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Review- Derleme 

AFET YARDIM ÇALIŞANLARINDA SEKONDER TRAVMA 

Ali DOĞAN1   Gülseren KESKİN2  Ayşegül DÖNMEZ3 

ÖZ  

Kişinin yaşamında travmatik olaya maruz kalması sadece maruz kalan bireyi değil, kişinin 

etrafında iletişim kurduğu kişiler de etkilemesi muhtemeldir. Travma ile ilk karşı karşıya kalan (birincil) 

ile dolaylı olarak karşı karşıya kalan (sekonder) bireylerin travmaya gösterdikleri tepkilerde benzerlik 

olduğu ileri sürülmektedir. Birincil travmada tehdit olarak algılanan doğrudan olayın kendisi iken, 

sekonder travmatik etkide ise tehdit, iletişimde olunan bireyin travmatik olayıdır. Travmayı sekonder 

yaşamış kişide travmatik olayın merkezinde olan bireyin yaşantıladığı gibi tekrar yaşama, kaçınma, aşırı 

uyarılma belirtileri gözlemlenebilir ve rutin yaşamını idame ettirmekte güçlük çekebilir. Sekonder olay 

direkt olarak etkisinde kalan kişi üzerinde de en az birincil travmaya maruz kalan kişi kadar etki 

gösterebilmektedir. Afetlerde görev yapmakta olan yardım çalışanları sekonder travmaya maruz kalanlar 

arasında ön sıralarda yer almaktadırlar. Yardım çalışanlarının birtakım tedbirler alarak sekonder travmatik 

stresin olumsuz sonuçlarından sakınması mümkün olabilmektedir. Bu çalışmada, travmatik yaşantıya 

sahip kişilerde, travma sırasında ya da sonrasında müdahale eden yardım çalışanlarının uyguladığı yardım 

faaliyetleri neticesinde karşılaştıkları sekonder travma üzerinde durulmuştur. İkincil travmatik olayının 

olumsuz sonuçlarından sakınmaya yönelik girişimlerden söz edilerek, yardım çalışanlarını etkileyebilecek 

potansiyel sekonder travmatizasyonun önemi vurgulanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Yardım Çalışanı, İkincil (Sekonder) Travma, Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

 

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 

 

GİRİŞ 

Günümüzün küresel anlamda önde gelen sorun alanlarından afetler, pek çok insanın 

yaşantısını etkilemekte, afetler sonrası yaşanan maddi ve manevi kayıplar nedeni ile bireyleri 

travmatik hale getirmektedir (Işıklı ve Tüzün, 2017). Afetlere maruz kalmanın etkilenen 

topluluklar üzerindeki olumsuz etkisini ortaya koyduğu ifade edilmiştir (Norris vd., 2002). Afet, 

“büyük hasara, yıkıma ve insanların acı çekmesine neden olan öngörülemeyen ve genellikle ani 

gelişen, yerel kapasiteyi aşan, ulusal veya uluslararası düzeyde dış yardım talebi gerektiren 

durumlar ” olarak tanımlanmaktadır. Dünya genelinde artan afet sayısı ile birlikte çok sayıda 

insan etkilenmiş ve ekonomik kayıplar önemli boyutlara ulaşmıştır (Sifaki vd., 2017). Afetler, 

kurtarma çalışmalarına katılan kişilerin fiziksel, psikolojik ve sosyolojik sağlıkları üzerinde de 

zararlı bir etkiye sahiptir. Son yıllarda, travmatik olaylara dolaylı olarak maruz kalan 

profesyonellerin de travma sonrası stres tepkileri yaşayabileceği konusunda artan bir farkındalık 

vardır. İşin doğası gereği, kurtarma görevlileri her zaman ciddi şekilde yaralanmış veya 

cesetlerle karşılaşırlar, hayatta kalan ciddi fiziksel zarar görmüş kişilerin duygusal tepkilerine 

(sıkıntı, keder ve öfke) tanık olurlar, bir hayat kurtarmada başarısız olduklarında hayal kırıklığı 

yaşarlar ve kendilerini potansiyel fiziksel zarara maruz bırakırlar (Xiaorong vd., 2018). Tüm bu 

stresörler, bir felakete maruz kalmayan genel nüfusa kıyasla, kurtarıcılar arasında olumsuz 

psikolojik sonuçların olasılığını artırabilir (Walker vd., 2016).  

Bir afet meydana geldiğinde tıbbi yardım ve acil sağlık hizmetlerinin sağlanması çok 

önemlidir, çünkü bu sağlık sistemleri ve sağlık çalışanları üzerinde muazzam bir yük oluşturur 

(Broby vd., 2018). Afet bölgelerine gönderilen kurtarma görevlilerinin bazen kurtarma 
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çalışmaları için yetersiz eğitim aldıkları ve üyeler arasında etkisiz ekip çalışmasıyla 

karşılaştıkları ve bu durumun konuşlandırma sonrasında olumsuz deneyimlere yol açtığı 

bildirilmektedir. Afet çalışmasının doğası gereği, kurtarıcılar, özellikle sağlık çalışanları, Akut 

Stres Bozukluğu (ASD), anksiyete ve depresyon, Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) ve 

diğer psikolojik bozukluklar dahil olmak üzere psikolojik sorunlar açısından risk altındadır (Lee 

vd., 2017 ; Xiaorong vd., 2019). Son yıllarda dolaylı travmaya maruz kalmanın veya travmatik 

olaylar yaşayan başkalarıyla empatik etkileşimin etkisiyle gerçekleştiğine inanılmaktadır. Bu 

yaklaşımın ortaya koyduğu tanı, merhamet yorgunluğu, dolaylı travmatizasyon, ikincil 

travmatik stres gibi farklı kavramlarla açıklanmaya çalışılmaktadır  (Tominaga vd., 2019). Bu 

travmanın kurtarma çalışanları üzerindeki olumsuz etkisi uzun süreli de olabilir. Dünya Ticaret 

Merkezi (WTC) 11 Eylül saldırısına afete müdahale edenlerle ilgili bir çalışma, kurtarma 

çalışmasının üzerinden 11-13 yıl geçmesine rağmen, kurtarıcıların sırasıyla %9.7'sinin mevcut 

ve %7.9'unun TSSB yaşadığını göstermektedir. Travmatik yaşam olayları kişilerde farklı etkiler 

ortaya çıkarabilmektedir. Bu etkiler, DSM-5’te (zihinsel hastalıklar için bir tanı ölçütü) 

istenmeyen fikirler, uzaklaşma, duygu-durum değişiklikleri ve aşırı irkilme olarak tanımlanan 

travmatik bozukluk belirtilerine ek olarak, kişinin kendisi ve dünya ile alakalı ana inanışlardaki 

kalıcı değişimleri de içerebilir (Birinci ve Erden, 2016). Bu doğrultuda sekonder travmatik 

olayının olumsuz sonuçlarından sakınmaya yönelik bilgilerden söz edilerek, yardım 

çalışanlarını etkileyebilecek potansiyelde olan sekonder travmatizasyonun önemi ile ilgili 

farkındalık oluşturulmalı ve önlemler alınmalıdır. 

Bu çalışmada, travmatik yaşantıları olan kişilere, travma sırasında ya da sonrasında 

müdahale eden yardım çalışanlarında ortaya çıkan sekonder travma, travmada etkisi olan 

faktörler ve  baş etme yöntemleri  üzerinde durulması amaçlanmıştır. 

 

1.  AFET–RUHSAL TRAVMA  

Afet ardından meydana gelen psikolojik travmalar kişilerin yaşamını kötü etki 

gösterebilme ve kişilerin ruhsal durumunu hayat boyunca sürebilecek derecede hasar 

vermektedir. Psiko-sosyal etkiler kişileri doğrudan veya sekonder yoldan etkilenenlerde 

görülebilmektedir. Buna bağlı olarak verilmesi gereken psikolojik danışmanlık verilmediğinde 

kişilerde farklı formlarda ruhsal problemler gözlemlenmekte ve yakınındaki kişileri etkileyip 

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

Dünya çapında savaş ve terör faaliyetleri etkisi üzerine çalışmalar dünya üzerinde 

olumsuz zihinsel etkiler geliştirerek kişileri doğrudan etkileyerek kişilerde ruhsal durumunda bir 
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takım değişikler meydana getirmektedir (Berger ve Gelkopf, 2011). Kriz hali ile birlikte ruhsal 

travmalarda kendini göstermektedir. Fakat kriz halinde meydana gelen travmaların etkisi ruhsal 

olarak, maruziyet yaşayan her kişiyi tıpatıp aynı şekilde etki göstermemektedir. Travma 

ardından kendini gösteren bu cevapsal haller sürekli devam edecek özellikte değildir. Fakat 

maruziyet ardından kendini gösteren ruhsal maruziyet, yaşamı hiç göz ardı edilemeyecek bir 

şekilde tehdit etmektedir. Buna ek olarak major depresyon gibi ruhsal sorunlara neden 

olabilmektedir (Kukuoğlu, 2018:39-52). 

Afete maruziyet yaşayan kişilerin verdiği cevapları afet ardından geçen zamana göre 

farklı şekilde gözlemlenmektedir. Bu cevapsal farklılaşma psikolojik şok (kısa süreli ve aniden 

gerçekleşen ilk tepki), tepki dönemi (duygusal ve tepkisel davranışları), zihinsel olarak olanları 

düşünme (dış dünya ile kendini soyutlama) ve son olarak iyileşme ve yeniden uyum dönemi 

olmak üzere dört dönem olarak değerlendirilmektedir (Hacıoğlu vd.,2002). 

Afet sonrası travmaya maruz kalan çalışanlar, sağlık çalışanları, sivil savunma ekipleri, 

itfaiye ekipleri, arama ve kurtarma timleri, güvenlik birimleri (polis, asker), adli meslek grupları 

(avukat,hakim vd.), basın ekipleri , öğretmenler , sosyal çalışmacılar ve terapistlerdir (Gündüz, 

2020). 

 

2.  İKİNCİL TRAVMATİK STRES VE BELİRTİLERİ 

 Acil durumlar, afetler, hastalık salgınları ve çatışmalar dahil olmak üzere büyük 

olaylar, insanların yaşamları üzerinde birçok doğrudan etkiye sahiptir. Bu koşullarda, 'stres' 

yaygın olarak kullanılan bir terimdir. Bazen bir uyarana ve bazen de insanların tepkilerine atıfta 

bulunur. Büyük olaylar ve acil durumlarla ilgili olarak, stres, insanın psikolojik, fiziksel ve 

davranışsal tepkilerini ifade etmekte kullanılır (Lock vd., 2011). Stres insanları motive ettiğinde 

olumlu olabilir, ancak insanların yaşadığı stres seviyesi ezici ve nahoş olduğunda bir sorundur. 

Stresörler, insanları bir stres tepkisi yaşamaya teşvik eden veya aşırı olduğunda zorlanma veya 

gerilime neden olan durumlardır.  Birincil stres etkenleri, "özellikle büyük olaylar, afetler ve 

acil durumlarda doğal olan ve doğrudan bu olaylardan kaynaklanan" faktörler olarak 

tanımlanırken, ikincil stres etkenleri, olayla dolaylı olarak ilişkili veya "doğal olmayan ve sonuç 

olarak ortaya çıkan" stres nedenleridir. İkincisinin örnekleri arasında aile ilişkilerinin bozulması 

vs. sayılabilir. İkincil (sekonder) travmatik stres, kişinin bir başkasının travma deneyimlerini ilk 

olarak algıladığında meydana gelen emosyonel (duygusal) baskıdır (Williams vd., 2021).  

 



Journal of Pre-Hospital - Hastane Öncesi Dergisi 
JPH, DECEMBER 2021, 6(3):421-432 

 

HOD, ARALIK 2021, Cilt 6 – Sayı 3,  Sayfa No: 421-432  425 
 

 Amerika Birleşik Devletleri'nde her yıl 10 milyondan fazla çocuk istismar, şiddet, 

doğal afetler gibi stresör durumlara maruz kalmaktadır. Bu deneyimler, çocukların yaşamlarını 

derinden bozabilecek ve onları çocuk hizmeti veren profesyonellerle temasa geçirebilecek 

önemli duygusal ve davranışsal sorunlara yol açabilmektedir. Terapistler, vaka yöneticileri ve 

travma geçirmiş çocukların ve ailelerinin bakımıyla ilgilenen diğer yardım uzmanları için, 

sadece travma hikayelerinin dinlenmesi bile, onlarda yaşam kalitesini düşüren duygusal bir yük 

oluşturabilir. Bu dolaylı travmaya maruz kalmanın etkilerine ilişkin bireysel farkındalık, 

çalışanın sağlığını korumanın ve çocukların kendilerine yardım etmeye kararlı olanlardan 

sürekli olarak mümkün olan en iyi bakımı almalarını sağlamanın temel bir parçasıdır. İkincil 

travmatik stres terimi üzerine çalışan Figleye göre, ikincil travmatik stres, bir bireyin başından 

geçen duygusal olayı algılamanın neticesi şeklinde gelişen duygu ve hareketler olarak 

adlandırılmış ve travmaya maruziyet yaşayanlarda yardım etme veya yardımcı olma isteğinden 

doğan stres karşılığı şeklinde açıklanmıştır ( Figley, 1995). İkincil travmatik stresin etkileri 

mesleki, fiziksel ve emosyonel olarak üç ana başlıkta değerlendirilir. Mesleki belirtiler; bazı 

kurtarma çalışmalarında müdahaleden kaçınma, afetzede ya da yakınlarına karşı empati 

kurmada azalma, işe gitmede isteksizlik durumunu neden olabilmektedir. Fiziksel rahatsızlıklar; 

baş ağrısı, gastrolojik problemleri, kas ağrıları, uyku sorunları, mental çökkünlük ve 

kardiyolojik problem belirtileridir. Emosyonel sorunlar; huzurun kaçması, suçluluk duyma, 

korku, afetzedenin travmasını düşünme, kaygı, madde bağımlılığı, depresyon, güven sorunları, 

öfke, şüphecilik, stres ile  başa çıkmada güçlük, yalnızlaşma, şiddete yönelim, algı değişiklikleri 

ve bellekte meydana gelen problemlerdir (Stamm, 2005). 

 Travmatik hayata sahip kişilere destek davranışında olan meslek gruplarının, kişilerin 

örseleyici hayatlarıyla karşılaşmalarıyla deneyimledikleri bu belirtiler olağandışı bir hayata 

karşı gösterilen olağan tepkiler şeklinde tanımlanmaktadır. Ancak bu tepkiler, olağan sürenin ve 

şiddetin üzerine çıktığında klinik açıdan desteğe ihtiyaç duyulmaktadır. Travma Sonrası Stres 

Bozuklu (TSSB) ‘nda da olduğu üzere, iletişimde olduğu kişinin  travmatik hayatıyla karşılaşan 

tüm  meslek gruplarında benzer travmatizasyon gözlenmeyebilir. Buna ek olarak, yaşananlar 

karşısında deneyimlenen güçlüklere karşı gösterilen tepkilerde de farklılıklar olabilir 

(Palabıyıkoğlu ve Cesur, 2013). 

 

 3. İKİNCİL TRAVMATİK STRES OLUŞUMUNUNDA ETKİSİ OLAN 

FAKTÖRLER 

İkincil travmatizasyon, travmatize olmuş bir bireyle yakın veya yoğun temastan 

kaynaklanan sıkıntı ve davranış belirtilerini ifade eder. Semptomlar TSSB'ninkileri yansıtır; 
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ancak, doğrudan maruz kalmaktan ziyade başka bir kişinin travmasının farkındalığından 

üretilirler. Literatürde sekonder travmatik stresin, bireylerin travmatik olaylarla karşılaşma 

sayısı, yaş, cinsiyet, travmatik bir geçmişe sahip olma, başa çıkma yöntemleri, eğitim gibi 

değişkenlerle ilişkin farklılaştığı belirtilmektedir (Dogan vd., 2016). Birçok sağlık çalışanında 

travmatik bir durumla karşılaşmanın ardından bitkinlik, korku ve uyku problemleri yaşandığı ve 

bu durumun TSSB, kaygı, depresyon ve tükenmişlik şekline dönüşebildiği belirlenmiştir 

(Dünya Sağlık Örgütü, 2020b). Özellikle, araştırmalar genç terapistlerin daha yüksek düzeyde 

sekonder travmatizasyon gösterdiğini bulmuştur. Çalışma hayatına yeni başlayanların, uzun 

yıllardır çalışanlara göre daha yüksek travmatik stres yaşadıkları belirlenmiştir (McCann ve 

Pearlman, 1990).  

 Literatürde sekonder travmatizasyonla ilişkilendirilen bir diğer faktör de çalışanın 

kişisel travma öyküsüdür. Erken bir kaybın bireylerin yaşamdaki sonraki kayıpların üstesinden 

gelmesini zorlaştırabileceği düşünülmektedir.  Bu bağlamda geçmişte travmaya maruz kalmış 

sağlık çalışanları sekonder travmatizasyon yaşama riski altındadır (Figley, 1995). Travma 

kurbanları ile çalışan terapistler arasında yürütülen mevcut araştırmalar, terapistin geçmişte 

travmaya veya istismara maruz kalması ile şu anda sekonder travmatizasyonun yaşam durumları 

arasında pozitif ilişki bulunmuştur (Moore, 2004). Zara ve İçöz (2015) ‘ün yapmış olduğu 

çalışmada Türkiye ‘nin doğu ne güneydoğu bölgelerinde görev yapmakta olan ruh sağlığı 

çalışanların daha fazla sekonder travmaya maruz kaldığı bulgusu saptanmıştır (Zara ve İçöz, 

2015). Ttravma geçmişi olan kişilerde sekonder travma geliştirmesi konusunda etkili bir neden 

olarak ortaya çıkmaktadır (Baird ve Kracen, 2006). Bir başka faktör ise stres ve sıkıntı ile başa 

çıkmak için kilit bir kaynak olarak ustalığa büyük önem atfetmiştir. Terapistler için 

profesyonelliğin önemi, temel olarak kişisel ve profesyonel yaşamları arasında sınırlar koyma 

yeteneğinde olduğu kadar, kendilerini dünyaları üzerinde kontrol sahibi olarak algılamalarında 

yatmaktadır. Bir çalışma, profesyonellik ve sekonder travmatizasyon arasında negatif bir ilişki 

olduğunu ortaya koymuştur (Dagan vd., 2016). 

Çalışılan alan travmatik stres açısından önemlidir Özellikle çocuklarla çalışan gruplarda 

sekonder travmatizasyona daha fazla rastlanılmıştır. Fazla çalışma saatleri, çalışma yükü, 

kazazedenin çocuk olması, maruz kalınan ve dahil olunan durumun insan vasıtasıyla 

gerçekleşmiş olması, şiddetli fiziksel yaralanma ve ölümün olması sekonder travmaya neden 

olabileceği belirtilmiştir (Kahil ve Palabıyıkoğlu, 2018). Çocuk yoğun bakım ünitelerinde 

çalışan sağlık çalışanlarında ruhsal travma düzeyinin araştırıldığı bir çalışmada, çalışanların 

büyük çoğunluğunda yüksek düzeyde stres ve merhamet yorgunluğu yaşadığı sonucuna 

varılmıştır. Çalışanlara profesyonel destek sağlanarak stres ve merhamet yorgunluğu yaşama 

durumunun en alt seviyelere indirilmesi önemlidir (Meadors ve Lamson, 2008).  
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İkincil travmatik stresi (İTS), bunun personel üzerindeki etkilerini ve etkisinin nasıl 

hafifletileceğini anlamak, kurum ve kuruluş liderlerini ilgilendirir. Bazen günlük olarak 

travmatik ve rahatsız edici olaylara maruz kalmak kişinin kişisel ve profesyonel yaşamını 

etkiler. Personel, başa çıkmak için farklı yollar edinir.  Bu durum personelin işlevselliğini bozar, 

çalışma ortamında zorluklar yaratabilir. Sekonder travmanın bireylerde tükenmişliğe yol açtığı, 

düşük muhakeme gücü, düşük üretkenlik, düşük iş kalitesine yol açtığı görülmüştür (Rienks, 

2020). 

Birinci ile Erde‘in (2016)  arama kurtarma çalışanları ile gerçekleştirdiği araştırmada  

ise, çalışanların tükenmişlik düzeylerinin ise yüksek olduğu sonucuna varılmıştır (Birinci ve 

Erden, 2016). TSSB ve madde kullanımı problemine sahip kişiler için hizmet veren 412 

katılımcı çalışan ile yürütülen çalışmada %19.9’u sekonder travmatik stres sorunu ortaya çıktığı 

sonucuna varılmıştır (Ewer vd., 2014: 252). Buna ek olarak küresel olarak çalışılan bir başka 

çalışmada güvenlik güçlerinin, itfaiyecilerin, arama kurtarma ekiplerinin, hastane öncesi acil 

sağlık çalışanlarının sahip olduğu mesleği sebebiyle yüksek risk sınıfı içinde oldukları 

tanımlanmıştır (Carson vd., 2000: 122). 

 

4. İKİNCİL TRAVMATİK STRESLE BAŞ ETME YÖNTEMLERİ 

Baş etme adına travmatik stresin ele alınması hem bireysel hem de örgütsel düzeyde 

gerçekleşmelidir. Bunlar önleme ve tedavi olmak üzere iki kategoriye ayrılır. Yardımcılar, bir 

yardım rolüyle ilgili olarak koruyucu olabilecek güçlü uygulama yaklaşımlarını ve kişisel 

sınırları sürdürmelerine yardımcı olan yaşam tarzı ve çalışma alışkanlıklarını benimseyebilir. 

Bazen en deneyimli ve kişisel olarak uyumlu profesyoneller bile kendilerini sekonder 

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

Literatürdeki bir başka çalışmanın bulgularında ise Whitfield ile Kanter (2014) 

travmatik yaşantıya sahip kişilerle beraber çalışan meslek arkadaşlarının travmaya maruz kalma 

düzeylerini düşürmenin mümkün olabileceği şeklinde bulgular ortaya koymuştur. Salston ve 

Figley (2003), günlük ve rutin beslenme alışkanlıkları ve zevk duyulan faaliyetlerde bulunma 

veya hobilerinin olmasının meslek personellerinin şahsi olarak alabilecekleri tedbirler içerisinde 

olduğunu dile getirmiştir. Hogancamp ile Figley (1983) yürüttükleri çalışmadaysa, travmaya 

maruziyeti yaşamış ve travmadan dolaylı olarak etkilenen mağdurun çevresinin yaşadıkları 

güçlüklerle başa çıkabilmelerinde işlevsel başa çıkma yöntemlerinin tanımlanması,  gerekli 

durumlarda esneklik gösterebilme ve uzman destek hizmetlerinden faydalanmanın etkin hale 

getirilmesini önermektedirler.  
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Türkiye’de ise ilk yardım personellerinin kaygı, öfke, depresyon TSSB skoru 

oranlarının yüksek olduğunu bulgulayan çalışmalar da mevcuttur (Tokuç ve Turunç, 2011). 

Kahil (2016) tarafından yapılan bir çalışmada, profesyonel meslek gruplarının, gönüllü 

katılımcılara nazaran daha çok İTS  belirtileri deneyimledikleri sonucuna varılmıştır. Ayrıca 

mesleği sürdürme yıllarına göre 11-15 yıldan beri yürüten katılımcıların 1-5 yıl arasında yürüten 

katılımcılara nazaran daha fazla travmatik stres belirtisi olduğu sonucuna varılmıştır. Travmatik 

yaşantıya sahip olan katılımcıların travmatik stres belirtilerinin öteki katılımcılara nazaran daha 

fazla olduğu sonucu açığa çıkmıştır (Kahil, 2016). 

Yılmaz ve arkadaşlarının çalışmalarında, yardım faaliyetlerinde çalışanların olması 

muhtemel zorluklarla baş etmede kullanılan bireysel ve çevresel etmenlerin belirlemenin 

amaçlandığı araştırmada sabırlı, tolere edici olma, kararlılık ve yardımsever olma şeklindeki 

kişisel özelliklerin; aile fertlerinin verdiği desteğin başa etmeyi kolaylaştırdığı saptanmıştır 

(Yılmaz ve Şahin, 2007). Literatürde tramatik stres ile baş etme konusunda sosyal destek 

konusu önemli bir yer edinmektedir. Ayrıca   sosyal desteğin travmaya adapte olmayı 

kolaylaştırdığı, travma sonrası semptomları minimuma indirdiği , travma sonrası stres 

bozukluğunun ortaya çıkmasını durdurduğu ve maruziyet yaşayan kişiyi  ikincil travmalardan 

korumaktadır (Wong vd., 2006). 

 

SONUÇ 

  Sekonder travma, travma ardından uyum çabalarını etkilemekte   kaygı, depresyon, 

TSSB, madde bağımlılığı, alkol kullanımı gibi bozukluklara yol açmaktadır. Yardım 

çalışanlarında meydana gelen sekonder travmatik strese sebebiyet verebilecek olaylar 

saptanarak, riskli sınıflara uygun ve kişilere özgü rol modellerin geliştirilmesi gerekmektedir. 

Yaptıkları işten dolayı travmatik durumlara sürekli maruz kalabilme riski olan,  fakat doğrudan 

travma mağduru olmadıklarından hem kendileri hem de danışmanlar tarafından çoğu zaman 

görmezden gelinebilen yardım çalışanlarının kişisel ve mesleki bilgi düzeylerinin arttırılmalıdır. 

Ayrıca travma ardındaki sürecin saptanması, travmatik durumların etkilerine karşı koruyucu ruh 

sağlığı uygulamasının planlanması ve uygun baş etme uygulamasının geliştirilmesi önem arz 

etmektedir. 

Arama-kurtarma çalışanlarında ikincil travmatik stres ile alakalı riskli sınıflara yönelik 

çalışmaların yapılması ve gerekli tedbirlerin alınmasını sağlayarak çalışanların iş doyumunu 

arttıracak ve çalışma motivasyonunu yükseltecek kaliteli destek hizmetlerinin verilmesine 

olanak sağlayacaktır. Bugüne kadar yapılan çalışmaların hiçbiri doğrudan afet çalışanlarındaki 
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ikincil travmatik strese odaklanmamıştır. Gelecekteki araştırmalarda ikincil travmatik stresten 

konusuna daha fazla yer verilmelidir. Ülkemizde özellikle afetlerde (salgın hastalık, deprem, 

sel, tsunami vb.) görev alan afet yardım çalışanlarının ikincil travmatik stres açısından 

değerlendirilmesine yönelik surveyans çalışmalarının yapılması, alana yönelik farkındalığın 

artmasına yol açacak ve gerekli koruyucu hizmetlerin oluşturulmasına neden olacaktır. 

Yazar Katkıları 

AD, GK ve AD çalışmanın tasarımı, AD, GK literatür taraması ve AD, GK makalenin yazımına 

katkı sunmuştur. 

Çıkar Çatışması 

Yazarlar çıkar çatışması beyan etmemektedir. 
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