yasantiya
sahip kisilerde, travma sirasinda ya da sonrasinda miidahale eden yardim g¢aliganlariin uyguladigi yardim
faaliyetleri neticesinde karsilastiklar1 sekonder travma iizerinde durulmustur. ikincil travmatik olayimin
olumsuz sonuglarindan sakinmaya yonelik girisimlerden s6z edilerek, yardim ¢alisanlarini etkileyebilecek

potansiyel sekonder travmatizasyonun énemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yardim Calisan, ikincil (Sekonder) Travma, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

AN ASSESSMENT IN TERMS OF SECONDARY TRAUMA OCCURRENT IN
DISASTER RELIEF WORKERS

ABSTRACT

Exposure to a traumatic event in a person's life is likely to affect not only the exposed individual,
but also the people around whom the person communicates. It is suggested that there is similarity in the
reactions of individuals who are first confronted with trauma (primary) and indirectly confronted with

trauma (secondary or secondary). In primary trauma, the threat is the Direct event itself, while in
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secondary traumatic effect, the threat is the traumatic event of the individual in communication. A person
who has experienced secondary trauma may experience symptoms of reliving, avoidance, over-arousal, as
experienced by a person who is at the center of a traumatic event, and may have difficulty maintaining a
routine life. A secondary event can have at least as much effect on a person who is directly affected by it
as on a person who is subjected to primary trauma. Aid workers who serve in disasters are among those
decimated by secondary trauma. It is possible for aid workers to avoid the negative consequences of
secondary traumatic stress by taking a number of measures. In this study, the focus was on the secondary
trauma that people with traumatic lives face as a result of the relief activities carried out by aid workers
who intervene during or after the trauma. Attempts to avoid the negative consequences of a secondary
traumatic event were mentioned and the importance of potential secondary traumatization, which may
affect aid workers, was emphasized.

Keywords: Aid Worker, Secondary Trauma, Post Traumatic Stress Disorder

GIRIS

Guniimiiziin kiiresel anlamda 6nde gelen sorun alanlarindan afetler, pek ¢ok insanin
yasantisini etkilemekte, afetler sonrasi yasanan maddi ve manevi kayiplar nedeni ile bireyleri
travmatik hale getirmektedir (Isikli ve Tiziin, 2017). Afetlere maruz kalmanin etkilenen
topluluklar tizerindeki olumsuz etkisini ortaya koydugu ifade edilmistir (Norris vd., 2002). Afet,
“biiyiik hasara, yikima ve insanlarin ac1 gekmesine neden olan 6ngoriillemeyen ve genellikle ani
gelisen, yerel kapasiteyi asan, ulusal veya uluslararasi diizeyde dis yardim talebi gerektiren
durumlar ” olarak tanimlanmaktadir. Diinya genelinde artan afet sayisi ile birlikte ¢cok sayida
insan etkilenmis ve ekonomik kayiplar 6nemli boyutlara ulasmustir (Sifaki vd., 2017). Afetler,
kurtarma c¢alismalarina katilan kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyolojik sagliklari tizerinde de
zararli bir etkiye sahiptir. Son yillarda, travmatik olaylara dolayli olarak maruz kalan
profesyonellerin de travma sonrasi stres tepkileri yasayabilecegi konusunda artan bir farkindalik
vardir. Isin dogas1 geregi, kurtarma gorevlileri her zaman ciddi sekilde yaralanmis veya
cesetlerle kargilagirlar, hayatta kalan ciddi fiziksel zarar gérmiis kisilerin duygusal tepkilerine
(sikint1, keder ve 6fke) tanik olurlar, bir hayat kurtarmada basarisiz olduklarinda hayal kiriklig
yasarlar ve kendilerini potansiyel fiziksel zarara maruz birakirlar (Xiaorong vd., 2018). Tiim bu
stresorler, bir felakete maruz kalmayan genel niifusa kiyasla, kurtaricilar arasinda olumsuz

psikolojik sonuglarin olasiligini artirabilir (Walker vd., 2016).

Bir afet meydana geldiginde tibbi yardim ve acil saglik hizmetlerinin saglanmasi ¢ok
onemlidir, ¢linkii bu saglik sistemleri ve saglik calisanlar lizerinde muazzam bir yiik olusturur

(Broby vd., 2018). Afet bolgelerine gonderilen kurtarma gorevlilerinin bazen kurtarma
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calismalar1 ic¢in yetersiz egitim aldiklari ve {iyeler arasinda etkisiz ekip ¢alismasiyla
karsilastiklart ve bu durumun konuglandirma sonrasinda olumsuz deneyimlere yol agtigi
bildirilmektedir. Afet caligmasinin dogast geregi, kurtaricilar, 6zellikle saglik calisanlari, Akut
Stres Bozuklugu (ASD), anksiyete ve depresyon, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve
diger psikolojik bozukluklar dahil olmak iizere psikolojik sorunlar agisindan risk altindadir (Lee
vd., 2017 ; Xiaorong vd., 2019). Son yillarda dolayli travmaya maruz kalmanin veya travmatik
olaylar yasayan baskalariyla empatik etkilesimin etkisiyle gerceklestigine inanilmaktadir. Bu
yaklagimin ortaya koydugu tani, merhamet yorgunlugu, dolayli travmatizasyon, ikincil
travmatik stres gibi farkli kavramlarla aciklanmaya calisiimaktadir (Tominaga vd., 2019). Bu
travmanin kurtarma g¢aliganlari tizerindeki olumsuz etkisi uzun siireli de olabilir. Diinya Ticaret
Merkezi (WTC) 11 Eyliil saldirisina afete miidahale edenlerle ilgili bir calisma, kurtarma
calismasinin tizerinden 11-13 yi1l gegmesine ragmen, kurtaricilarin sirastyla %9.7'sinin mevcut
ve %7.9'unun TSSB yasadigini gostermektedir. Travmatik yagam olaylari kisilerde farkli etkiler
ortaya cikarabilmektedir. Bu etkiler, DSM-5’te (zihinsel hastaliklar i¢in bir tani Olgiitii)
istenmeyen fikirler, uzaklagsma, duygu-durum degisiklikleri ve asir1 irkilme olarak tanimlanan
travmatik bozukluk belirtilerine ek olarak, kiginin kendisi ve diinya ile alakali ana inaniglardaki
kalic1 degisimleri de igerebilir (Birinci ve Erden, 2016). Bu dogrultuda sekonder travmatik
olaymnin olumsuz sonuglarindan sakinmaya yonelik bilgilerden séz edilerek, yardim
calisanlarim1 etkileyebilecek potansiyelde olan sekonder travmatizasyonun onemi ile ilgili

farkindalik olusturulmali ve 6nlemler alinmalidir.

Bu calismada, travmatik yasantilar1 olan kisilere, travma sirasinda ya da sonrasinda
miidahale eden yardim c¢alisanlarinda ortaya ¢ikan sekonder travma, travmada etkisi olan

faktorler ve bas etme yontemleri iizerinde durulmasi amaglanmustir.

1. AFET-RUHSAL TRAVMA

Afet ardindan meydana gelen psikolojik travmalar kisilerin yasamimi kot etki
gosterebilme ve Kkisilerin ruhsal durumunu hayat boyunca siirebilecek derecede hasar
vermektedir. Psiko-sosyal etkiler kisileri dogrudan veya sekonder yoldan etkilenenlerde
goriilebilmektedir. Buna bagl olarak verilmesi gereken psikolojik danismanlik verilmediginde
kisilerde farkli formlarda ruhsal problemler gézlemlenmekte ve yakiindaki kisileri etkileyip

sekonder bir travmaya sebebiyet verebilmektedir (Dogan vd., 2014).

Diinya g¢apinda savas ve terdr faaliyetleri etkisi {lizerine caligmalar diinya iizerinde

olumsuz zihinsel etkiler gelistirerek kisileri dogrudan etkileyerek kisilerde ruhsal durumunda bir
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takim degisikler meydana getirmektedir (Berger ve Gelkopf, 2011). Kriz hali ile birlikte ruhsal
travmalarda kendini gostermektedir. Fakat kriz halinde meydana gelen travmalarin etkisi ruhsal
olarak, maruziyet yasayan her kisiyi tipatip ayni sekilde etki gostermemektedir. Travma
ardindan kendini gosteren bu cevapsal haller siirekli devam edecek o6zellikte degildir. Fakat
maruziyet ardindan kendini gosteren ruhsal maruziyet, yasam hi¢ goz ardi edilemeyecek bir
sekilde tehdit etmektedir. Buna ek olarak major depresyon gibi ruhsal sorunlara neden
olabilmektedir (Kukuoglu, 2018:39-52).

Afete maruziyet yasayan kisilerin verdigi cevaplari afet ardindan gecen zamana gore
farkli sekilde gozlemlenmektedir. Bu cevapsal farklilasma psikolojik sok (kisa siireli ve aniden
gerceklesen ilk tepki), tepki donemi (duygusal ve tepkisel davranislari), zihinsel olarak olanlar1
diisiinme (dis diinya ile kendini soyutlama) ve son olarak iyilesme ve yeniden uyum dénemi

olmak tizere dort donem olarak degerlendirilmektedir (Hacioglu vd.,2002).

Afet sonrasi travmaya maruz kalan ¢alisanlar, saglik calisanlari, sivil savunma ekipleri,
itfaiye ekipleri, arama ve kurtarma timleri, giivenlik birimleri (polis, asker), adli meslek gruplari
(avukat,hakim vd.), basin ekipleri , 6gretmenler , sosyal calismacilar ve terapistlerdir (Glindiiz,

2020).

2. IKINCIiL TRAVMATIK STRES VE BELIRTIiLERI

Acil durumlar, afetler, hastalik salginlari ve ¢atismalar dahil olmak iizere biiyiik
olaylar, insanlarin yasamlar1 iizerinde bir¢ok dogrudan etkiye sahiptir. Bu kosullarda, 'stres'
yaygin olarak kullanilan bir terimdir. Bazen bir uyarana ve bazen de insanlarin tepkilerine atifta
bulunur. Biiyiik olaylar ve acil durumlarla ilgili olarak, stres, insanin psikolojik, fiziksel ve
davranissal tepkilerini ifade etmekte kullanilir (Lock vd., 2011). Stres insanlari motive ettiginde
olumlu olabilir, ancak insanlarin yasadig1 stres seviyesi ezici ve nahos oldugunda bir sorundur.
Stresorler, insanlart bir stres tepkisi yasamaya tesvik eden veya asir1 oldugunda zorlanma veya
gerilime neden olan durumlardir. Birincil stres etkenleri, "6zellikle biiyiik olaylar, afetler ve
acil durumlarda dogal olan ve dogrudan bu olaylardan kaynaklanan" faktorler olarak
tanimlanirken, ikincil stres etkenleri, olayla dolayli olarak iligkili veya "dogal olmayan ve sonug
olarak ortaya ¢ikan" stres nedenleridir. Ikincisinin 6rnekleri arasinda aile iliskilerinin bozulmas1
vs. sayilabilir. ikincil (sekonder) travmatik stres, kisinin bir baskasinin travma deneyimlerini ilk

olarak algiladiginda meydana gelen emosyonel (duygusal) baskidir (Williams vd., 2021).
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Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 10 milyondan fazla ¢ocuk istismar, siddet,
dogal afetler gibi stresdr durumlara maruz kalmaktadir. Bu deneyimler, ¢ocuklarin yagamlarini
derinden bozabilecek ve onlari g¢ocuk hizmeti veren profesyonellerle temasa gegirebilecek
onemli duygusal ve davranigsal sorunlara yol agabilmektedir. Terapistler, vaka yoneticileri ve
travma gecirmis ¢ocuklarin ve ailelerinin bakimiyla ilgilenen diger yardim uzmanlan igin,
sadece travma hikayelerinin dinlenmesi bile, onlarda yasam kalitesini diisiiren duygusal bir yiik
olusturabilir. Bu dolayli travmaya maruz kalmanin etkilerine iliskin bireysel farkindalik,
calisanin sagligini korumanin ve c¢ocuklarin kendilerine yardim etmeye kararli olanlardan
siirekli olarak miimkiin olan en iyi bakimi almalarim saglamanin temel bir pargasidir. ikincil
travmatik stres terimi iizerine ¢alisan Figleye gore, ikincil travmatik stres, bir bireyin basindan
gecen duygusal olayr algilamanin neticesi seklinde gelisen duygu ve hareketler olarak
adlandirilmis ve travmaya maruziyet yasayanlarda yardim etme veya yardimci olma isteginden
dogan stres karsilig1 seklinde agiklanmustir ( Figley, 1995). Ikincil travmatik stresin etkileri
mesleki, fiziksel ve emosyonel olarak ii¢ ana baslikta degerlendirilir. Mesleki belirtiler; bazi
kurtarma caligmalarinda miidahaleden kag¢inma, afetzede ya da yakinlarina karst empati
kurmada azalma, ise gitmede isteksizlik durumunu neden olabilmektedir. Fiziksel rahatsizliklar;
bas agrisi, gastrolojik problemleri, kas agrilari, uyku sorunlari, mental ¢okkiinlik ve
kardiyolojik problem belirtileridir. Emosyonel sorunlar; huzurun kagmasi, sugluluk duyma,
korku, afetzedenin travmasimi diisiinme, kaygi, madde bagimliligi, depresyon, giiven sorunlari,
ofke, siiphecilik, stres ile basa ¢ikmada giigliik, yalnizlasma, siddete yonelim, algi degisiklikleri
ve bellekte meydana gelen problemlerdir (Stamm, 2005).

Travmatik hayata sahip kisilere destek davranisinda olan meslek gruplarinin, kisilerin
orseleyici hayatlariyla karsilagmalariyla deneyimledikleri bu belirtiler olagandisi bir hayata
kars1 gosterilen olagan tepkiler seklinde tanimlanmaktadir. Ancak bu tepkiler, olagan siirenin ve
siddetin tlizerine ¢iktiginda klinik acidan destege ihtiyag duyulmaktadir. Travma Sonras1 Stres
Bozuklu (TSSB) ‘nda da oldugu fizere, iletisimde oldugu kisinin travmatik hayatiyla karsilasan
tim meslek gruplarinda benzer travmatizasyon gozlenmeyebilir. Buna ek olarak, yasananlar
karsisinda deneyimlenen giicliikklere karsi gosterilen tepkilerde de farkliliklar olabilir
(Palabiyikoglu ve Cesur, 2013).

3. IKINCIL TRAVMATIK STRES OLUSUMUNUNDA ETKIiSI OLAN
FAKTORLER

Ikincil travmatizasyon, travmatize olmus bir bireyle yakin veya yogun temastan

kaynaklanan sikintt ve davranis belirtilerini ifade eder. Semptomlar TSSB'ninkileri yansitir;
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ancak, dogrudan maruz kalmaktan ziyade baska bir kisinin travmasinin farkindaligindan
iiretilirler. Literatiirde sekonder travmatik stresin, bireylerin travmatik olaylarla karsilagsma
sayisi, yas, cinsiyet, travmatik bir ge¢mise sahip olma, basa ¢ikma yontemleri, egitim gibi
degiskenlerle iliskin farklilastig1 belirtilmektedir (Dogan vd., 2016). Bir¢ok saglik ¢alisaninda
travmatik bir durumla kargilasmanin ardindan bitkinlik, korku ve uyku problemleri yagsandigi ve
bu durumun TSSB, kaygi, depresyon ve tiikenmislik sekline doniisebildigi belirlenmistir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2020b). Ozellikle, arastirmalar geng terapistlerin daha yiiksek diizeyde
sekonder travmatizasyon gosterdigini bulmustur. Calisma hayatina yeni baslayanlarin, uzun
yillardir ¢aliganlara gore daha yiiksek travmatik Stres yasadiklari belirlenmistir (McCann ve
Pearlman, 1990).

Literatiirde sekonder travmatizasyonla iliskilendirilen bir diger faktor de ¢alisanin
kisisel travma Oykiisiidiir. Erken bir kaybin bireylerin yasamdaki sonraki kayiplarin iistesinden
gelmesini zorlastirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda ge¢miste travmaya maruz kalmis
saglik calisanlar1 sekonder travmatizasyon yasama riski altindadir (Figley, 1995). Travma
kurbanlari ile ¢alisan terapistler arasinda yiiriitillen mevcut arastirmalar, terapistin gegmiste
travmaya veya istismara maruz kalmasi ile su anda sekonder travmatizasyonun yasam durumlart
arasinda pozitif iliski bulunmustur (Moore, 2004). Zara ve Icoz (2015) ‘iin yapmis oldugu
calismada Tiirkiye ‘nin dogu ne giineydogu bolgelerinde gorev yapmakta olan ruh sagligi
calisanlarin daha fazla sekonder travmaya maruz kaldigi bulgusu saptanmustir (Zara ve I¢oz,
2015). Ttravma gegmisi olan kisilerde sekonder travma gelistirmesi konusunda etkili bir neden
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Baird ve Kracen, 2006). Bir bagka faktor ise stres ve sikinti ile basa
cikmak icin kilit bir kaynak olarak ustalia biiyilk Oonem atfetmistir. Terapistler icin
profesyonelligin 6nemi, temel olarak kisisel ve profesyonel yasamlar1 arasinda sinirlar koyma
yeteneginde oldugu kadar, kendilerini diinyalar1 {izerinde kontrol sahibi olarak algilamalarinda
yatmaktadir. Bir ¢aligma, profesyonellik ve sekonder travmatizasyon arasinda negatif bir iliski

oldugunu ortaya koymustur (Dagan vd., 2016).

Calisilan alan travmatik stres agisindan énemlidir Ozellikle cocuklarla calisan gruplarda
sekonder travmatizasyona daha fazla rastlanilmistir. Fazla calisma saatleri, ¢alisma yiiki,
kazazedenin ¢ocuk olmasi, maruz kalman ve dahil olunan durumun insan vasitasiyla
gerceklesmis olmasi, siddetli fiziksel yaralanma ve o6liimiin olmasi sekonder travmaya neden
olabilecegi belirtilmistir (Kahil ve Palabiyikoglu, 2018). Cocuk yogun bakim iinitelerinde
calisan saglik calisanlarinda ruhsal travma diizeyinin arastirildigi bir ¢aligmada, c¢alisanlarin
biliyiik cogunlugunda yiiksek diizeyde stres ve merhamet yorgunlugu yasadigi sonucuna
varilmistir. Calisanlara profesyonel destek saglanarak stres ve merhamet yorgunlugu yasama

durumunun en alt seviyelere indirilmesi 6nemlidir (Meadors ve Lamson, 2008).
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Ikincil travmatik stresi (ITS), bunun personel iizerindeki etkilerini ve etkisinin nasil
hafifletilecegini anlamak, kurum ve kurulus liderlerini ilgilendirir. Bazen giinliik olarak
travmatik ve rahatsiz edici olaylara maruz kalmak kisinin kisisel ve profesyonel yasamini
etkiler. Personel, basa ¢ikmak igin farkli yollar edinir. Bu durum personelin islevselligini bozar,
calisma ortaminda zorluklar yaratabilir. Sekonder travmanin bireylerde tiikenmislige yol actigi,
diisiik muhakeme giicii, diisiik iiretkenlik, diisiik is kalitesine yol agtigi goriilmiistiir (Rienks,
2020).

Birinci ile Erde‘in (2016) arama kurtarma calisanlar ile gerceklestirdigi arastirmada
ise, calisanlarin tiikenmislik diizeylerinin ise yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Birinci ve
Erden, 2016). TSSB ve madde kullanimi problemine sahip kisiler i¢in hizmet veren 412
katilime1 galisan ile yiiriitiilen ¢aligmada %19.9’u sekonder travmatik stres sorunu ortaya ¢iktigi
sonucuna varilmistir (Ewer vd., 2014: 252). Buna ek olarak kiiresel olarak calisilan bir baska
calismada giivenlik giiclerinin, itfaiyecilerin, arama kurtarma ekiplerinin, hastane 6ncesi acil
saglik calisanlarinin sahip oldugu meslegi sebebiyle yiiksek risk sinifi igcinde olduklar

tanmimlanmustir (Carson vd., 2000: 122).

4. IKINCIL TRAVMATIK STRESLE BAS ETME YONTEMLERI

Bag etme adina travmatik stresin ele alinmasi hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde
gerceklesmelidir. Bunlar 6nleme ve tedavi olmak {izere iki kategoriye ayrilir. Yardimeilar, bir
yardim roliiyle ilgili olarak koruyucu olabilecek gii¢lii uygulama yaklagimlarini ve kisisel
sinirlart slirdiirmelerine yardimci olan yasam tarzi ve ¢alisma aligkanliklarini benimseyebilir.
Bazen en deneyimli ve kigisel olarak uyumlu profesyoneller bile kendilerini sekonder

travmatizasyonla miicadele ederken bulabilirler (Bell vd., 2003).

Literatiirdeki bir bagka calismanin bulgularinda ise Whitfield ile Kanter (2014)
travmatik yasantiya sahip kisilerle beraber c¢alisan meslek arkadaslarinin travmaya maruz kalma
diizeylerini diigiirmenin miimkiin olabilecegi seklinde bulgular ortaya koymustur. Salston ve
Figley (2003), giinliik ve rutin beslenme aligkanliklar1 ve zevk duyulan faaliyetlerde bulunma
veya hobilerinin olmasinin meslek personellerinin sahsi olarak alabilecekleri tedbirler icerisinde
oldugunu dile getirmistir. Hogancamp ile Figley (1983) yiiriittiikleri ¢alismadaysa, travmaya
maruziyeti yagamig ve travmadan dolayli olarak etkilenen magdurun c¢evresinin yasadiklari
giicliiklerle basa cikabilmelerinde islevsel basa ¢ikma yontemlerinin tanimlanmasi, gerekli
durumlarda esneklik gosterebilme ve uzman destek hizmetlerinden faydalanmanin etkin hale

getirilmesini 6nermektedirler.
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Tiirkiye’de ise ilk yardim personellerinin kaygi, 6fke, depresyon TSSB skoru
oranlarinin yiiksek oldugunu bulgulayan c¢aligmalar da mevcuttur (Tokug ve Turung, 2011).
Kahil (2016) tarafindan yapilan bir calismada, profesyonel meslek gruplarinin, goéniilli
katilimeilara nazaran daha cok ITS belirtileri deneyimledikleri sonucuna varilmustir. Ayrica
meslegi siirdiirme yillarina gore 11-15 yildan beri yiiriiten katilimcilarin 1-5 y1l arasinda yiiriiten
katilimcilara nazaran daha fazla travmatik stres belirtisi oldugu sonucuna varilmistir. Travmatik
yasantiya sahip olan katilimcilarin travmatik stres belirtilerinin 6teki katilimcilara nazaran daha

fazla oldugu sonucu ag¢iga ¢cikmistir (Kahil, 2016).

Yilmaz ve arkadaslarinin calismalarinda, yardim faaliyetlerinde c¢alisanlarin olmasi
muhtemel zorluklarla bas etmede kullanilan bireysel ve c¢evresel etmenlerin belirlemenin
amaglandig1 arastirmada sabirli, tolere edici olma, kararlilik ve yardimsever olma seklindeki
kisisel oOzelliklerin; aile fertlerinin verdigi destegin basa etmeyi kolaylagtirdigi saptanmistir
(Yilmaz ve Sahin, 2007). Literatiirde tramatik stres ile bas etme konusunda sosyal destek
konusu o6nemli bir yer edinmektedir. Ayrica sosyal destegin travmaya adapte olmay1
kolaylastirdigi, travma sonrasi semptomlart minimuma indirdigi , travma sonrasi stres
bozuklugunun ortaya ¢ikmasii durdurdugu ve maruziyet yasayan kisiyi ikincil travmalardan

korumaktadir (Wong vd., 2006).

SONUC

Sekonder travma, travma ardindan uyum cabalarini etkilemekte  kaygi, depresyon,
TSSB, madde bagimliligi, alkol kullanimi gibi bozukluklara yol agmaktadir. Yardim
calisanlarinda meydana gelen sekonder travmatik strese sebebiyet verebilecek olaylar
saptanarak, riskli siniflara uygun ve kisilere 6zgii rol modellerin gelistirilmesi gerekmektedir.
Yaptiklari isten dolay1 travmatik durumlara siirekli maruz kalabilme riski olan, fakat dogrudan
travma magduru olmadiklarindan hem kendileri hem de danismanlar tarafindan ¢ogu zaman
gormezden gelinebilen yardim ¢aligsanlarinin kisisel ve mesleki bilgi diizeylerinin arttirilmalidir.
Ayrica travma ardindaki siirecin saptanmasi, travmatik durumlarin etkilerine karsi koruyucu ruh
saglig1r uygulamasimin planlanmasi ve uygun bas etme uygulamasinin gelistirilmesi 6nem arz

etmektedir.

Arama-kurtarma ¢alisanlarinda ikincil travmatik stres ile alakali riskli siniflara yonelik
calismalarin yapilmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasini saglayarak calisanlarin is doyumunu
arttiracak ve calisma motivasyonunu yiikseltecek Kkaliteli destek hizmetlerinin verilmesine

olanak saglayacaktir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalarin hi¢biri dogrudan afet ¢alisanlarindaki
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ikincil travmatik strese odaklanmamistir. Gelecekteki arastirmalarda ikincil travmatik stresten
konusuna daha fazla yer verilmelidir. Ulkemizde 6zellikle afetlerde (salgm hastalik, deprem,
sel, tsunami vb.) gérev alan afet yardim calisanlarimin ikincil travmatik stres agisindan
degerlendirilmesine yonelik surveyans calismalarinin yapilmasi, alana yonelik farkindaligin

artmasina yol acacak ve gerekli koruyucu hizmetlerin olusturulmasina neden olacaktir.
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