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Secondary traumatic stress
in social workers
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Aysin Cetinkaya Biiyiikbodur’

Abstract

Social workers work with children, with
disabilities, with the elderly, with families. In
short, with all client systems in the individuals
and groups with harmed capacities to cope with
the life challenges, in hospitals, community
mental health centers, prisons, justice palaces
and various social service organizations.Such a
study requires that the vulnerable individual, the
family and the groups to listen to the life events
that cause trauma, to observe the life of the
application system, to ask for sadness witness
and help, and all these are inevitably absorbed
by social workers.As a result of the interaction
with the client system and the issue emerge
secondary traumatic stress, which represents a
similar  pattern  to  posttraumatic  stress
disorder.Secondary traumatic stress; is described
as traumatization associated with emotions and
behaviors that arise as a result of learn client’s
trauma knowledge and want to help clients who
have suffered trauma experience or life
difficulties. The purpose of this study is to
examine the secondary traumatic stresses and
dimensions in the context of the interaction of
the social worker client system with the social
work perspective on the factors that are
effective in the emergence of secondary
traumatic stress.

Sosyal hizmet uzmanlarinda
ikincil travmatik stres’

Ozet
Sosyal hizmet uzmanlariyasamsal zorluklarla bag
etme kapasiteleri zarar gormis birey ve gruplar

ile  hastanelerde, toplum  ruh  sagligi
merkezlerinde, ceza evlerinde, adalet
saraylarinda ~ ve  gesitli  sosyal  hizmet

kuruluslarinda gocuklarla, engellilerle, yashlarla,
ailelerle kisacast tim miuracaatct sistemleri ile
calismaktadirlar. Boyle bir calisma savunmasiz
durumda bulunan birey, aile ve gruplarin
karsilastiklar1  travmaya neden olan yasam
olaylarinin dinlenmesini, miiracaat: sisteminin
yasamini gbzlemlemeyi, uzuntlye tanikligt ve
yardim etme istencini gerektirir ve biitiin bunlar
sosyal hizmet uzmanlari tarafindan kaginilmaz
bir bicimde absotbe edilmektedir.Miiracaatct
sistemi ve sorun ile etkilesim neticesinde travma
sonrast stres bozuklugu’na benzer bir yapiyt
temsil eden ikincil travmatik stres ortaya
cikmaktadir. Tkincil travmatik stres; travma
Oykiisti bulunan ya da yasadigt yasam zorluklar
sebebi ile act c¢eken miiracaatcilarin  bilgisine
hakim olma ve onlara yardim etmeyi istemenin
sonucunda  ortaya ¢tkan  duygularla  ve
davranslarla  iliskili ~ travmatizasyon —olarak
actklanmaktadir. Bu calismanin amact sosyal
hizmet uzmani miracaat¢t sisteminin etkilesimi
baglaminda,  ikincil  travmatik  stres  ve
boyutlarini, ikincil travmatik = stresin = ortaya

Bu ¢aligma “Farkli alanlarda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlannin psikolojik dayanikhilik ve ikincil travmatik stres
diizeylerini belirleyen degiskenlerin incelenmesi” adli doktora tez ¢aligmasina katilan katiimeilarin verileri kullanilmadan
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Girig

Sosyal hizmet meslek ve bilim disiplini bireylerin bio-psiko-sosyal fonksiyonelligini
arttirmayt  hedefleyen kuramsal modellere ve uygulamalara odaklanarak; dezavantajli gruplar
icerisinde yer alan muracaatct sistemlerinin ¢evreleri ile girdikleri etkilesimden kaynakli sorunlarina
mudahalede bulunmaktadir. Savunmasiz durumda bulunan miracaatcilarin yasamlarinda ortaya
ctkan islevsizliklerin ortadan kaldirilmasi ya da en aza indirilmesine yonelik miidahaleler muracaatgt
ile kurulacak gticlii bir ¢alisma iliskisi icerisinde gegmis, simdiki yasam olaylar1 bilgisine hakim olarak
gerceklestirilir ve bu bir gerekliligi temsil etmektedir (Figley, 2002). Bu miidahalelerde bulunulurken
islevselligin yitirilmesinden kaynakli sorunlar ile basa ¢ikmaya c¢alisan muracaatgt sistemleri ile
birlikte yapilan yolculuk sosyal hizmet uzmanlarina kendi butiincil fonksiyonelliklerini olumsuz
yonde etkileyen cesitli ytkler getirmektedir. S6z konusu yiikler (mtracaatcilarin dykileri bunun yani
sira yasamlarinin gozlemlenmesi ve sorunlara muracaatgiyla ¢oztimlerin retilmesi, islevselliklerinin
arttirilmast gibi) meslegin aktif yapisindan kaynaklanmaktadir (Figley; 1995). Ozellikle klinik sosyal
hizmet uygulamasinda dogrudan orseleyici olay/olaylara maruz kalarak glcsiizlik acist yasayan
miuracaatgilarin  Oykileri ile yasam kosullart bilgisinin sosyal hizmet uzmanlarma aktarilmasi ile
travmatik malzeme de paylasiimaktadir (Cornille ve Mayers;1999).Uygulanan sosyal hizmet
miudahaleleri sadece bireylerin etkilendikleri travma etkisine sebep olan mikro diizeydeki kriz
durumlarma degil ayni zamanda toplumlart ¢ok yonli etkileyen terér saldirilari, dogal afetler,
savaglar gibi makro dizeydeki kriz durumlarina yonelik olarak da gerceklestirilmektedir. Katrina
kasirgasinin ardindan etkilenenlere yonelik kriz danismanligini yerine getiren profesyonellerin
%75’ini sosyal hizmet uzmanlari (sosyal ¢alismacilar) olusturmustur (Naturale,2007). Bu baglamda
sadece bireysel degil, tiim toplumu ilgilendiren 6zel kriz durumlari da sosyal hizmet uzmanlarinda ve
diger profeyonellerde ikincil travmatik stres ve diger dolayli travmatizasyonlarin (merhamet
yorgunlugu, tstlenilmis travmatizasyon) olusum riskini arttirabilmektedir(Meyers ve Wee,2005). Bu
tir kriz durumlarinda travma magdurlarinin sayisinda artis meydana gelmekte yardim etme istegi ile
profesyonelin elinden yeterince bir sey gelmedigine iliskin duygu, diisiince ve inang yapist travmanin
ortaya ¢tkmasina neden olmaktadir.

On yillar boyunca sosyal hizmet uygulamasinda bulunan sosyal hizmet profesyonellerinin
mesleki calismalart icerisinde miiracaatcilarin travma deneyimlerine maruz kalmalarinin onlarda nasil
bir etkiye yol actig1 (Bride, 2007) arastirma konusu olmustur. Son yillarda travma ¢alismalarinin yeni
ve onemli bir alanini olusturan ikincil travmatik stres, sosyal hizmet uzmanlarinda merhamet
yorgunlugu, tstlenilmis travma ile ilgili yapilan deneysel ¢alismalarla da siklikla ifade edilmektedir
(Cornille ve Meyers,1999; Bride, 2007).

Sosyal hizmet uzmanlari sosyal hizmetin kuramlart ve uygulamasina dair 4 yillik 6rgtin lisans
egitim ve Ogrenimini tamamlayarak aile ve ¢ocuk refahi, tibbi sosyal hizmet ve adli sosyal hizmet
gibi alanlarda sosyal hizmet uygulamalarini gerceklestirirken ¢evrelerinde yer alan hizmet verdikleri
miuracaat¢t sistemi ile mesleki etkilesime ge¢mektedir.Cevrede yer alan miracaatgi sistemi ile
etkilesim sonucunda ikincil travmatik stres olusmaktadir. Mesleki yasantida "cevre" calisilan
malzemenin niteligini, ¢alisma ortaminin teknik, fiziksel ve sosyal olarak bitiin yonlerini icermekte
(Harnois ve Gabriel, 2000) ve c¢alisanlarin tim bu sistemler ile etkilesimini vurgulamaktadir.
Gergeklestirilen is ve calisma ortami ¢alisanin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik halini belirleyen en
onemli gevresel etkenlerden birini teskil etmektedir. Buna gére; muracaatgt sistemi sosyal hizmet
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uzmaninin ¢evresinde yer almakta ve karsilikl etkilesim meydana gelmektedir. Miiracaatg1 ve sosyal
hizmet uzmani yardim iligkisi icinde bir sistemi temsil etmektedir. S6z konusu sistemler miiracaatct
sistemi ve degisim ajant sistemi olarak adlandirilmaktadir (Pincus, Minehan, 1973). Birey ve
cevresinde yer alan her sey bir sistemdir ve sistemler birbirlerine ¢oklu nedensellik aglart ile baghidir
(Bronfenbrenner, 1979) ve bu aglar araciligi ile bireyler ya da sistemler yasam olaylariyla yakin temas
halindedir. Sistemlerin ¢evrede yer alan diger sistemler ile etkilesimi her sistem i¢inde bir degisimi ya
da dontisimi giindeme getirmektedir.

Miiracaat¢t sistemi bas etmede zorlandigt olumsuz yasam olaylarnt yardim iliskisine
getirerek sorunlarinm ¢oziimlenmesini beklemektedir. Sosyal hizmet uzmani ise miiracaatgidan
gelen bilgiyi "girdi" olarak kabul etmekte, sosyal hizmet meslek ve bilim disiplinin bilgilerine,
degerlerine, kendi mesleki deneyimlerine ve kisisel 6zellikleri etrafinda isleyerek miiracaatginin ve
cevresinde bulunan dinamiklerin degisimi icin ¢alismaktadir. Sosyal hizmet uzmani yardim iliskisi
icerisinde miiracaat¢t sistemi tarafindan miracaatgidan gelen bilgi ile déntsime ugramaktadir.
Miiracaatgi sisteminin “travma”, “6grenilmis caresizlik” ve “umutsuzluk” yikli bilgisine maruziyet
profesyonelde bazi zamanlarda caresizlik hissini ortaya ¢ikarmaktadir (Sheafor,Horejsi,2010).
Sheator ve Horejsi (2016)bu dontstimun sosyal hizmet uzmaninin dinyaya dair kendisinde var olan
inang sistemlerinde de degisimi meydana getirebilecegini belirtmislerdir. Mesleki uygulamalarinmn
buytk c¢ogunlugu travma deneyimi olan miracaat¢t gruplarmna yoneliktic ve bu durum yuksek
diizeyde hissedilen stresi, travma malzemesine ait sikinti veren istenmeyen imgeleri, uyku
bozukluklarint ve yiiksek diizeyde kaygiyt (Cunningham, 2003) beraberinde getirmektedir. Ikincil
travmatik stresin gelisimini anlamaya calismanin amact profesyonellerde bu travma agisindan riskleri
ve koruyucu faktorleri ortaya ¢ikartabilmektir. Boylece profesyonellerin ikincil travmatik stresden
korunmalarini saglayacak yapt insa edilebilmektedir (Bride ve dig., 2004).

Ikincil travmatik stres

Son 40 yidir alan yazinda travmanin yalnizca birebir deneyimlenerek yasanmadigi, ayni
zamanda insanlarin baskalarinin deneyimlerinden ikincil olarak etkilendikleri, act verici olaylarin
yardim iliskisi icinde domino etkisi yarattigt kabul edilmektedir. Travma yaratan zorlu yasam olaymna
ya da olaylarina iligkin travmatik malzemenin etkisi magdurdan dis ¢evreye dogru diger bir deyis ile
icten disa dogru dalgalar halinde yayilmaktadir (Remer ve Ferguson, 1995; 1998).

Ikincil travmatik stres ve dolaylt travmatizasyonun kuramsal olarak ifade edilmesi ve yardim
veren profesyonellerde tanimlanmasina yonelik calismalar 19707lerin sonu ve 1980’lerin basinda
olusturulmaya baslamistir. Sonraki yillarda baskalarina yardim eden profesyonellerde ortaya ¢ikan
travma etkisinin arastirlmasina yonelik calismalar artan bir oranda ilgi gérmeye baslamistir.
Calismalarin yardim edenlere odaklanmasmin nedeni Vietnam savast sirasinda hemsirelerin stirekli
yaralanma ve Olime taniklik etmeleri sonucunda onlarda birtakim psikofizyolojik tepkilerin
(irkilmelerin) kalict olma 6zelligi tasimast (Carson ve dig., 2000) olarak gosterilmektedir. Bu durum
bakislarin yardim edenin travmatizasyonuna cevrilmesini zorunlu kilarak travmanin bulasicilik
etkisini giindeme getirmistir (Wee ve Myers, 2003). Duygusal bulagicilik; baska bir insandaki
olaylarin ve disiincelerin yarattigr duygu tecriibesini ya da duygu gosterim stillerini taklide yonelik
istem dist (Figley, 1982; Hatfield ve dig., 1993; Stamm, 1997) olusan bir durumu ifade etmek icin
kullanidmaktadir. S6z konusu ac¢iklmaya gore; ikincil travmatizasyon bagka birini gézlemleyerek
olusmaktadir (Westman ve Bakker, 2008, s.5). Tum bu ac¢iklamalar etrafinda “travma magduru”
tanimlamasi genisletilerek dogrudan travmadan etkilenenlerin Otesine ulasmaktadir. Bu durum
Remer ve Ferguson (1998) tarafindan "her birincil kurban icin ok sayida ikincil kurban vardi” seklinde
Ozetlenmistir (akt:Morrissette,2004).

Alan yazinda“Kisinin basa cikma mekanizmasint yikan, kaginilmaz, derecede stresli olan ve yasama
_yonelik bir tebdidin ya da ciddi bir yaralanmanmn bulundugn bir olay travmatik olarak tanmlanirken; bireyi debgete
diisiiren veya birtakum belirtiler deneyimlemesine neden olan  bherbangi bir olay da travmatik olarak  tarif
edilmektedir” (Van der Kolk 1997, McNally 2003; akt: Kahil, Palabiytkoglu,2018 s.60). Insan
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yasaminin olagan seyri disinda gerceklesen ve herkes tarafindan tzticti olarak nitelendirilebilen
(dogal afetler, savaslar, catismalar olabilecegi gibi thmal ve istismar, kazalar, sevilen birinin kaybt,
iflas ya da finansal kayiplar, suca tanikliklar, hapse girme, iskenceye maruz kalma, hastaneye yatis,
cinsel siddet, fiziksel saldir1, gebelik sirasinda meydana gelen disiikler, engelli bir ¢ocuga sahip olma,
bosanma (Kellerman,2013 s.23), yoksulluk ve yoksunluklar) gibi olaylar travmatik yasantt olarak
tanimlanmaktadir. Birincil travmatik stres travmatik yasanttya maruz kalan bireylerde korku ve
caresizligi vurgulamak i¢in kullanilirken ikincil travmatik stres ise; travmatik bir olayin ilk kez maruz
kalanlarin anlatidart yoluyla yardim edenin travmaya dolayll bicimde maruziyeti olarak ifade
edilmektedir (Zimering ve dig. 2003) ve travma yagantilart sonucunda ortaya ¢itkan travma sonrast
stres bozuklugu belirtileri ile ikincil travmatik stres belirtileri yakin benzerlikler géstermektedir
(Stamm,1997; APA,2004). Dogrudan travmaya maruziyet sonucunda ortaya ¢ikan travma sonrast
stres bozuklugu belirtileri ile travmaya dolaylt maruziyet sonucunda ortaya ¢ikan ikincil travmatik
stres belirtileri arasindaki benzerlik ve farklilk Figley (1995) tarafindan asagidaki tabloda

ozetlenmektedir.

Tablo-Birincil travmatik stres ve ikincil travmatik stres belirtileri (Figley, 1995)

Birincil travmatik stres

Ikincil travmatik stres

Stresér:Hemen hemen hetkes tarafindan Uziici  olarak
nitelenditilebilecek bir olay vasamis olmak

Stres6r Hemen hemen herkes tarafindan tziici olarak nitelendirilebilecek bir
vasantiva taniklik etmek

1. Kisinin cddi birtehdite manzkalmast

1. Travrma magduninun dddibir tehdite manzz - kalms olmas

2. Kisinin hayamdaariden dlusen birykim

2. Travma magdurunun hayatindaanidenolusanbirykim

Yeniden Yagama

Yeniden Yagama

1. Travmatik olay tekear tekrar hatiamak

1 Travma magdurunun yasadid travmatk olayin tekear tekrar hatbnmas

2 Travrmatik oy riyzerdagdrimes

2. Travmamagduninun yasadig olaym riiyabrda. g6rtimest

3. Travmatik olaymn yeniden ve anidendeneyimlendigi hisd

3. Travma magdurunun yasadigy dayin yeniden ve aniden deneyimlendioy hiss

4.0Olayin  hatirlaticilanyla karsilasma  sonucunda
stkinty

duyulan

4. Travma magdurunun yasadiklarinin hatirlaticilaniyla karsilasma sonucunda
duvulan sikinti

Kaginma

Kaginma

1.Travma ile ilgili distncelerden ve duygulardan kaginmak
icin caba

1.Travma magdurunu hatirlatan distiincelerden ve duygulardan kaginmak igin
caba

2 Etkinliklerden ve durumlardan kaginmak icin ¢aba

2. Etkinliklerden ve durumlardan kaginmak icin caba

3. Amnezi

3. Amnezi

4. Etkinliklere karsi ilginin azalmast

4. Etkinliklere karst ilginin azalmast

5.Diger insanlardan uzaklasma, yabancilagma

5.Diger insanlardan uzaklasma, yabancilagma

6. Duygu bakimindan hissizlesme

6. Duygu bakimindan hissizlesme

7.Gelecegi 6ngérememe hissi

7.Gelecegi 6ngérememe hissi

Agir1 Uyarilma

Asir1 Uyarilma

1.Uyumakta ve uyku halini stirdiirmekte zorluk

1.Uyumakta ve uyku halini strdiirmekte zorluk

2.Yogun bicimde sinitlenme hali ya da 6fke patlamalan

2. Yogun bicimde Sinitlenme hali ya da 6fke patlamalart

3.Dikkati toplamada zorluk ¢ekmek

3. Dikkati toplamada zorluk ¢ekmek

4. Agir1 uyarilma

4. Asirt uyarilma

5. Bir uyaran ile karsilagildiginda irkilme tepkisi gosterme

5. Bir uyaran ile karsilagildiginda irkilme tepkisi gosterme

6. Travma deneyiminin hatirlaticilarina karsi fizyolojik tepki
verme

6.Travma deneyiminin hatirlaticilarina karst fizyolojik tepki verme

Bir aydan daha az bir stirede goriilen belirtiler akut ve kriz ile iliskili belirtilerdir.Belirtilerin olaydan 6 ay veya daha sonra baglamast,

gecikmis travma sonrast stress bozuklugudur.
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Yukaridaki tabloda g6riildigi tizere travmanin dogrudan magdurlarinin verebilecegi tepkiler
ile magdura yardim edenlerin verebilecegi tepkiler birbiriyle benzesmektedir (Stebnick:, 2008)..
Profesyonellerde baslangicta travmaya dolayli maruziyet vardir fakat daha sonra bu dolaylt
maruziyet dogrudan maruz kalmiscasina tecriibe edilmektedir (Lev ve Amir,2001). Tkincil travmatik
stres travma yaratan yagam olayinin ve bunun magdurda yarattigi etkilerin yardim eden profesyonel
tarafindan emilimi sonucunda bilingsiz olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kisacasi bilingsiz bir uyumlanmayi
temsil (Figley,1995) etmektedir.

Travmatik yasanttya dogrudan maruz kalanlarda ortaya ¢ikan birincil travmatik stres ile
travma magdurlarina yardim edenlerde ortaya ¢ikan ikincil travmatik stres arasindaki belirgin fark
olusum seklinden kaynaklanmaktadir. Travmatik olay ile ilk kez karsilasanlarda birincil travmatik
stres meydana gelirken, travmaya dogrudan maruz kalan bireyin travmatik deneyimini bir bagkasina
iletmesi ile ikincil travmatik stres ortaya ¢tkmaktadir. Tkincil travmatik stres travmaya dogrudan
maruz kalan bireyin travmatik deneyimini bir baskasina iletmesi ile ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica
travma sonrast stres bozuklugu belirtilerine benzer belirti kiimelerini (yeniden yasama, kacinma, asirt
uyarlmislik) icermektedir.Travma sonrast stres bozuklugu belirtilerine benzer sekilde ikincil
travmatik stres belirtileri yukarida yer alan (tablo 1) de belirtildigi gibi asir1 uyarilma, yeniden yasama
ve kaginma belirti kiimeleri etrafinda toplanmaktadur.

Travma magdurlarinda ortaya c¢ikan asirt uyarilma reaksiyonu; uyku sorununun bas
gostermesi; uykuya dalmakta sorun yasama ya da uykunun kolaylikla boliinmesi, abartili irkilme
tepkileri, nefes darligy, terleme ve kalp carpintist gerginlik hissi, konsantrasyonun saglanmasinda
guclik cekilmesi, 6tke ya da kizginligin kolaylikla ortaya ¢tkmast, bir seylerin kott gidecegi beklentisi
icinde olmak seklindeki belirtiler etrafinda sekillemektedir (Bride, 2007). S6z konusu belirtiler ikincil
travmatik stres durumunda ortaya ¢ikmaktadir.

Travma magdurlarinda yeniden yasama; travmatik olayr tekrar tekrar hatirlama, olayin
ruyalarda goriilmesi, olayin yeniden ve aniden deneyimlendigi hissi, olayin hatirlaticilartyla karsilasma
sonucunda duyulan sikint1 belirtlerinden olusmaktadir. Travma sonrast stres reaksiyonlart icerisinde
yer alan “yeniden yasama” ikincil travmatik stres reaksiyonu olarak da meydana gelmektedir. Sosyal
hizmet uzmanlarinda yeniden yasama; calislan muracaatcinin agiklamalari ile olumsuz yasam
olaylarinin profesyonel tarafindan yasaniliyormus gibi tecriibe edilmesi, benzer sorun alanindan
gelen miiracaatgt sistemleri ile calismak da dahil olmak tzere, mekanlarin, insanlarin ya da diger
malzemelerin Uzlicli duygular yaratmasi, gesitli zamanlarda ortaya ¢ikan miracaatct ile yapilan
calismalarin  dustintilmesinin engellenememesi, miiracaatgilar ile ilgili rahatsiz edici hayallerin
olusmast ve bu hayallerin engellenememesi seklinde kendini gostermektedir (Bride ve dig., 2004).
Miidahaleci dusiinceler kabuslar ve yaygin bicimde hissedilen kaygr yeniden yasamanin (Cerney,
1995, 5.137) ayrilmaz bir parcasidir. Travma sonrast stres bozuklugundaki tekrar yasama boyutunda
oldugu gibi magdurun anlatilarindaki travma deneyimi profeyonel tarafindan yasanmiscasina tecriibe
edimektedir (Figley, 1995).Yeniden yasama belirtilerinin sergilenmesinde profesyonelin kendi
travma ge¢misinin yant sira muracaatgt iliskilerinden dolayt biriken travmatik andarin etkisi de
bulunmaktadir (Figley, 2002). S6z konusu anilar yeniden canlanma potansiyeline sahiptir ve daha
fazla sikintiya, endiseye neden olmaktadir (McCann ve Pearlman (1990).

Travma magdurlarinda ortaya ¢ikan ve birincil travmatik stresin  6nemli gostergesi olan
kaginma; amnezi, travma ile ilgili diistincelerden, duygulardan ve gesitli etkinliklerden kaginmak icin
¢aba sarf etmeyi ya da etkinliklere kars: ilginin azalmasini, diger insanlardan uzaklasmaya ¢alismay:
ya da diger insanlara yabanciastigini hissetmeyi, duygu bakimindan hissizlesme, gelecegini
olmadigina iliskin duygu ve distinceye kapilmayi icermektedir.Kaginma ikincil travmatik stresin de
onemli belirleyicilerindendir. Kaginma; moiracaatgt sisteminden kaginma, miiracaatct sistemine
yonelik sosyal hizmet uygulamalarini erteleme, muracaatct sistemlerini hatirlatacak yerlerden,
kisilerden kaginmaya calisma, empati duygusunun yitirilmesi, gelecek hakkinda tmitsizlige kapilma,
cevrede olan digerlerine karst ilginin azalmasi, insan iliskilerinden kaginma veya catisma, her
zamankinden daha az aktif olma etrafinda sekillenmektedir. Muracaatcilar ile ilgili gerceklestirilen
sosyal hizmet uygulamalarini hatirlatan yerlerden ve diger uyaranlardan kaginma, bazi
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miuracaatcilardan ve sorun alanlarindan kaginma istegi seklindedir (Bride ve dig.,2007). Bireyde
kendisini baskalarindan uzaklastirma, yogun caresizlik duygusunun esliginde yasam olaylarina karsi
hissizlesme ya da duyarsizlasma meydana gelmektedir (Salston ve Figley, 2003).

Kritik bir olayin merkezinde yer alan travmanin magdurlar ile galisan profesyoneller
travmanin ikincil sag kalanlaridir ve travmanin sag kalanlarinda ortaya cikan fiziksel, psikolojik,
duygusal ve psiko-sosyal bakimdan etkilenme durumunu ortaya c¢ikaran benzer belirtiler
profesyonellerde de goriilmektedir. Bu travmatizasyon empati igeren terapotik iliski icerisinde
seyreden sadece bir miuracaat¢inin dahi ¢ektigi actya taniklik ile travma Oykusinin, yogun ve
korkung deneyimlerini igeren bilginin aktarilmast sonucunda olusmaktadir (Figley,1995).

En son yaymnlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabt DSM V’ detravma
sonrast stres bozuklugu tant kriterleri icinde ikincil bicimde profesyonellerin travmaya maruziyetiA
boliimiiniin 4. Maddesinde “Orseleyici olay (lar) i sevimsiz ayrintilarzyla, yineleyici bir bicimde ya da asirs bir
diizeydekars: karstya kalma (Gm. Insan kalmtilarmz toplayan ilk kisiler; cocuk somiiriisiiniin ayrintilarsyla yeniden
yeniden Rarsilagan polis memnrlary)"(Koroglu,2015)  actklanmistrr. Ilgili maddede travma sonrast stres
bozuklugunun 6rseleyici yasam olaylart ile mesleki zorunluluk sebebi ile karst karstya kalinmast
neticesinde gelisebilecegi vurgulanmaktadir. Ayrica aynt maddede ¢ocuk refahi alaninda calisirken
cocuk ihmal ve istismari ile karsilasmanin travma sonrast stres bozuklugunun ortaya cikisint
etkileyen 6nemli bir etken oldugu da belirtilmektedir. DSM V’in bu maddesiyle magdurlar ile calisan
profesyonellerde ikincil travmatik stresin ve dolaylt travmatizasyonlarin olusabilecegi etkilenmenin
sadece magdur ile sinirlt olmadig gorilmektedir.

Ikincil Travmatik Stresin Ortaya Cikmasinda Etkili Olan Faktérler

Ikincil travmatik stresin ortaya cikist sosyal hizmetin miidahalede bulundugu sorun
alanlarindan, vaka yiikiinden, mesleki ¢alisma yilindan, ¢alisilan sorun alanmna 6zgii mesleki bilgi ve
beceri yeterliliginden, profesyonellerin yapisal ve cinsiyet Ozelliklerinden, gecmise ait travma
oykiisinden, saglikli empati becerisinin kurulup kurulamamasindan, profesyonel stipervizyon
destegi ile o6rglitsel destekten etkilenmektedir.

Ozellikle bu risk durumu ve maruziyet cinsiyet, yapisal 6zellikler, 5nceden travma deneyime
sahip olmak bakimindan farklilasmaktadir. Ornegin ikincil travmatik strese maruziyet riski kadin
profesyonellerde, (Kassam-Adams,1999) yapisal 6zellikler bakimindan hassas bir yapiya sahip
olanlarda (Creamer ve Liddle,2005; Erikson ve dig.,, 2001), ¢ok oOnceden travma G&ykusii
bulunanlarda (Brady ve dig., 1999; Kassam-Adams,1999) ve mesleki bakimdan daha az deneyime
sahip olanlarda artmaktadir (Pearlman ve Maclan,1995). Ikincil travmatik stresin olusumunu
etkileyen bir diger 6nemli husus vaka yikidur.Vaka yukii yiiksek oranda olan profesyonellerde
ikincil travmatik stress diizeyi artmaktadir. Profesyoneller ikincil travmatik stres ile ilgili egitim
almadiklarinda ya da miiracaatcilart ile ilgili sorun alanlarina yonelik yeterli bilgi ve donanima sahip
olamamalar1 durumunda, stipervizyon ve diger destek mekanizmalarina ulasamadiklarinda ikinci
travmatik stres ya da diger dolayli travmatizasyon bicimlerine karst daha fazla savunmasiz hale
gelmektedirler (Zimberoff ve Hartman, 2014).

Gerekli mesleki bilgi ve beceriye sahip olunmamasi muracaatcilara yonelik empatik yaniti
etkilemektedir. Empati profesyonelin ¢alistigr birey ile ilgili icgorii kazanmasint saglayan baskasinin
yasantisint algilamaya, anlamaya yonelik bir uygulama aract (i, Tuncay, 2009, s.41-42) olarak
tanimlanmaktadir. Ayni zamanda miracaatgilarin yasamsal gugliiklerinin tespit edilebilmesi ve
¢oziimlerin uretilebilmesi igin bir gerekliliktir. Empati kurulurken miuracaatcinin  6znelligi,
profesyonelin kendi deger yargilarindan, inang¢ ve yonelimlerinden bagimsiz olarak bireyi anlama
¢abast 6nem tagmmaktadir (Akkoyun,1982).Profesyonelin mesleki bilgi, beceri ve yeterliligi
empatinin sempatiye doniisimi konusunda belirleyici olmaktadir. Sempati s6z konusu oldugunda
magdur ile glicli bir duygudaslik ortaya ¢ikmakta, duygular tizerindeki kontrol kaybedilmektedir
(il, Tuncay, 2009). Duygu kontroliiniin kaybedilmesiyle bir yandan ikincil travmatik stres ya da
diger dolayl travmatizasyonlar olusurken diger taraftan miracaatcinin ihtiyact olan sosyal hizmet
miudahalesinin degerlendirme streci olumsuz bi¢cimde etkilenmektedir. Ludick (2013) tarafindan
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yapilan bir ¢alismada travma magdurlaria hizmet sunan kurumlarda ¢alisan ve mesleki formasyonu
farkli olan idari personelin miiracaatgilarin durumlarindan derinden etkilendikleri sempati iceren
tepkiler vermeye yatkinlk gésterdikleri bulunmustur (Ludick, 2013).

Sosyal hizmet uygulamasinin gerceklestirildigi sorun alanlart da dolaylt travmatizasyonun
ortaya cikisini ve duzeyini ekileyen bir diger 6nemli fakt6rdir. Buna gore; cocuk refahi alaninda
calismak Gzellikle ikincil travmatik stresin olusum riskini arttirmaktadir (Creamer ve Liddle,2005).
Ayrica bazt hassas vakalar (ensest ve siddet magdurlari) ile ¢alisiyor olmak da ikincil travmatik stres
olusum riskini arttirmaktadir. Bu tiir vakalar ile calismak demoralizasyon, kaygi, caresizlik, sosyal
bakimdan kendini geri ¢ekmeye (Gomme ve Hall,1995) neden olabilir ve biitin bakim veren
profesyoneller i¢in bu tiir vaka calismalart mesleki yasama dair risktir (Gentry ve dig., 2002).

Ozellikle ruh sagligt alani sosyal hizmet uzmanlari ve diger profesyoneller icin ikincil
travmatik stres olusumunun zeminini hazirlamast bakimindan risk olusturmaktadir (Dunkley ve
Whelan, 2006). Bu durum travma sonrast stres bozukluguna benzeyen belirtileri icinde barindiran
ikincil tramatik stres deneyimini gindeme getirmektedir (Bercier ve Maynard, 2013). Yardim iligkisi
icinde paylasilan bir trajedi kisinin calisma aliskanlklarini degistirebilir ve profesyonel giderek
aciginin farkina varabilir ve kendisini su¢lu, mahcup ya da kalifiyesizlestirilmis olarak hissedebilir
(Saakvitne, 2002). Sosyal hizmet uygulamasinin gerceklestirildigi sorun alanlarindan psikiyatrik
sosyal hizmet alani ikincil travmatik stres riskini arttiran en 6nemli sosyal hizmet alanlarindan birini
teskil etmektedir (Levin ve dig.,2011).

Ikincil Travmatik Stres ile ilgili alan yazininda yer alan galigmalar

Ilk basta ikincil travmatik stres ile ilgili calismalarin ana gdvdesini profesyonellerle yapilan
derinlemesine gorusmelerdeki anektodlar olusturmustur (Kassam-Adams, 1999). Bununla birlikte
ikincil travmatik stresin deneysel calismalarla giin ylziine c¢tkarlma yolunun tercih edilmeye
baslanmast ile profesyoneller arasmnda maruziyet bakimindan faklidiklari ortaya koyabilecek hassas
6lcme araclarina ihtiyac duyulmustur. 1lk calisma Bride ve arkadaslari tarafindan gegerlilik ve
giivenilirlik calismast yapilan ikincil travmatik stres 6leegidir. Olcek 17 sorudan olusmakta olup;
gecmis yedi glinde ortaya cikan ikincil travmatik stres semptomlarina baglt miiracaatciya verilmesi
muhtemel tepkileri icermektedir. S6z konusu 6lgek sosyal hizmet uzmanlarint odak alarak
olusturulmustur. 282 sosyal hizmet uzmani ile yapilan calismada katiimeilarin  %55’inde travma
sonrast stres bozuklugunun (agir1 uyarilma, yeniden yagama ve kaginma) belirti kiimelerinden biri,
%20’sinde ikisi, ve %15.2’sinde ise TSSB belirti kiimelerinin ti¢tiniin gorildigi saptanmustir (Bride
2007).

Schwartz (2008) tarafindan yapilan ¢alismada 182 sosyal hizmet uzmaninin is stresi, stes
yonetimi, ¢alisma kosullart ve ikincil travmatik stres duzeyleri birlikte incelenmistir. Calisma
sonucunda egitim diizeyi ile ikincil travmatik stres arasmnda anlamlt bir iliskinin olmadigi ancak
mesleki calisma siiresi ile ikincil travmatik stres arasinda ters yonli bir iliski oldugu saptanmugtir
(Schwartz 2008).

Creamer ve Liddle (2005) tarafindan 11 Eylul saldirilar1 sonrasinda ruh saghg: calisanlarinda
meydana gelen ikincil travmatik stres ile ilgili olarak yapilan ¢alismada terapotik siirece ait faktorlerin
ikincil travmatik stres ile olan iliskisi incelenmis ve risk faktorleri belitlenmeye calistmistir. 28
eyalette 100 profesyonele mail yolu ile ulasimuistir. Arastirmaya toplamda 80 kisi katdmustir ve
aragtirmaya katidanlarin 50’si kadin 30’u ise erkektir. Yas araligr 27 ile 77 arasnda olan bu
profesyonellerin yas ortalamasi 50 dir. Profesyonellerin %381 sosyal hizmet uzmani, %23t
psikolog, %107 evlilik ve aile terapisti, %81 hemsire, 1 tanesi fizyoterapist, 1 tanesi vaka yoneticisi,
ve bir tanesi psikolojik teknikerden olusmustur. Arastirmaya katdanlarin egitim durumlarina
bakildiginda %065 inin master derecesine sahip oldugu, %26’smin doktora dizeyinde egitiminin
bulundugu, %5 inin 4 yillik lisans egitiminin oldugu, %3’ tntn teknik egitiminin oldugu, %1’inin tip
egitimi oldugu belirlenmistir. Arastirmadaki katihmcdarin  %70°1 ensest magdurlar1 ve ¢atisma
bolgelerinden donen askerler ile calistiklarini beyan etmislerdir. %39’u travma Sykiisii bulunan
miuracaatcilart ile terapétik iliskiden kaynaklt sorunlart rapor etmistir. Arastirma sonuglarina goére
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dogrudan travmaya maruz kalmis yiksek oranda muracaatcilar ile dizenli olarak galisan geng ve
tecribesiz profesyonellerin ikincil travmatik strese daha fazla maruz kalabilecekleri ortaya ¢ikmistir.
Ikincil travmatik stres ile iliskili bir baska belirleyici risk faktériintin cocuk miiracaatcilar ile calismak
oldugu belirtilmistir (Creamer ve Liddle,2005).

Chot (2011) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada aile ici cinsel siddet magdurlariyla ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlarmm ikincil travmatik stress belirtileri ve duzeyi incelenmistir. Calisma
sonucunda sosyal hizmet uzmanlarinda en sik rastlanan ikincil travmatik stres belirtilerinin
distncelere dalma, asirt sinirlilik hali ve 6tke patlamalari oldugu bulunmustur (Choi 2011).

Altekin  (2014) tarfindan yapilan bir baska calismada ruh saghgi alaninda calisan
profesyonellerde dolayli travmatizasyon incelenmistir. Calisma sonucunda meslek gruplart igerisinde
sosyal hizmet uzmanlarinin en yiksek diizeyde dolayli travmatizasyon belirtileri gOsteren
profesyoneller olduklar1 bulunmustur. Ayrica Sosyal hizmet uygulamasmin gerceklestirildigi
mduracatgt sayist ve yasin onemli degiskenler oldugu saptanmistir (Altekin, 2014).

Alan yazininda sosyal hizmet uzmanlarinin katiimer oldugu yukarida yer alan ¢alismalar
disinda avukatlar, destek elemanlari, saglik personeli ve polis memurlarmm katidimer oldugu
calismalar bulunmaktadir.

Levin ve dig. (2011) tarafindan yapilan avukatlar ile destek elemanlarinda ortaya ¢ikan ikincil
travmatik stres dizeylerinin karsilastirddigy, travma magdurlart ile ¢alismanin etkisini odak alan
baska bir calismaya 238 avukat ve 109 destek eleman: toplamda 347 kisinin katilmistir. Calismada
ikincil travmatik stresi 6l¢mek amaci ile travma sonrast stres bozuklugu 6lcegi, depresif semptom
6lgegi, fonksiyonel bozulma Olcegi kullandmuistir. Sonug itibari ile destek elemanlarina gore
avukatlarda ¢ok yiksek oranda ikincil travmatik stres semptomlari, depresyon ve tikenmislik
saptanmustir.Calisma sonucunda uzun saatler ve ¢ok sayida travma Sykist bulunan miiracaatgt ile
yogun c¢alismanin ikincil travmatik stres agisindan belirleyici oldugu bulunmustur (Levin ve dig.,
2011).

Chamberlain ve Miller (2009)tarafindan yapilan ¢esitli mahkemelerde ¢alisan ve alani farkl
olan yargiclarin ikincil travmatik stres duzeyleri, glivenlik endiseleri ve tikenmisliklerinin ele alindigt
yart yapilandirilmis sorulardan olusturulan nitel bir ¢alismada; calismaya katidanlarin %87’sinde
ikincil travmatik stres, tiikemislik ve giivenlik endisesi tespit edilmistir. S6z konusu calismaya 54
yargic katilmistir. Verilerin ¢oziimlemesi i¢in arastirmacilarin uzmanhk alanlarindan olusturulan
kodlama semast kullanilmigtir. Calismanin smurhiliklar ise; ¢ok kigiik homojen bir grubu temsil
etmesi, sorularin ikincil travmatik stres, tikenmislik ve giivenlik endisesini ayr1 ayri spesifik olarak
incelemeye olanak tanimadigt seklinde belirtilmistir.  Calismaya katllan  yargiclar  kendi
tecribelerinden, giivenlik endisesi ile ilgili gosterdikleri tepkilerden, mesleki deneyimlerinden ve bu
deneyimlerinin aile yasantilarina ne yonde etkide bulunduguna deginmislerdir. Yargiclar yaygin
bicimde davali ve davaciarin deneyimlerinden etkilendiklerini belirten, yiiksek diizeyde kaygi
durumunu anlatir kelimeler kullanmislardir. Ozellikle bunlar 6liim, yangin, parapleji ve yeni dogan
olimleri ilgili s6zcliklerden olusmaktadir. Arastirma sonucunda magdurlara empati duyduklari, jiri
tyeleri ve saniklar ile ilgili de cesitli duygulanimlar yasadiklart tespit edilmistir (Chamberlain ve
Miller,2009).

Haksal (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada, saglik personelinin ikincil travmatik stres,
disosiyasyon, sosyal destek algilart ve basa cikma stratejileri birlikte incelenmistir. Orneklem
grubunun ikincil travmatik stres puanlari Travma Sonrast Stres Tan1 Olcegi kullanilarak 6lciilmiistiir
(Istklt 20006). Acil servis ve ambulansta gorev yapan saglik personelinin 6lcekten aldiklari toplam
puanlar poliklinik c¢alisanlarina gore istatistiksel olarak anlamli ve dustk diizeyde bulunmustur.
Cinsiyet degiskeni acisindan ise kadin katiimcilarin 6lgek toplam puanlarinin erkek katiimcilardan
daha yiiksek diizeyde oldugu ve yas degiskeni ile ikincil travmatik stres belirtileri arasinda ters yonla
ve anlamli bir iliski oldugu saptanmustr.

Tansel ve dig. (2015) tarafindan yapilan ¢ocuk subede calisan polis memurlarinin ikincil
travmatik dizeylerinin arastirlmasina yonelik ¢alismaya; 80 erkek, 12 kadin olmak tzere toplamda
92 kisi katilmistir. Arastirmada veri toplama araglart olarak kullanilan demografik bilgi formu,
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yetiskinler icin psikolojik dayaniklidik Slcegi, dinyaya iliskin varsayimlar Olgegi, algilanan ¢ok yonla
sosyal destek Olgegi puanlarinin travma sonrast stres belirtileri Olgegi puanlarint  yordayip
yordamadigi incelenmis ve veriler ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile ¢6ziimlenmeye galisilmistir
(Tansel ve ark.,2015, s.675). Arastirma sonuglarina gbre travma sonrast stres belirtilerini en iyi
yordayan degiskenlerin kendilik algsi, 6zel birinden algilanan sosyal destek, yasamin rastlantilara
dayalt olduguna inan¢ ve mesleki deneyim stiresi oldugu tespit edilmistir (Tansel ve ark.,2015,
5.682).

Tartisma

Sosyal hizmet meslegi Uluslararast Sosyal Hizmet Uzmanlari Federasyonu ve Uluslararast
sosyal hizmet okullar1 birligi tarafindan 2001 yilinda “Gusan haklar: ve sosyal adalet ilkelerini temel alan;
sosyal dedisimi destekleyen, insanlarm  iyilik  durnmunun  gelistirilmesi igin insan iliskilerinde sorun  ozmeyi,
liglendirmeyi ve 6zgdirlestirmeyi amaglayan ve bunun icin insan davranisina ve sosyal sistemlere iliskin teorilerden
yararlanarak  insanlarm  cevreleri  ile  etkilesim  noktalarima  miidabale  eden  bir  meslek”
(TASSW,2001;IFSW,2001; Akt. Duyan, 2014;7) olarak tanimlanmustir. Sosyal hizmet mesleginin
uygulayicilart bu amaclari gerceklestirirken; bireylerin ve olusturduklari sistemlerin = ¢evreleri ile
etkilesimlerine mudahalede bulunurken kacinidmaz bir bicimde miiracaatgiya ait sorunun
oykisinden, sorun alanindan etkilenmektedirler.Sosyal hizmet mesleginin odagindaki muracaatct
sistemi siddet magduru bir kadin, istismara ugramis ya da suga strtklenmis cocuk, bosanma
esiginde bir cift, yoksulluk ve yoksunluk icinde bulunan bir onkoloji hastasi, daha 6nce intihar
tesebbiisinde bulunmus yash ya da gé¢ stireci sonunda yasadigt kente uyum saglama problemleri
yasayan bir aile olabilmektedir. Miracaatcilarin sorunlarinin ve kaynaklarinimn kesfedilerek sorunlara
birlikte ¢6ziimlerin Uretilmesi ancak miuracaatcilarin yasamlarinin onlarin anlatilary, etkilesimde
bulunduklari fiziksel-sosyal ¢evrelerinin gbzlemlenmesi ile miimkiin olabilmektedir, bu anlatilar
gbzlemleri iceren uygulamalar sosyal hizmet uzmanlarinda ikincil travmatik stresin ortaya ¢ikisinin
zeminini hazirlamaktadir.Hem moiracaatcilarin sorunlarinin karmasik yapist hem de etkin sosyal
hizmet mudahalelerinin gerceklestirilmesi sirasinda mturacaatgilarin sorunlarina kalict ¢oztimlerin
tretilmesinde yasanan zorluklar ikincil travmatik stresi glindeme getirmektedir.

Yirmi yil Oncesine kadar savunmasiz durumda bulunan miracaatcilar ile ¢alisirken
karsilasilabilecek duygusal, psikolojik riskler ve bunun yansimast ile sosyal hizmet egitim-
ogretiminde ve uygulamalarin da ortaya cikartabilecegi sorunlar g6z ardr edilmistir (Courtois, 2002;
Figley 2002; Dunkley ve Whelan, 2006). Ancak sonraki yillarda ikincil travmatik stres ve iligkili diger
faktorlerin sosyal hizmet uygulayicilar icin mesleki bir risk oldugu kabul edilerek (Maslach ve dig,,
2001; Bride, 2007) belirtilerinin neler olabilecegi egitim ve 6gretim miifredatlarina dahil edilmeye
baslanmistir. Egitim miufredatlarinin icinde yer bulmasi 6zellikle bireyin kisisel gelisim yoriingelerine
paralel bigcimde seyir izleyen kariyer yasamina dair bilgileri kapsayan Insan Davranist ve Sosyal Cevre
ders miifredatinin icinde yer almasi ile muimkin olabilmektedir. Bu ayni zamanda bireysel
davranislart ve kosullari etkileyen temel faktér olarak sosyal cevre ile girilen etkilesimin
vurgulanmast bakimindan da 6nemli gorilmektedir (Newell ve MaCNeil, 2010).

Ulkemizde ikincil travmatik stres konusunda yapilan calismalara az sayida rastlanmustir.
Yapilan literattir taramasinda tlkemizde yapilan dolaylt travmatizasyon ve ikincil travmatik stres ile
ilgili calismalarin genellikle yardim veren tiim meslek gruplarini kapsayacak sekilde yapilandirildigt
gorilmektedir. Ayrica sosyal hizmet mesleginden kaynakli travmatize durumlari ortaya ¢ikartacak
sosyal hizmet uygulamasmnin gerceklestirildigi alanlar arast karsilastirmaya dayanan aragtirmalara
rastlanmamistir.

Alan yazinda yer alan c¢alismalarda meslekte gecirilen siire, cinsiyet, yas, uzun calisma
saatleri, vaka yiikd, egitim diizeyi, farklt mesleklere mensubiyet, ¢alisilan sorun alaninin (cocuk refaht
alaninda, ensest magdurlari ile galistyor olmak) niteligi gibi degiskenlerin incelendigi gérilmektedir.
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Sonug

Travma magdurlarinda ortaya ¢ikan travma sonrast stres bozuklugu belirtileri ikincil
travmatik stres olarak yardim iliskisi icerisinde profesyonellerde de ortaya ctkmaktadir. Ikincil
travmatik stres dogrudan travma yaratan yasam olaymna maruz kalan magdur ile yardim iliskisi icinde
etkilesim sonucunda ortaya ¢ikmaktadir ve travma sonrast stres bozuklugunun aynadaki
yansimasidir (Newell ve MaCNeil,2010).Profesyonelleri s6z konusu travmadan koruyabilecek ya da
diizeyinde azalma meydana getirebilecek stratejiler:
1- Profesyonellerin miiracaatct sistemleriyle calisirken ortaya ¢tkma riski bulunan ikincil travmatik
stres ve diger dolayl travmatizasyonlar ile ilgili lisans egitim ve 6greniminden baslayarak bilgi sahibi
olmalari
2-Profesyonel stipervizyon sisteminin olusturulmasi
3-Kendi kendini gliclendirmenin lisans 6grenimiden baslayarak profesyonele 6gretilmesi
4-Profesyonelin ¢alistigi kurum tarafindan desteklenmesi
seklindedir ve bu stratejiler savunmasiz gruplara hizmet saglayan sosyal hizmet uzmanlari ve diger
profesyonellerin ikincil travmatik stres ve baska bir ¢alismanin konusunu olusturan diger dolaylt
travmatizasyonlar ile iliskili risk faktorlerini  ve Dbelirtilerini  tantyabilmeleri, kendilerini
koruyabilmeleri ve Onlenebilmesi icin uygun stratejilerin olusturulmast agisindan  6nemli
gorilmektedir.
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Extended English Abstract

Social work profession and science focus on theoretical models and practices aimed at
increasing the bio-psycho-social functioning, interfering with the problems of the interaction with
the clients of the disadvantaged groups. The journey made with the client systems that are trying
to cope with the problems caused by the loss of functioning while in these interventions brings to
the social workers a variety of burdens that adversely affect their overall functionality. These
loads are caused by the active structure of the occupation, in addition to the stories of the clients,
observing their lives and producing solutions to the problems (Figley, 1995). It has been the
subject of research that social workers, who have been in social service practice have been
exposed to traumatizing experiences of applicants in their professional work (Bride, 2007).Social
workers have professional interactions with the client system they serve in their surroundings
while completing 4 year formal undergraduate studies and the application of social work theories
and practice, for working client systems.Client systems such as family welfare or child and youth
welfare, medical social service or forensic social service.Secondary traumatic stress occurs as a
result of crossing professional interaction with the clients of the social workers.Social work
profession interested in a violent victimized woman or an abused child or a couple on the verge
of divorce or a client with poverty and deprivation, an elderly person who has previously
attempted suicide, or an immigrant it can be a family. For the past 40-50 years, it has been
recognized that the painful events that people are subjected to as secondary effects from the
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sufferings of others have created a domino effect within the aid relationship. Direct traumatic
stress is used to emphasize fear and helplessness in individuals exposed to traumatic life,
secondary traumatic stress; is expressed as indirect exposure to trauma to another person through
explanations of the first exposure of a traumatic event (Zimering et al., 2003).Secondary
traumatic stress is defined as a type of traumatic stress situation that is shaped around symptom
clusters similar to the symptoms of post-traumatic stress disorder that occurs when a person who
is directly exposed to trauma transmits the traumatic experience to another person. Similar to the
posttraumatic stress disorder symptoms, the secondary traumatic stress symptoms are increased
arousal, avoidance and re-experiencing.

Increased arousalisleep problems begin; sweating and heart-throbbing sense of tension,
difficulty in achieving concentration, easy anger or anger, and expectation of something to go
wrong (Bride, 2007). Avoidance:avoiding the client system, deferring social work intervention to
the client system, trying to avoid reminders of client systems, trying to avoid people, avoiding
empathy, hopelessness about the future, reduced interest in others in the environment, avoidance
of human relations or conflict, it is formed. Apart from secondary traumatic stress, the individual
is distracted from others, and in the presence of intense helplessness, sensation or desensitization
to life events occurs (Salston and Figley, 2003).Re-experiencing: Re-experiencing involved in post-
traumatic stress reactions is a secondary traumatic stress reaction. Resuscitation in social workers;
the experience of the experienced client as well as the experience of the negative life events as
experienced by the profession and the distressing feelings of places, people or other materials,
including working with client systems from similar problem areas; the avoidance of consideration
of the work done by the client at various times; and that these dreams can not be prevented (Bride
et al., 2004). Intrusive thoughts are an integral part of the anxiety and relapse anxiety (Cerney, 1995,
p. 137).

The emergence of secondary traumatic stress can be influenced by the problem areas of
social work intervention, from the case burden, from the year of vocational study, from the
professional knowledge and skill specificity of the problem area studied, from the structural and
gender characteristics of the professionals, from the trauma history of the past to the establishment
of healthy empathy skills, is influenced by organizational support.Variables such as duration of
occupation, sex, age, long working hours, level of education, level of education, membership of
different professions, nature of the problem area (child welfare area, working with incest victims)
are examined in the studies in the field literature.

In order to be protected from secondary traumatic stress, professionals should have
knowledge of starting with undergraduate education and training in working with client systems,
establishing a professional supervision system, teaching self-empowerment to begin with
professional training, supporting the professional working organization in the form of strategies
needed to struggle the effects of secondary traumatic stress. These strategies are extremely
important for social workers and other professionals serving vulnerable groups to establish
appropriate strategies for recognizing, protecting, and preventing risk factors and indications
associated with secondary traumatic stress and other indirect traumatizations that constitute the
subject of another study.
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