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Abstract

Social workers work with children, wath
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, mn 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.

Social worker, secondary traumatic stress,
interaction

Ozet

Sosyal hizmet uzmanlariyasamsal zorluklarla bag
etme kapasiteleri zarar gbrmis birey ve gruplar

le  hastanelerde, toplum  ruh  saghg
merkezlerinde, ceza evlerinde, adalet
saraylarnda  ve  cesith  sosyal  hizmet

kuruluslarinda ¢ocuklarla, engellilerle, yashlarla,
ailelerle kisacasi tiim miiracaatct sistemler1 e
calismaktadirlar. Boyle bir calisma savunmasiz
durumda bulunan birey, ale ve gruplarm
karstlagtiklar:  travmaya neden olan  yasam
olaylarmin  dinlenmesimi, muracaatt sisteminin
yasamun  gozlemlemeyi, Gzintiye tamkhg ve
yardim etme istencini gerektirir ve bitiin bunlar
sosyal hizmet uzmanlart tarafindan kagmulmaz
bir  bicimde absorbe edilmektedir.Miiracaatc
sistemi ve sorun ile etkilesim neticesinde travma
sonrasi stres bozuklugu'na benzer bir yapiy
temsil eden ikincil travmatik stres ortaya
cikmaktadie. Ikincil travmatik  stres; travma
Oykisti bulunan ya da yasadigi yasam zorluklar
sebebi ile ac1 ¢eken miuracaatgilarn bilgisine
hakim olma ve onlara yardim etmeyi istemenin
sonucunda  ortaya ¢ikan  duygularla  ve
davranslarla  iligkili  travmatizasyon  olarak
agiklanmaktadir. Bu ¢alismanin  amact sosyal
hizmet uzmam miiracaatc: sisteminin etkilesimi
baglammda,  ikincil  travmatk  stres
boyutlarini, ikincil travmatik  stresin  ortaya
cikmasmda etkili olan faktorleri sosyal hizmet
perspektifi ile incelemektir.

ve

sosyal hizmet uzmani (sosyal galigmaci),
ikincil travmatik stres, etkilegim

Girig

Sosyal hizmet meslek ve bilim disiplini bireylerin bio-psiko-sosyal fonksiyonelligini arttirmay:
hedefleyen kuramsal modellere ve uygulamalara odaklanarak; dezavantajli gruplar icerisinde yer alan
muracaatct sistemlerinin cevreleri ile girdikleri etkilesimden kaynakli sorunlarma mudahalede
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bulunmaktad. Savunmasiz  durumda  bulunan  miiracaatgdarin  yagamlarmnda  ortaya  ¢ikan
islevsizliklerin ortadan kaldirdmasi ya da en aza indirilmesine yonelik midahaleler miuracaatg ile
kurulacak giiclii bir caligma iligkist igerisinde gecmus, simdiki yagam olaylars bilgisine hakim olarak
gerceklestirilir ve bu bir gerekliligi temsil etmektedir (Figley, 2002). Bu miidahalelerde bulunulurken
islevselligin yitirilmesinden kaynakli sorunlar ile basa c¢ikmaya calisan miiracaatct sistemleri ile
birlikte yapilan yolculuk sosyal hizmet uzmanlarina kend: buitiinetil fonksiyonelliklerini olumsuz
vonde etkileyen cesitli yiikler getirmektedir. S6z konusu yiikler (miiracaatcilarin ykiileri bunun yans
sira yasamlarinmn gozlemlenmesi ve sorunlara miiracaatgiyla ¢coziimlerin tretilmest, islevselliklerinin
arttiilmast gibi) meslegin aktif yapisndan kaynaklanmaktadir (Figley; 1995). Ozellikle klinik sosyal
hizmet uygulamasinda dogrudan érseleyici olay/olaylara maruz kalarak guigstizlitk acist yasayan
miiracaatcillarmn  dykiileri ile yasam kosullar: bilgisinin sosyal hizmet uzmanlarina aktarilmas: ile
travmatik malzeme de paylaglmaktade (Cornille ve Mayers;1999).Uygulanan sosyal hizmet
miidahaleleri sadece bireylerin etkilendikler1 travma etkisine sebep olan mikro diizeydek: kriz
durumlarmna degil ayni zamanda toplumlart ¢ok yonlu etkileyen terér saldirdari, dogal afetler,
savaslar gibi makro diizeydeki kriz durumlarina yonelik olarak da gerceklestirilmektedir. Katrina
kasirgasinin ardindan  etkilenenlere yonelik kriz danismanhgi yerine getiren profesyonellerin
%75'mi sosyal hizmet uzmanlar: (sosyal ¢alismacilar) olusturmustur (Naturale,2007). Bu baglamda
sadece bireysel degil, tim toplumu ilgilendiren 6zel kriz durumlari da sosyal hizmet uzmanlarinda ve
diger profeyonellerde ikincil travmatik stres ve diger dolayli travmatizasyonlarin (merhamet
vorgunlugu, tstlenilmis travmatizasyon) olusum riskini arttirabilmektedir(Meyers ve Wee,2005). Bu
tir kriz durumlarinda travma magdurlariun sayisinda artis meydana gelmekte yardim etme istegr ile
profesyonelin elinden yeterince bir sey gelmedigine iliskin duygu, disiince ve mang yapist travmanmn
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

On yillar boyunca sosyal hizmet uygulamasinda bulunan sosyal hizmet profesyonellerinin mesleki
caligmalar: icerisinde miiracaatgilarn travma deneyimlerine maruz kalmalarmin onlarda nasil bir
etkiye yol agtigr (Bride, 2007) aragtrma konusu olmustur. Son yillarda travma galigmalarinin yent ve
o6nemli bir alanmi olusturan tkincil travmatik stres, sosyal hizmet uzmanlarmda merhamet
vorgunlugu, ustleniimis travma ile ilgili yapilan deneysel calismalarla da siklikla ifade edilmektedir
(Cornille ve Meyers,1999; Bride, 2007).

Sosyal hizmet uzmanlari sosyal hizmetin kuramlart ve uygulamasma dair 4 yillik Srgiin hisans egitim
ve Ogrenimini tamamlayarak aile ve ¢ocuk refahi, tibbi sosyal hizmet ve adli sosyal hizmet gibi
alanlarda sosyal hizmet uygulamalarim gerceklestirirken cevrelerinde yer alan hizmet verdikleri
miiracaatgt sistemi ile mesleki etkilesime gecmektedir.Cevrede yer alan miiracaatct sistemi ile
etkilesim sonucunda ikincil travmatik stres olusmaktadir. Mesleki yasantida "cevre" calisilan
malzemenin niteligini, ¢alisma ortamunun teknik, fiziksel ve sosyal olarak biitiin yonlerini igermekte
(Harnots ve Gabriel, 2000) ve ¢alisanlarin tim bu sistemler ile etkilesimini vurgulamaktadir.
Gerceklestirilen 15 ve calisma ortamu calisanin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik halini belirleyen en
onemli gevresel etkenlerden birmi teskil etmektedir. Buna goére; miracaatg: sistemi sosyal hizmet
uzmaninin ¢evresinde yer almakta ve karsilikls etkilesim meydana gelmektedir. Miiracaat: ve sosyal
hizmet uzmani yardim iliskisi icinde bir sistemi temsil etmektedir. S6z konusu sistemler miiracaatct
sistemi ve degisim ajant sistemi olarak adlandirlmaktadr (Pincus, Minehan, 1973). Birey ve
cevresinde yer alan her ey bir sistemdir ve sistemler birbirlerine ¢oklu nedensellik aglart ile baglidir
(Bronfenbrenner, 1979) ve bu aglar araciligy ile bireyler ya da sistemler yasam olaylariyla yakin temas
halindedir. Sistemlerin ¢evrede yer alan diger sistemler ile etkilesimi her sistem iginde bir degisimi ya
da dontigtiimii giindeme getirmektedir.
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Muracaatgt sistemi bas etmede zorlandigt olumsuz yasam olaylarm yardim iliskisine getirerek
sorunlarmm ¢oziimlenmesini beklemektedir. Sosyal hizmet uzman ise miiracaatgdan gelen bilgiyi
"girdi" olarak kabul etmekte, sosyal hizmet meslek ve bilim disiplinin bilgilerine, degerlerine, kendi
mesleki deneyimlerine ve kisisel ozellikleri etrafinda isleyerek miiracaat¢inm ve gevresinde bulunan
dinamiklerin degisimi icin ¢alismaktadir. Sosyal hizmet uzmani yardim iliskisi icerisinde miiracaatct
sistemu tarafindan miiracaatgidan gelen bilgi ile doniisiime ugramaktadir. Miiracaater sisteminin
“travma”, “Ogrenilmis caresizlik” ve “umutsuzluk” yiikla bilgisine maruziyet profesyonelde bazi
zamanlarda  caresizlik hissini ortaya cikarmaktadir (Sheafor,Horejs1,2016). Sheafor ve Horejsi
(2016)bu  donisimin  sosyal hizmet uzmanmin dinyaya dair kendisinde var olan 1inang
sistemlerinde de degisimi meydana getirebilecegini belirtmislerdir. Mesleki uygulamalarinin biyiik
cogunlugu travma deneyimi olan miiracaatci gruplarmna yéneliktic ve bu durum yiksek diizeyde
hissedilen stresi, travma malzemesine ait stkintt veren istenmeyen imgeleri, uyku bozukluklarint ve
yitksek diizeyde kaygiyi (Cunningham, 2003) beraberinde getirmektedir. Tkincil travmatik stresin
gelisimini anlamaya calismanin amaci profesyonellerde bu travma agisindan riskleri ve koruyucu
faktorleri ortaya ¢ikartabilmektir. Boylece profesyonellerin ikincil travmatik stresden korunmalarini
saglayacak yap1 insa edilebilmektedir (Bride ve dig,, 2004).

Ikincil travmatik stres

Son 40 yildir alan yazinda travmanin yalnizca birebir deneyimlenerek yasanmadigy, aynt zamanda
msanlarn baskalarmnm deneyimlerinden  ikincil olarak etkilendikleri, ac1 verici olaylarmn yardim
liskisi iginde domino etkisi yarattgt kabul edilmektedir. Travma yaratan zorlu yasam olayma ya da
olaylarina iliskin travmatik malzemenin etkisi magdurdan dis cevreye dogru diger bir deyis ile icten
disa dogru dalgalar halinde yayilmaktadir (Remer ve Ferguson, 1995; 1998).

Tkincil travmatik stres ve dolayli travmatizasyonun kuramsal olarak ifade edilmesi ve yardim veren
profesyonellerde tanimlanmasma  yonelik calismalar  19707lerin sonu ve 19807lerin  basinda
olusturulmaya baglamustir. Sonraki yillarda bagkalarina yardim eden profesyonellerde ortaya ¢ikan
travma etkisinin arastnlmasma yonelik ¢aligmalar artan bir oranda ilgi gormeye baglamustir.
Caligmalarm yardum edenlere odaklanmasinin nedeni Vietnam savagt sirasinda hemsirelerin stirekli
varalinma ve oOlume tanikhk etmelert sonucunda onlarda birtakim psikofizyolojik tepkilerin
(rkilmelerin) kalici olma ¢zelligr tasimast (Carson ve dig., 2000) olarak gosterilmektedir. Bu durum
baksslarin yardim edenin travmatizasyonuna c¢evrilmesini zorunhu kilarak travmanmn bulasicilik
etkisini gindeme getirmistir (Wee ve Myers, 2003). Duygusal bulasicilik; baska bir insandaki
olaylann ve digtincelerin yarattig duygu tecriibesini ya da duygu gésterum stillerini taklide yonelik
istem dis1 (Figley, 1982; Hatfield ve dig., 1993; Stamm, 1997) olusan bir durumu ifade etmek icin
kullandlmaktadir. S6z konusu aciklmaya gore; ikincil travmatizasyon baska birini gozlemleyerek
olusmaktadr (Westman ve Bakker, 2008, 5.5). Tum bu agiklamalar etrafinda “travma magduru”
tanimlamas: genisletilerek dogrudan travmadan etkilenenlerin 6tesine ulasmaktadir. Bu durum
Remer ve Ferguson (1998) tarafindan “her birinc! furban igin cok sayida ikincl kurban vardy’ seklinde
dzetlenmistir (akt:Morrissette,2004).

Alan yazinda“Kisinin basa ckma mekanizmasent yekan, kagnilmas, derecede stresl olan ve yasama yénelik bir
teldidin ya da cddi bir yaralanmanm bulundudn bir olay travmatike olarak tanunlanirken; bireyi dehsete diisiiren
veya birtakem belirtiler deneyimiemesine nedein olan herhangi bir olay da trarmatik olarak tarif edilmekredir” (Van
der Kolk 1997, McNally 2003; akt: Kahil, Palabiytkoglu,2018 5.60). Insan yasammun olagan seyri
disinda gerceklesen ve herkes tarafindan tiztici olarak nitelendirilebilen  (dogal afetler, savaslar,
catismalar olabilecegl gibi thmal ve istismar, kazalar, sevilen birinin kaybs, iflas ya da finansal
kayiplar, suca tanikliklar, hapse girme, iskenceye maruz kalma, hastaneye yatss, cinsel siddet, fiziksel
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saldirs, gebelik swasinda meydana gelen dugtikler, engelli bir cocuga sahip olma, boganma
(Kellerman,2013 5.23), yoksulluk ve yoksunluklar) gibi olaylar travmatik yasantt olarak
tanumlanmaktadir. Birincil travmatik stres travmatik yasantiya maruz kalan bireylerde korku ve
caresizligi vurgulamak icin kullaniirken ikincil travmatik stres ise; travmatik bir olayin ik kez maruz
kalanlarn anlatdart yoluyla yardim edenin travmaya dolayh bicimde maruziyeti olarak ifade
edilmektedir (Zimering ve dig. 2003) ve travma yasantilart sonucunda ortaya ¢ikan travma sonrast
stres bozuklugu belirtiler ile ikincil travmatik stres belirtileri yakin benzerlikler gostermektedir
(Stamm,1997; APA,2004). Dogrudan travmaya maruziyet sonucunda ortaya ¢tkan travma sonrast
stres bozuklugu belirtilert ile travmaya dolayl maruziyet sonucunda ortaya ¢ikan tkincil travmatik
stres belirtileri arasindaki benzerlik ve farklilik Figley (1995) tarafindan asagidaki tabloda
ozetlenmektedir.

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

ara . Ikincil travmatik stres
Birincil travmatik stres

StrescHemen  hemen  hedkes  tamafindan {izlicti olarak | Stresdr Hemen hemen herkes tarafindan fiziicii olarak nitelendinlebilecek bix

nitelendinilebilecek bir olay vasanus olmak yasantiya tanikhik etmek

L Ksmakibuiddie man eledmes L. Tenmm ongcnmn ockbbe ehdie mene: e chnes

2. Kembaptrohandndugnbeplan 2. Tewr mgchnrnn haptechancdn chsnbcylom

Yeniden Yagama Yeniden Yagama

LTumretdokyickon ek widask LTimama magghorn yedgywvmakdan o ek hadomes

2 Temrak capn aiydurhpteimes 2. Temramaghaon yacdiolyn didech godimes

3. Tamakoln ke askn doopmiodghss 3. Temra mgdhnrnn ysacky ol yercen e aockendeneyimindyhes

4.0laym hatdatcalanyla kagplasma sonucunda duyulan | 4, Travma magdumunun yagadiklannin hatidatseidanyla kagsilagma sonucunda
|_sikinty duyiilan sikint

Kaginma Kaginma

LTravma ile ilgili diigiincelerden ve duygulardan kagmmak | 1.Travma magdurunu hatdatan diigtincelerden ve duygulardan kaginmak igin
i aba caba

2 Etkanliklerden ve durumlardan kaginmak igin gaba 2. Etknliklerden ve durumlardan kaginmak igin gaba
3. Amnezi 3. Amnezi

4. Etkinliklere kacg: ilginin azalmass 4. Edunliklere kacgt lganin azalmast

5.Diger insanlardan uzaklagma, yabancilasma 5.Diger insanlardan uzaklagma, yabancilasma

6. Duygu bakimindan hissizlegme 6. Duygu bakimindan hissizlesme

7.Gelecefi dngirememe hissi 7.Gelecefn dngdirememe hissi

Asin Uyanima Agin Uyanlma

L.Uyumnakta ve uyku halin stirdtiemekte zoduk 1.Uyumakta ve uyku halini siirdiiemekte zoduk

2 Yogun bicimde sinidenme hali ya da étke patlamalan 2. Yopun bicimde Sinidenme hali ya da étke patlamalar
3.Dikkats toplamada zocuk ¢ckmek 3. Dukkats toplamada zoduk ¢ekmek

4. Az uyanlma 4. Asit uyanlma

5. Bir uyaran ile kargilagildiginda ickilme tepkasi giisterme 5. Bir uyaran ile kargilagldiginda ickilme tepkisi géisterme

6. Travma deneyiminin hatdaticdaona kaeg fizyolojik tepki | 6. Travma deneyiminin hatlatcdaona kacg: fizyolopik tepki verme

verme

Bir aydan daha az bir sticede gérillen beligtiler akut ve keiz ile iligkili belirtilerdicBelictilerin olaydan 6 ay veya daha sonta  baglamass,
gecikmis travma soneasi stress bozuklugudur,

Yukaridaki tabloda gorildigi tizere travmamin dogrudan magdurlarmin verebilecegn tepkiler ile
magdura yardim edenlerin verebilecegi tepkiler birbiriyle benzesmektedir (Stebnicks, 2008)..
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Profesyonellerde baslangicta travmaya dolayli maruzivet vardir fakat daha sonra bu dolayl
maruziyet dogrudan maruz kalmisgasina tecriibe edilmektedir (Lev ve Amir,2001). [kincil travmatik
stres travma yaratan yagam olayinm ve bunun magdurda yarattigi etkilerin yardim eden profesyonel
tarafindan emilimi sonucunda bilingsiz olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kisacast bilingsiz bir uyumlanmay:
temsil (Figley,1995) etmektedir.

Travmatik yasantiya dogrudan maruz kalanlarda ortaya cikan birmcil travmatik stres ile travma
magdurlarina yardim edenlerde ortaya ¢ikan ikincil travmatik stres arasindaki belirgin fark olusum
seklinden kaynaklanmaktadir. Travmatik olay ile ilk kez karsilaganlarda birmcil travmatik stres
meydana g@rken, travmaya dogrudan maruz kalan bireyin travmatik deneyimini bir bagkasina
lletmest ile tkincil travmatik stres ortaya ¢lkmaktadir. Ikincil travmatik stres travmaya dogrudan
maruz kalan bireyin travmatik deneyimini bir baskasina iletmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica
travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerine benzer belirti kiimelerini (yeniden yagsama, kaginma, agirt
uyarhmishk) icermektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerine benzer sekilde ikincil
travmatik stres belirtileri yukarida yer alan (tablo 1) de belirtildigi gibi asir1 uyardma, yeniden yasama
ve kacmma belirti kiimeleri etrafinda toplanmakeadir.

Travma magdurlarinda ortaya ¢ikan agirt uyanlma reaksiyonu; uyku sorununun bas gostermest;
uykuya dalmakta sorun yagama ya da uykunun kolaylikla bolinmesi, abartih irkilme tepkileri, nefes
darligs, terleme ve kalp carpintisi gerginlik hissi, konsantrasyonun saglanmasinda glichik ¢ekilmest,
ofke ya da kizginligin kolaylikla ortaya cikmasi, bir seylerin koti gidecegr beklentisi icinde olmak
seklindeki belirtiler etrafinda sekillemektedir (Bride, 2007). Sz konusu belirtiler ikincil travmatik
stres durumunda ortaya ¢tkmaktadir.

Travma magdurlarinda yeniden yasama; travmatik olay1 tekrar tekrar hatirlama, olaymn riiyalarda
gorilmesi, olaym yeniden ve aniden deneyimlendigi hissi, olaym hatrlatcilaryla karsilasma
sonucunda duyulan sikint1 belirtlerinden olugmaktadir. Travma sonrasi stres reaksiyonlart icerisinde
ver alan “yeniden yasama” ikincil travmatik stres reaksiyonu olarak da meydana gelmektedir. Sosyal
hizmet uzmanlannda yeniden yasama; calisdan miracaatciun acgiklamalar ile olumsuz yasam
olaylarinin profesyonel tarafindan yasanidiyormus gibi tecriibe edilmesi, benzer sorun alamindan
gelen miracaatgt sistemleri ile galigmak da dahil olmak tizere, mekanlarin, insanlarm ya da diger
malzemelerin tziici duygular yaratmasi, cesitli zamanlarda ortaya ¢ikan miracaatgt ile yapian
cahsmalarm  digiinilmesinin  engellenememesi, miiracaatgilar ile ilgili rahatsiz edict hayallerin
olusmasi ve bu hayallerin engellenememesi seklinde kendini gistermektedir (Bride ve dig., 2004).
Miidahaleci diistnceler kabuslar ve yaygin bicimde hissedilen kaygr yeniden yasamanmn (Cerney,
1995, 5.137) ayrilmaz bir pargasidir. Travma sonrast stres bozuklugundaki tekrar yasama boyutunda
oldugu gibi magdurun anlatilarindaki travma deneyimi profeyonel tarafindan yasanmigcasina tecriibe
edimektedir (Figley, 1995).Yeniden yasama belirtilerinin sergilenmesinde profesyonelin kendi
travma gegmisinin yam sira miracaatgt ihiskilerinden dolay: birtken travmatik andarm etkisi de
bulunmaktadir (Figley, 2002). Sz konusu anilar yeniden canlanma potansiveline sahiptir ve daha
fazla sikintiya, endiseye neden olmaktadir (McCann ve Pearlman (1990).

Travma magdurlarinda ortaya ¢ikan ve birincil travmatik stresin 6nemli gbstergesi olan kacinma;
amnezi, travma ile ilgili diigtincelerden, duygulardan ve cegitl etkinliklerden kaginmak icin ¢aba sarf
etmeyi ya da etkinliklere karst ilginin azalmasing, diger insanlardan uzaklasmaya calismayr ya da
diger insanlara yabancilastigim hissetmeyi, duygu bakimindan hissizlesme, gelecegini olmadigina
ligkin duygu ve dustinceye kapilmay: igermektedir.Kagmma ikincil travmatik stresin de onemli
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belirleyicilerindendir. Kagimnma; miracaatet sisteminden kaginma, miiracaatgt sistemine yonelik
sosyal hizmet uygulamalarm erteleme, miiracaatct sistemlerini hatilatacak yerlerden, kisilerden
kaginmaya ¢alisma, empati duygusunun yitirilmess, gelecek hakkinda timitsizlige kapilma, cevrede
olan digerlerine karst ilginin azalmasi, insan iligkilerinden kaginma veya ¢atisma, her zamankinden
daha az aktif olma etrafinda sekillenmektedir. Miiracaatcilar ile ilgili gerceklestirilen sosyal hizmet
uygulamalarin hatirlatan yerlerden ve diger uyaranlardan kaginma, bazi miiracaatcilardan ve sorun
alanlanndan kacinma istegi seklindedir (Bride ve dig.,2007). Bireyde kendisini baskalarindan
uzaklastirma, yogun caresizlik duygusunun eshginde yasam olaylarma karsi hissizlesme ya da
duyarsizlasma meydana gelmektedir (Salston ve Figley, 2003).

Kritik bir olayin merkezinde yer alan travmanin magdurlars e galisan profesyoneller travmanin
ikincil sag kalanlaridir ve travmanin sag kalanlarinda ortaya ¢ikan fiziksel, psikolojik, duygusal ve
psiko-sosyal bakimdan etkilenme durumunu ortaya ¢ikaran benzer belirtiler profesyonellerde de
gorilmektedir. Bu travmatizasyon empati iceren terapotik iliski igerisinde seyreden sadece bir
muracaatciin dahi cektigi aciya taruklik e travma oykisiinin, yogun ve korkung deneyimlerini
iceren bilginin aktartilmasi sonucunda olusmaktadir (Figley,1995).

En son yayinlanan Mental Bozukluklarin Tanssal ve Istatistiksel El IKitabi DSM V’ detravma sonrasi
stres bozuklugu tant kriterleri icinde ikincil bigcimde profesyonellerin  travmaya maruzivetiA
boliimiintin 4. Maddesinde “Orseleyéct olay (lar) an sevimsiz: ayrontelarsyla, yineleyici bir bigimde ya da agire bir
diiseydekarse karszya kalma (6r. Tnsan kalmitlarine toplayan il kisilers cocnke simiiriisiiniin ayrentilareyla yeniden

yeniden karslagan polis memurlars) (Ko1oglu,2015)  agiklanmustir. Ilgili maddede travma sonras: stres

bozuklugunun &rseleyici yasam olaylart ile mesleki zorunluluk sebebi ile karst karsiya kalmmasi
neticesinde gelisebilecegt vurgulanmaktadir. Ayrica aym maddede ¢ocuk refaht alanmda calisirken
¢ocuk ihmal ve istismari ile karsilagmanin travima sonrast stres bozuklugunun ortaya ¢k
etkileyen 6nemli bir etken oldugu da belirtilmektedir. DSM V’in bu maddesiyle magdurlar ile calisan
profesyonellerde ikincil travmatik stresin ve dolayh travmatizasyonlarin olusabilecegi etkilenmenin
sadece magdur ile suurh olmadigr goriilmektedir.

Ikincil Travmatik Stresin Ortaya Cikmasinda Etkili Olan Faktorler

Ikincil travmatik stresin ortaya ¢ikist sosyal hizmetin miidahalede bulundugu sorun alanlarmndan,
vaka yiikiinden, mesleki calisma yilindan, calisilan sorun alanina 6zgli mesleki bilgt ve beceri
veterliliginden, profesyonellerin yapsal ve cinsiyet dzelliklerinden, geemige ait travma oykistinden,
saghikli empati becerisinin kurulup kurulamamasindan, profesyonel siipervizyon destegi ile orgtitsel
destekten etkilenmektedir.

Ozellikle bu risk durumu ve maruziyet cinsiyet, yapssal zellikler, dnceden travma deneyime sahip
olmak bakimindan farklilasmaktadir. Ornegin ikincil travmatik strese maruziyet riski kadin
profesyonellerde, (Kassam-Adams,1999) yapssal ozellikler bakimundan hassas bir yapiya sahip
olanlarda (Creamer ve Liddle,2005; Erikson ve dig,, 2001), cok énceden travma OSykiisii
bulunanlarda (Brady ve dig., 1999; Kassam-Adams,1999) ve mesleki bakimdan daha az deneyime
sahip olanlarda artmaktady (Pearlman ve Maclan,1995). Ikincil travmatik stresin olusumunu
etkileyen bir diger énemli husus vaka yikidir.Vaka yiki yiiksek oranda olan profesyonellerde
ikincil travmatik stress diizeyi artmaktadir. Profesyoneller ikincil travmatik stres ile ilgili egitim
almadiklarinda ya da miracaatgilars ile ilgili sorun alanlarina yonelik yeterli bilgi ve donanima sahip
olamamalar1 durumunda, stipervizyon ve diger destek mekanizmalarina ulasamadiklarinda ikinci
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travmatik stres ya da diger dolayh travmatizasyon bigimlerine karsi daha fazla savunmasiz hale
gelmektedirler (Zimberoff ve Hartman, 2014).

Gerekli mesleki bilgi ve beceriye sahup olunmamasi miracaatcilara yonelik empatik yamti
etkilemektedir. Empati profesyonelin ¢alistigs birey ile ilgili icgori kazanmasini saglayan bagkasinin
yasantisi algilamaya, anlamaya yonelik bir uygulama araci (I, Tuncay, 2009, s.41-42) olarak
tanmlanmaktadir. Ayni zamanda miiracaateilarin yagamsal guicliiklerinin tespit edilebilmesi ve
¢oztimlerin tretilebilmesi icin bir gerekliliktic. Empati  kurulurken miiracaatgmn  6znelligy,
profesyonelin kendi deger yargilarindan, inang ve yonelimlerinden bagimsiz olarak bireyi anlama
cabast 6nem tasimaktadir (Akkoyun,1982).Profesyonelin mesleki bilgi, beceri ve yeterliligi
empatinin sempatiye donisimi konusunda belirleyici olmaktadir. Sempati s6z konusu oldugunda
magdur ile giiclii bir duygudashik ortaya ¢ikmakta, duygular tGzerindeki kontrol kaybedilmektedir
(11, Tuncay, 2009). Duygu kontrokinin kaybedilmesiyle bir yandan ikincil travmatik stres ya da
diger dolayli travmatizasyonlar olusurken diger taraftan miiracaatcinin ihtivact olan sosyal hizmet
miidahalesinin degerlendirme stireci olumsuz bi¢imde etkilenmektedir. Ludick (2013) tarafindan
vapilan bir ¢calismada travima magdurlarma hizmet sunan kurumlarda ¢alisan ve mesleki formasyonu
farkli olan idari personelin miiracaatglarin durumlarindan derinden etkilendikleri sempati igeren
tepkiler vermeye yatlunhk gosterdikleri bulunmustur (Ludick, 2013).

Sosyal hizmet uygulamasinin gerceklestirildigi sorun alanlari da dolaylt travmatizasyonun ortaya
ctkisine ve diizeyini ekileyen bir diger 6nemli faktordiir. Buna gore; cocuk refahi alaninda galismak
ozellikle ikincil travmatik stresin olusum riskini arttirmaktadir (Creamer ve Liddle,2005). Ayrica bazi
hassas vakalar (ensest ve siddet magdurlari) ile calisiyor olmak da ikincil travmatik stres olusum
riskint arttirmaktadir. Bu tiir vakalar ile calismak demoralizasyon, kaygy, caresizlik, sosyal bakimdan
kendini geri ¢ekmeye (Gomme ve Hall,1995) neden olabilir ve butin bakim veren profesyoneller
icin bu tiir vaka ¢aligmalart mesleki yasama dair risktir (Gentry ve dig., 2002).

Ozellikle ruh saglgs alant sosyal hizmet uzmanlart ve diger profesyoneller i¢in ikincil travmatik stres
olusumunun zeminini hazirlaimast bakimindan risk olusturmaktadir (Dunkley ve Whelan, 2006). Bu
durum travma sonrasi stres bozukluguna benzeyen belirtileri icinde barmndiran ikincil tramatik stres
deneyimini giindeme getirmektedir (Bercter ve Maynard, 2013). Yardm iligkisi icinde paylagilan bir
trajedi kisinin ¢alisma aliskanliklarini degistirebilir ve profesyonel giderek acigimn farkina varabilir ve
kendisini suclu, mahgup ya da kalifiyesizlestirilmis olarak hissedebilir (Saakvitne, 2002). Sosyal
hizmet uygulamasmnin gergeklestirildigi sorun alanlarindan psikiyatrik sosyal hizmet alant ikincil
travmatik stres riskini arttiran en 6nemli sosyal hizmet alanlarindan birini teskil etmektedir (Levin ve

dig.,2011).
ikincil Travmatik Stres ile ilgili alan yaziminda yer alan galismalar

Ik basta ikincil travmatik stres ile ilgili calismalarin ana govdesini profesyonellerle yapilan
derinlemesine gortsmelerdeki anektodlar olugturmustur (Kassam-Adams, 1999). Bununla birlikte
tkincil travmatik stresin deneysel calismalarla giin yiiziine ¢ikarilma yolunun tercih edilmeye
baglanmast ile profesyoneller arasmnda maruziyet bakimindan fakliliklars ortaya koyabilecek hassas
6leme araclarina ihtiyag duyulmustur. Tlk calisma Bride ve arkadaslari tarafindan gecerlilik ve
gitvenilirlik calismasi yapilan ikincil travmatik stres olgegidir. Olgek 17 sorudan olusmakta olup;
gecmis yedi ginde ortaya ¢ikan ikincil travmatik stres semptomlarina bagh miiracaatgiya verilmesi
muhtemel tepkileri icermektedir. S6z konusu olgek sosyal hizmet uzmanlarmi odak alarak
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olusturulmustur. 282 sosyal hizmet uzmani ile yapilan ¢alismada kathmceilarin  %55’inde travma
sonrast stres bozuklugunun (asir1 uyarilma, yeniden yasama ve kacinma) belirti kiimelerinden biri,
%20’sinde ikist, ve %15.2°sinde 1se TSSB belirti kiimelerinin tictiniin goriildiigii saptanmigtir (Bride
2007).

Schwartz (2008) tarafindan yapilan calismada 182 sosyal hizmet uzmaninin 15 stresi, stes yénetimu,
cahsma kosullar: ve ikincil travmatik stres diizeyleri birlikte incelenmigtir. Calisma sonucunda egitim
duzeyi ile ikineil travmatik stres arasinda anlamls bir iligkinin olmadigs ancak mesleki ¢aligma stires
ile ikincil travmatik stres arasinda ters yonli bir ihskt oldugu saptanmustir (Schwartz 2008).

Creamer ve Liddle (2005) tarafindan 11 Eylal saldirilart sonrasinda ruh sagligs calisanlarnda
meydana gelen ikincil travmatik stres ile ilgili olarak yapilan calismada terapotik stirece ait faktorlerin
ikincil travmatik stres ile olan iliskisi incelenmis ve risk faktorleri belirlenmeye ¢alislmustir. 28
eyalette 100 profesyonele mail yolu ile ulagilmistir. Arastirmaya toplamda 80 kisi katilmustir ve
arastirmaya katdanlarm 50°s1 kadin 30°u ise erkektir. Yasg aralign 27 ile 77 arasmnda olan bu
profesyonellerin yag ortalamasi 50 dir. Profesyonellerin %381 sosyal hizmet uzmani, %23’
psikolog, %107 evlilik ve aile terapisti, %08t hemsire, 1 tanesi fizyoterapist, 1 tanesi vaka yoneticisi,
ve bir tanesi psikolojik teknikerden olusmustur. Arastirmaya katdanlarm egittm durumlarina
bakildiginda %665 inin master derecesine sahip oldugu, %26’simnm doktora dizeyinde egitiminin
bulundugu, %5 mnin 4 yillik lisans egitiminin oldugu, %3’ tntn teknik egitiminin oldugu, %1’inin tip
egitimi oldugu belirlenmistir. Aragtirmadaki katihmedarin %70t ensest magdurlart ve catigma
bolgelerinden donen askerler e ¢aligtiklarim beyan etmislerdir. %39™u travma 6ykiistii bulunan
miiracaatcilary ile terapotik iliskiden kaynaklt sorunlart rapor etmistir. Arastirma sonuclarma gore
dogrudan travmaya maruz kalmss yiksek oranda miiracaatgiar ile diizenli olarak calisan geng ve
tecriibesiz profesyonellermn tkincil travmatik strese daha fazla maruz kalabilecekleri ortaya cikmustir.
Ikincil travmatik stres ile iliskili bir baska belirleyici risk faktoriiniin cocuk miiracaatgilar ile calismak
oldugu belirtilmistir (Creamer ve Liddle,2005).

Choi (2011) tarafindan yapilan bagka bir calismada aile 1¢1 cinsel siddet magdurlariyla calisan sosyal
hizmet uzmanlarimin ikincil travmatik stress belirtiler: ve  diizeyt incelenmugtir. Calisma sonucunda
sosyal hizmet uzmanlarinda en sik rastlanan ikincil travmatik stres belirtilerinin diisiincelere dalma,
agirt sinurlilik halt ve 6fke patlamalart oldugu bulunmugtur (Choi 2011).

Altekin (2014) tarfindan yapian bir bagka calismada ruh saghg: alamnda galsan profesyonellerde
dolayli travmatizasyon incelenmistir. Calisma sonucunda meslek gruplar icerisinde sosyal hizmet
uzmanlarinin en yiiksek diizeyde dolayh travmatizasyon belirtiler: gosteren profesyoneller olduklart
bulunmustur. Ayrica Sosyal hizmet uygulamasinmn gergeklestirildigi muracatgt saysst ve yasmn éneml
degiskenler oldugu saptanmustir (Altekin, 2014).

Alan yazininda sosyal hizmet uzmanlarmmin katthmer oldugu yukarida yer alan caligmalar dismda
avukatlar, destek elemanlari, saglik personeli ve polis memurlarimin katihmer oldugu ¢ahgmalar
bulunmaktadir.

Levin ve dig. (2011) tarafindan yapilan avukatlar ile destek elemanlarnda ortaya cikan ikincil
travmatik stres diizeylerinin karsilagtinldigy, travia magdurlan ile ¢alismamn etkisim odak alan
bagka bir ¢alismaya 238 avukat ve 109 destek elemani toplamda 347 kisinin katlmisty. Calismada
ikincil travmatik stresi 6lgmek amaci ile travma sonrast stres bozuklugu 6lgegs, depresif semptom
olcegt, fonksiyonel bozulma oleegi kullandmisti. Sonug itibari ile destek elemanlarna gore
avukatlarda cok yiiksek oranda ikincil travmatik stres semptomlary, depresyon ve tlikenmislik
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saptanmustir. Calisma sonucunda uzun saatler ve ¢ok sayida travma oykiisii bulunan miiracaatc ile
yogun ¢alismanmn tkincil travmatik stres agismndan belirleyici oldugu bulunmustur (Levin ve dig.,
2011).

Chamberlain ve Miller (2009)tarafindan yapian gesith mahkemelerde ¢ahsan ve alami farkh olan
vargiclarin ikineil travmatik stres diizeyleri, giivenlik endiselert ve tikenmugliklerinin ele alindigi yari
vapilandirilmis sorulardan olusturulan nitel bir ¢ahymada; calismaya katilanlarin %87’sinde ikincil
travmatik stres, tikemislik ve giivenlik endigesi tespit edilmistir. S6z konusu ¢alismaya 54 yargig
katilmustir. Verilerin ¢oziimlemesi icin arastirmacilarmn uzmanlik alanlarmdan olusturulan kodlama
semast kullandmistir. Calismamn siurhliklan ise; ¢ok kiigiik homojen bir grubu temsil etmesi,
sorularin ikincil travmatik stres, tikenmislik ve giivenlik endisesini ayri ayri spesifik olarak
mncelemeye olanak tanimmadign  seklinde belirtilmistir.  Calsmaya  katllan  yargiclar  kend:
tecriibelerinden, giivenlik endisest ile ilgili gosterdikler: tepkilerden, mesleki deneyimlerinden ve bu
deneyimlerinin aile yasantilarma ne yonde etkide bulunduguna deginmislerdir. Yargiclar yaygin
bigimde davali ve davacilarin deneyimlerinden etkilendiklerini belirten, yiksek dizeyde kaygi
durumunu anlatir kelimeler kullanmislardie. Ozellikle bunlar 6lim, yangm, parapleji ve yeni dogan
olumlert ilgili sézciiklerden olusmaktadir. Aragtrma sonucunda magdurlara empati duyduklar, jiri
dyeleri ve samklar ile ilgili de gesith duygulanimlar yasadiklar: tespit edimustic (Chamberlain ve
Miller,2009).

Haksal (2007) tarafindan yapidan bir caliymada, saglik personclinin ikincil travmatik stres,
disosiyasyon, sosyal destek algilart ve basa ¢tkma stratejileri birlikte incelenmistir. Orneklem
grubunun ikincil travmatik stres puanlari Travma Sonrasi Stres Tani Olcegi kullaniarak 6lciilmiis tiie
(Isiklt 2006). Acil servis ve ambulansta gbrev yapan saglik personelinin 6lgekten aldiklart toplam
puanlar poliklinik calisanlarma goére istatistiksel olarak anlamli ve diisiik diizeyde bulunmustur.
Cinsiyet degiskeni acisindan ise kadin katihmeilarin élgek toplam puanlarinin erkek katthmeilardan
daha yiiksek diizeyde oldugu ve yas degisken ile ikincil travmatik stres belirtiler: arasmda ters yonli
ve anlamli bir iliski oldugu saptanmugtir.

Tansel ve dig. (2015) tarafindan yapilan ¢ocuk subede ¢ahsan polis memurlarmm ikineil travmatik
diizeylerinin arastilmasina yonelik calismaya; 80 erkek, 12 kadin olmak tzere toplam@} 92 kisi
katilmigtir. Aragtirmada veri toplama araclart olarak kullanilan demografik bilgi formu, yetigkinler
cin psikolojikflayaniklilik 6lceg, diinyaya iliskin varsayimlar 6lcegs, algillanan ¢ok yonli sosyal
destek olgegi puanlarmn travima sonrasi stres belirtiler1 6lgegi puanlarm yordayip yordamadig
incelenmis ve veriler ¢coklu dogrusal regresyon analizi ile ¢oziimlenmeye ¢alsilmugtr (Tansel ve
ark. 2015, s.6 ). Arastrma sonuclarina gdre travma sonrasi stres belirtilerimi en iyt yordayan
degiskenlerin kendilik algisi, 6zel birinden algilanan sosyal destek, yagsamun rastlantilara dayal
olduguna mnang ve meslek: deneyim stirest oldugu tespit edilmigtir (T'ansel ve ark.,2015, s.682).

Tartigma

Sosyal hizmet meslegi Uluslararasi Sosyal Hizrggt Uzmanlan Federasyonu ve Uluslararas: sosyal
hizmet okullar: birligs tarafindan 2001 yiinda “Gnsan haklar: ve sosyal adalet ilkelerini temel alan; sosyal
degisimi desteleleyen, insantarin tyilik durmmunun gelistinilmesi igin insan iliskilerinde sorun ¢igpreys, giiclendirmeyi
e Ggiirlestirmeyt amaglayan ve bunun igin insan davranzsina ve sosyal sistewmlere iliskin teorilerden yararlanarak
wsanlaren gevrelers e etkilesim noktalarina miidabale eden bir mestee” (IASSW,2001;1FSW,2001; Akt
Duyan, 2014;7) olarak tammlanmustir. Sosyal hizmet mesleginin uygulayicilart bu amaclar
gerceklestirirken; bireylerin ve olusturduklars sistemlerin  gevreleri ile etkilesimlerine midahalede




327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338

339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349

350
351
352
353
354
355

356
357
358

359

360
361
362
363
364
365

11

Last, N., Last, N, & Last, N. (2017). Title in acticle’s language. [osrmal of Human Scences, 14(3), NNN-NNN.
doi:10.14687 /{hs. v14i3 NNNN

bulunurken kagilmaz bir bigimde miiracaatciya ait sorunun 6ykiisiinden, sorun alanimndan
etkilenmektedirler.Sosyal hizmet meslegmnin odagindaki miracaatgt sistemi siddet magduru bir
kadin, istismara ugramus ya da suca striklenmis ¢ocuk, boganma esiginde bir ¢ift, yoksulluk ve
yoksunluk i¢inde bulunan bir onkoloji hastasi, daha 6nce intihar tesebbustnde bulunmus yasli ya da
go¢ stireci sonunda yasadifi kente uyum saglama problemleri yasayan bir aile olabilmektedir.
Muracaatgilarm sorunlanmin ve kaynaklarnmin kesfedilerek sorunlara birlikte ¢oziimlerin tiretilmesi
ancak miracaatglarm  yasamlarmun onlarm  anladlan, etkilesimde bulunduklan  fiziksel-sosyal
gevrelerinin gozlemlenmesi ile mimkiin olabilmektedir, bu anlatidars gbzlemleri igeren uygulamalar
sosyal hizmet uzmanlarinda ikincil travmatik stresin ortaya ¢iksginin zeminini hazilamaktadir. Hem
muracaatglarm  sorunlarmnin  karmasik vapist hem de etkin sosyal hizmet miidahalelerinin
gerceklestirilmesi swrasinda miiracaatgilarin sorunlarina kalict ¢oziimlerin tretimesinde yaganan
zorluklar ikincil travmatik stresi giindeme getirmektedir.

Yirmi y1l 6ncesine kadar savunmasiz durumda bulunan miiracaatcilar ile ¢alisirken karsilagilabilecek
duygusal, psikolojik riskler ve bunun yansimas: ile sosyal hizmet egitim-H6gretiminde ve
uygulamalarin da ortaya gikartabilecegi sorunlar goz ardh edilmistir (Courtoss, 2002; Figley 2002;
Dunkley ve Whelan, 2006). Ancak sonraki yillarda ikincil travmatik stres ve iliskili diger faktorlerin
sosyal hizmet uygulayicilart icin mesleki bir risk oldugu kabul edilerek (Maslach ve dig., 2001; Bride,
2007) belirtilerinin neler olabilecegi egitim ve 6gretim mufredatlarina dahil edilmeye baslanmustir.
Egitim mifredatlarinin icinde yer bulmast ézellikle bireyin kisisel gelisim yoriingelerine paralel
bicimde seyir izleyen kariyer yasamma dair bilgileri kapsayan Insan Davransst ve Sosyal Cevre ders
miifredatinn icinde yer almasi ile miimkiin olabilmektedir. Bu aymi zamanda bireysel davransslar ve
kogullar: etkileyen temel faktor olarak sosyal cevre ile girilen etkilesimin vurgulanmasi bakimindan
da 6neml gorilmektedir (Newell ve MaCNeil, 2010).

Ulkemizde ikincil travmatik stres konusunda yapilan ¢alismalara az sayida rastlanmustie. Yapilan
literatiir taramasmda ulkemizde yapilan dolayli travmatizasyon ve ikincil travmatik stres ile ilgils
cahgmalarin genellikle yardim veren tiim meslek gruplarni kapsayacak sekilde yapilandirildig:
goriilmektedir. Ayrica sosyal hizmet mesleginden kaynakli travmatize durumlart ortaya ¢ikartacak
sosyal hizmet uygulamasmin gerceklestirildigi alanlar arasi karsidlagtirmaya dayanan aragtirmalara
rastlanmamustir.

Alan yazmnda ver alan caligmalarda meslekte gecirilen stire, cinsiyet, yas, uzun ¢alisma saatleri, vaka
yiki, egitim dizeyi, farkli mesleklere mensubiyet, ¢aligilan sorun alanimun (gocuk refalu alaninda,
ensest magdurlars ile calisiyor olmak) niteligr gibi degiskenlerin ncelendig gorilmektedir.

Sonug

Travma magdurlarmda ortaya ¢ikan travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ikincil travmatik stres
olarak yardim ilskisi igerisinde profesyonellerde de ortaya ¢ikmaktadir. Ikincil travmatik stres
dogrudan travma yaratan yasam olayina maruz kalan magdur ile yardum iligkisi iginde etkilegim
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir ve travma sonrasi stres bozuklugunun aynadaki yansimasidir (Newell
ve MaCNeil,2010).Profesyoneller1 s6z konusu travmadan koruyabilecek ya da diizeyinde azalma
meydana getirebilecek stratejiler:
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1- Profesyonellerin miiracaatct sistemleriyle calisicken ortaya ¢ikma riski bulunan ikincil travmatik
stres ve diger dolaylt travmatizasyonlar ile ilgili lisans egitim ve §greniminden baglayarak bilgi sahibi
olmalar1

2-Profesyonel siipervizyon sisteminin olusturulmass
3-Kendi kendint giiclendirmenin lisans 6grenimiden baslayarak profesyonele 6gretilmesi
4-Profesyonelin ¢alistigt kurum tarafindan desteklenmesi

seklindedir ve bu stratejiler savunmasiz gruplara hizmet saglayan sosyal hizmet uzmanlar ve diger
profesyonellerm ikincil travmatik stres ve bagka bir ¢ahsmamn konusunu olugturan diger dolayh
travmatizasyonlar ile iliskili risk faktorlerini  ve belirtilerini  tamyabilmeleri, kendilerini
koruyabilmeleri ve onlenebilmesi icin  uygun stratejilerin  olusturulmasi  acisindan  6neml

gortlmektedir.

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 chent 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
sufferings of others have created a domino effect within the aid relationship. Direct traumatic
stress 15 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 cvent (Zimering et al, 2003).Secondary
traumatic stress 1s defined as a type of traumatic stress situation that 15 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
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posttraumatic stress disorder symptoms, the secondary traumatic stress symptoms are increased

arousal, avoidance and re-experiencing.

Increased arousal:sleep 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,
mncluding 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
mtervention, from the case burden, from the vear 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 mncest 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 trainmng 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 wvulnerable 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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