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Ikincil Travmatik Stres ve Sosyal Destek iliskisinin Degerlendirilmesi
Merve OZKULY, Esra CALIK VAR?

(074
Travmatik yasantilar, gercek bir 6liim veya oliim tehdidinin bulundugu, agir yaralanmanin veya fiziksel
biitiinliige yonelik bir tehdidin ortaya ¢iktig1 ve kisinin kendisinin yasadigi ya da sahit oldugu olaylar olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle, kisinin hayatinda herhangi bir travmatik yasantinin meydana gelmesi
sadece kendisini degil, iliskide oldugu kisileri de etkilemektedir. Dolayli olarak bu durumdan etkilenen
kisilerin de ayni travma sonrasi stres bozuklugunda oldugu gibi artmis uyarilmislik, yeniden yasantilama ve
kacinma gibi belirtiler gosterebildigi bilinmektedir. Travma magduru bireylerle calisan uzmanlarda,
travmaya dolayli olarak maruz kalmaktadirlar ve meslek elemanlarinin yasadigi durum ikincil travmatik
stres kavrami ile ifade edilmektedir. Yapilan arastirmalarda ikincil travmatik stres belirtileri agisindan farkl
risk ve koruyucu faktorlerin oldugu ve bu koruyucu faktorlerin en onemlilerinden birinin sosyal destek
faktorii oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, bu c¢alisma ikincil travmatik stres ve sosyal destek arasindaki
iliskinin literatiirdeki bilgiler dogrultusunda incelenmesi amaciyla tasarlanmistir.
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Evaluation of the Relationship Between Secondary Traumatic Stress and Social Support
Merve OZKULY, Esra CALIK VAR?

ABSTRACT

Traumatic experiences are defined as events in which there is a real death or death threat, a threat to severe
injury or physical integrity, and where the person lives or witnesses himself / herself. In other words, the
occurrence of any traumatic experience in a person's life affects not only himself, but also the people he has
relationship with. Individuals are affected by this condition are also known to have symptoms such as
increased arousal, relapse and avoidance, as well as in the same post-traumatic stress disorder. Professional
staffs working with trauma victims expose indirectly to trauma and this situation is named as secondary
traumatic stress. It is concluded that there are different risk and protective factors in terms of secondary
traumatic stress symptoms and one of the most important protective factors is the social support factor.
Therefore, this study is designed to examine the relationship between secondary traumatic stress and social
support in accordance with the information in the literature.
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GIRIS

Travma, kisinin ruhsal ve bedensel sagligini
onemli derecede tehdit eden, sarsan ve yaralayan
olaylarin tiimii olarak adlandirilmaktadir (1). Bu
tir olaylar iki ana grupta degerlendirilmektedir.
Birinci grupta, insan eliyle ortaya c¢ikan savas,
iskence, tecaviizler, kazalar gibi travmatik

yasantilar yer alirken, ikinci grupta ise deprem,

sel, 6ltim gibi dogal olaylar yer almaktadir (2).

Travmatik yasantilar siradan ve  glindelik
olaylardan farkli olarak bir tehdit, siddet veya
Olime yakin olma hali barindirmaktadir.
Travmatik olaylar kisinin hayatin1  sekteye
ugratarak kisinin hayatina kaldig1 noktadan devam
etmesini  engellemektedir.  Travmatik  olay1
yasayan kisiler, hayatlarina bu noktadan devam
etmeye calisirken; bu durumla kendi imkanlariyla
bas edemediklerinde cesitli belirtiler
gosterebilirler  (3). Bu  belirtiler;  yeniden
yasantilama, ka¢inma ve asir1 uyarilmighik olarak
iic baslik altinda gézlemlenmektedir. Bu belirtiler
kisinin sosyal ve mesleki hayatinda islevselliginin
bozulmasina neden olabilmektedir (4). Bu agidan
degerlendirildiginde, yasanilan bireysel travma

ilerleyen siiregte toplum sagligimi etkileyen bir

role buriniir.

Travmatik olayin yeniden yasantilanmasi, kisinin
s0z konusu olayt elinde olmadan siirekli
animsamasl, olayla ilgili kabuslar ve kotii riiyalar
gbrmesi, olaym bazi kisimlarim tekrar yasiyormus

gibi hissedip aynmi sekilde davranma ve olay1

animsatan uyaricilara karst asir1  fiziksel ve
psikolojik tepkiler vermesi durumudur (5, 6).
Bununla  birlikte bu tekrar  yasantilama;
distinceler, algilar ya da disler seklinde
olabilecegi gibi dissosiyatif yasantilar seklinde de
ortaya c¢ikabilmektedir (7, 8). Duygusal acidan
yeniden yasantilama kaygi, 6fke ve huzursuzluk
olarak kendini gosterebilir. Yeniden yasantilama
farklh sekillerde ortaya ¢ikabilir. En dikkat ¢eken
sekli ise travma aninda yasanan agresif duygularin
yeniden yasanmasi sonucunda ortaya c¢ikan 6fke
ve saldirganliktir. Fizyolojik agidan goriilen
belirtiler ise; dikkat daginikligi, odaklanamama,
uykusuzluk, bas agris1 gibi yakinmalarla kendini

gosterebilir (9).

Kacinma; kisinin travmatik olayla ilgili hatirladig1
korku, c¢aresizlik, dehset gibi duygulardan ve
dogrudan travmatik olay1 animsatan uyaranlardan
uzaklasmak icin gOsterdigi ¢abaya karsilik
gelmektedir. Kisi yasadig1 travmayi
diisinmemeye, unutmaya ve ilgili uyaranlardan
uzak durmaya calisir, bunun sonucu olarak da
birey yasadig1 travmayr aktarma ve tanimlamakta
zorlanabilir (10). Aker ise kaginma belirtilerini;
olayin 6nemli bir boliimiine iliskin amnezinin
unutkanligin yasanmasi, tepki diizeyinde azalma,
daha Onceden ilgi gosterilen etkinliklere ilginin
azalmasi, kisilerden uzaklasma ya da yabancilik

hissi, duygularimi hissedememe, donuklagma,

mesleki ve ailevi konularda olumsuz duygular
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yasama ve gelecegine dair umudunun olmadigina

dair inang gelistirme olarak aciklamaktadir (5).

Artmig uyarilmislik durumunda, tehlike her an
geri gelebilirmis gibi hissedildiginden, insanin
kendini koruma sisteminin siirekli harekete
gecmeye hazir oldugu ve kisinin siirekli tetikte
oldugu belirtilmekte olup en yaygin goriilen
belirtilerin bu grupta degerlendirildigi ifade
edilmektedir (7, 11). Travma sonrasi stres
bozuklugunun en 6nemli belirtilerinden biri olan
asirt uyartlma durumunda travmatize olmus kisi
kolaylikla irkilip kiiclik ve etkisiz uyaranlara bile
cok biiyiik tepkiler verebilir ve uykusu bozulur.
Bu nedenle de cesitli uyku sorunlar1 ortaya

cikabilir (11).

DSM-V, travmatik olay1 birebir yasamayan ancak
olaydan dolayli bir sekilde etkilenen (travmatik
olaylar1 diizenli olarak dinleme, arama kurtarma
caligmalarina katilma, acil yardim ekiplerinde
gorev alma, psikososyal destek sunma vb.) travma
ile calisan meslek gruplarinin, travmatik olaydan
dogrudan etkilendiklerini ve Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu gelistirmeye yatkin risk grubunda
olduklarimi aktarmaktadir (12).

Bu baglamda, travmatik yasantilarin, dogrudan
yasayan kisiyi oldugu kadar kisinin yakinlari ve
kisiye yardimer olmaya calisan profesyonelleri de
etkiledigi belirtilmektedir (13). Ilgili alan yazinda
bu duruma karsilik gelen kavram ikincil travmatik

stres kavramidir.

Calik Var E. ve ark.

ikincil Travmatik Stres

Ikincil travmatik stres kavrami, baskalarinin
deneyimlemis oldugu travmatik olaym ayrintilari
ve igeriginin Ogrenilmesi ve bdylelikle bahsi
gecen travmatik deneyime dolayli olarak tanik
olanlarda travma sonrasi stres belirtilerinin
goriinmesi anlamina gelmektedir (14). Lerias ve
Byrne ikincil travmatik stresi, kisinin hayatinda
ciddi boyutta strese neden olan travmatik bir olaya
tanik olan, bu olayin bilgisine ortak olan ve bu
kisiye kars1 yiiriitiilen yardim caligmalarinda yer
alan profesyonellerin gdstermis oldugu psikolojik

belirtiler olarak tanimlamiglardir (15).

Figley, yardim edenin de yardima ihtiyaci
oldugunu ilk olarak, 1971 yilinda Vietnam
Savasi’nda yer alan bir er ile goriismeleri
sonucunda fark ettigini belirtmektedir (14). Ayrica
Hamilton, bu durumda olan profesyonellerin
danisanlarinin ~ olaylara  bakis  acilarindan
etkilendiklerini ve onlar ile ayn1 tutumu
gosterebildiklerini  ifade  etmistir.  Bir¢ok
arastirmada bu durumu bulgulayan sonuglara
ulasilmistir (17-19). Bu baglamda, dolayli olarak
travmaya maruz kalmanin, ilk olarak acil servis ve
kurtarma profesyonellerinin, hizmet verdikleri
bireylerinkine benzer tepkiler gostermeleri sonucu
1970’li yillarin sonunda incelenmeye bagladig:

gortilmektedir (20, 21).

lgili alan yazinda ikincil travmatik stres agisindan
risk altinda olan meslek elemanlar1 olarak,
travmatik olaylarin ardindan yardim
caligmalarinda bulunan saglik ¢alisanlari, arama-

kurtarma ¢alisanlari, polisler, avukatlar, hakimler
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ve psikososyal destek elemanlar1 gibi “yardim
edici” meslek elemanlar1 kastedilmektedir (22-
27). Literatiire bakildiginda, travma sonrasi stres
bozuklugu kavrami ve  belirtilerine  dair
aragtirmalarin = uzun zamandan bu  yana
yapilmasina ragmen travmanin dolayli etkilerinin

gorece daha yakin donemlerde arastirilmaya

baslandig1 goriinmektedir (28).

Ikincil travmatik stres konusunda iilkemizde
yapilan  calismalara  bakildiginda;  konunun
genelde saglik calisanlari odaginda ele alindigi
goriilmektedir. Terdr saldirilart ve dogal afet gibi
durumlarda  hizmet veren askeri saglik
profesyonellerinin 6érneklem olarak ele alindig: bir
arastirmanin sonucunda Ozellikle hemsirelerin
ikincil travmatik stres yoniinden yiiksek diizeyde
risk altinda olduklar1 ortaya konmustur (29).
Cakmak, Er, Oz ve Aker tarafindan 2010 yilinda
yapilan ve Marmara depremi sirasinda acil yardim
kapsaminda hizmet sunan saglik ¢alisanlarinin
incelendigi bir arastirmada, katilimcilarin %10-
29'unda travmatik stres belirtileri gozlemlenmis
olup katilimcilarin %9'unda bu belirtilerin tedavi
gerektirecek kadar iist seviyede oldugu ortaya
konmustur (30). Saglik calisanlar1 disinda diger
meslek elemanlariyla yapilan birkag ¢alisma daha
goze carpmaktadir. Biiyiikbodur’un sosyal hizmet
uzmanlari ile yaptig1 caligmada travmaya maruz
kalan bireylerle tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet
ile ¢ocuk refahi alaninda c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarmin daha yiiksek diizeyde ikincil

travmatik stres yasadiklar1 belirtilmistir (31).

Ikincil Travmatik Stresin Belirtileri

Yeniden yasantilama, artmis uyarilmishk ve
kacinma gibi ikincil travmatik stresin belirtileri
TSSB ve akut stres bozuklugu tepkilerine
benzemekte olup etkilerini biligsel, duygusal,
davranissal, iliskisel, fiziksel ve mesleki agidan
gosterebilmektedir (32). Ornegin; bir
profesyonelin, travma magdurunun
anlattiklarindan etkilenerek kendi hayatinda buna
benzer bir duruma dair anilarimi istemsizce
animsama, riiyalarinda gérme gibi tekrar yasama
belirtileri; danisanm1  veya onu hatirlatacak
durumlardan kaginma ihtiyaci gostererek, artmis
uyartlmishk belirtileri deneyimleyebildigi ifade
edilmektedir (14). Bununla birlikte, ikincil
travmatik stres Figley’e gore birdenbire ve kendini
hissettirmeden gelismekte olup kisinin kendisini
sosyal alandan soyutlayarak karmasiklik ve

umutsuzluk  belirtileri

olabilmektedir (14).

gbstermesine  neden

Ayrica yapilan caligmalar, ikincil travmatik stres
durumunun bu alanda ¢aligan profesyonellerin en
az Ozel hayatlarinda (aile, sosyal iliskiler, vb.)
oldugu kadar, 1is hayatlarm1 da olumsuz
etkileyerek mesleki islevselliklerine zarar vererek
verimliligi diislirmekte etkili oldugunu ortaya
koymustur (14, 31, 33-35). Diger bir deyisle,
ikincil travmatik stres kavrami, travma magduru
kisilere dogrudan hizmet saglama noktasinda
verilen hizmetin kalitesi ve islevselliginin
azalmasia neden olabilecek mesleki bir tehlike

olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (36, 37).
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Ikincil travmatik stres belirtilerinin incelendigi
arastirmalara bakildiginda, Haley’in savastan
donen askerler ile c¢alisan profesyonellerin
gosterdikleri  belirtileri  inceledigi  arastirmasi
yapilan ilk ¢aligmalardandir (38). Sexton yaptigi
bir arastirmada, dolayli bir sekilde travmaya
maruz kalanlarda; {izlintii, keder, kaygi, anksiyete,
korku, ofke, uyku diizeninde bozulma, kabus
seklinde riiyalar ve bazi1 fiziksel yakinmalar
goriilebildigini  aktarmistir (15). Lind’in ruh
saglig1 alaninda g¢alisan profesyonelleri kapsayan
caligsmasinda, uyku diizeninde bozulma ve kisinin
kendi ve yakinlarinin giivenliginden duyulan

endisenin artmis oldugu bulgulanmistir (39).

Ayni sekilde yapilan baska bir caligmada, 20
profesyonel ile miilakat yapilmis ve sonucunda
caligsanlarin bir takim bedensel belirtiler, duygu
durumlarinda degisiklikler, uyku diizensizlikleri,
artan endise ve odaklanma sorunu yasadiklari
bulgulanmistir  (40). Bride’in sadece sosyal
calismacilar1 kapsayan ikincil travmatik stres
belirtilerinin sikligin1 ve bu belirtilerin TSSB tan1
olgiitlerini ne derecede karsiladigini bulgulamaya
yonelik yaptig1 caligmada; sosyal calismacilarin
yaptiklar1 gériismeler neticesinde ikincil travmatik
stres belirtileri gelistirme riskinin olduk¢a yliksek
bunlardan

oldugu ve azimsanmayacak

sayidakilerin  ise  TSSB  tan1  Olgiitlerini
karsilamaya yetecek diizeyde oldugu ortaya

cikmistir (37).
Ikincil Travmatik Stresi Etkileyen Faktérler

Ilkincil travmatik stres agisindan

degerlendirildiginde, aym1 alanda calisan biitiin

Calik Var E. ve ark.

meslek elemanlarinin aynmi belirtiler gostermedigi
gozlemlenmektedir (15). Bu baglamda, kisisel ve
farkliliklarin etkili

cevresel oldugu

diistintilmektedir. Literatiirde yapilan
arastirmalarda, bu durumu agiklamaya yonelik
farkli degiskenlerden bahsedilmektedir. Bunlar;
kurulan empatik iliskinin niteligi, deneyim, farkli
bas etme stratejileri, travmatik ve psikiyatrik
oykiiniin varligi, psikolojik dayaniklilik, egitim ve
stipervizyon, is ve vaka yiikii ve sosyal destek gibi

degiskenlerdir.

Bunlara bakildiginda, profesyonelin travma
magduruna karst hissettigi yogun sempati ve
iletisimin ~ asir1 6zdesim

kurmus  oldugu

icermesinin  onemli  bir  degisken oldugu
diisiiniilmektedir (41, 42). Bir magdurun travmatik
olayin1 tekrar eden bir sekilde, detayli olarak
dinlemenin ve travmatik olayin kisi i¢in ne anlam
ifade ettigini anlamaya yonelik girilen empati
siirecinin, dinleyen agisindan olduk¢a yorucu
olabildigi ve profesyonelin bundan etkilenmesine
neden oldugu ileri siiriilmektedir (43). Ancak;
burada deginilmesi gereken bir nokta, bu kurulan
empatinin profesyoneli ikincil travmatik stres
riskine agik konuma  getirmesine ragmen

profesyonelin ~ kisiye islevsel bir  hizmet
sunabilmesi i¢in kurdugu empati derecesini
azaltmasimnin  dogru olmadigi; bu sorunun
¢oziimiinde  Onemli  olanin  profesyonelin
dayanikliligmmin  farkli  yollarla desteklenmesi
oldugu ifade edilmektedir (44). Nitekim,
psikolojik dayanikliliklar1 yliksek olan uzmanlarin

ikincil travmatik strese daha az yakalandiklar1 ve
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psikolojik dayanmikliligin koruyucu bir faktor
oldugu belirtilmistir (31).

Travma ile calisan gen¢ profesyonellerin daha az
deneyimli olmalar1 ve bu nedenle zamanla
ogrenilip gelistirilebilen bas etme
mekanizmalarini bilmedikleri i¢in
kullanamadiklar1 ve boylelikle daha ¢ok risk
altinda olduklar1 aktarilmaktadir (17, 45-58).
Hytten ve Halse (1989) yaptiklart bir ¢alismada,
deneyim sahibi profesyonellerin daha islevsel basa
cikma yontemleri kullandiklarini aktarmiglardir
(59). Bride da ozellikle psikososyal destek
elemanlarinin  mesleki deneyiminin arttikga,
ikincil travmatik stres gelistirme ve belirtilerini
gosterme olasiliklarinin  azaldigim1  belirtmistir
(44). Ancak; bas etme stratejileri konusunda farkli
bir risk faktoriiniin de pasif ve kagingan bas etme

stratejilerinin olabilecegi belirtilmektedir. (47, 59-
61).

Deginilmesi gereken diger bir nokta ise, Figley’e
gore; profesyonellerin kendi hayatlarinda yasamis
olduklar1 ve ¢6ziilmemis travmalarinin varliinin,
empatik iligki igerisindeki ifadelerden etkilenerek
ihtimalidir ~ (14).
Literatiirdeki bazi1 aragtirmalar da bu fikri
desteklemektedir (62-67). Ornegin; Jenkins ve

yeniden  aktive  olmasi

Baird tarafindan yapilan ve terapistleri kapsayan
caligmada, kisisel travma Oykiisiine sahip
profesyonellerin olmayanlara kiyasla daha fazla
ikincil travmatik stres gelistirdikleri
bulgulanmistir. Sosyal hizmet alaninda ve

cocuklarla calisan profesyonellerin incelendigi

baska bir arastirmada, 6zellikle duygusal yonden
ithmal Oykiisi olan profesyonellerin ikincil
travmatik stres agisindan daha biiyiik risk altinda
olduklar1 ortaya konmustur (54). Ayrica, ¢ocukluk
donemi travmasi olan profesyonellerin yeni bir
travma Oykiisiine tanik olduklarinda, cocukluk
donemi travmasi olmayan profesyonellere kiyasla
daha fazla kaygi yasadiklari, bu durumun alan
yazinda  Ustlenilmis  travma  olarak da
adlandirildig1r  belirtilmektedir.  Aynm1  sekilde
oncesinde var olan psikiyatrik dykiiniin de ikincil
travmatik stres gelistirmede risk faktorii oldugu,

yapilan arastirmalar tarafindan ortaya konulan

bulgular arasindadir (70-72).

flgili alanda ¢ahisan profesyonellerin ikincil
travmatik  stres ile ilgili farkindaliklarini
mesleki

gelistirecek  ve uygulamalarinda

kullanabilecekleri  egitim  ve  slipervizyon
uygulamalarinin nicelik ve niteliginin yetersizligi
de bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (73,
74-76). Ikincil travmatik stres  gelistirme
konusunda, calisma siiresi ve vaka yiikiiniin
etkisinin oldugunu gosteren caligmalar olmasina
ragmen (31, 66, 77); etkilemedigini bulgulayan
caligmalar da mevcuttur (74, 78).

Burada O6nemle vurgulanmasi gereken bir diger
faktor ise bu c¢alismanin da odak noktalarindan
birini olusturan sosyal destek kavramidir. Sosyal
destek kavraminin, bir travma sonrasinda uyumu
saglamaya yonelik Onemli bir bilesen oldugu
distinilmektedir (69, 79). Ancak; bu konuda

yapilan arastirma bulgular1 birbiri ile farklilik
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gostermektedir. Ornegin, profesyonellerin sosyal
destek algisinin diisiik olmasimin bir risk faktorii
oldugunu gosteren calismalar olmakla birlikte (45,
53, 73, 76, 80-83); ikincil travmatik stres ile
sosyal destek arasinda negatif yonlii bir iligki ya
da iliski bulunmadigin1 bulgulayan c¢aligmalar da

mevcuttur (52, 84).
Sosyal Destek

Insan sosyal bir canli oldugundan hayatin1
siirdiirebilmesi ve tam olarak saglikli olarak
yasayabilmesi icin kendi tiirline gereksinim
hareketle

duymaktadir. Bu noktadan

degerlendirdigimizde, insan  hayatinin  her
boliimiinde destege (yardima) ihtiya¢ duymaktadir
ve bu ihtiyacina karsilik olarak verilen her tiirlii
yanit sosyal destek olarak adlandirilir (85). Bu
baglamda, sosyal destek kavraminin insanlik tarihi
kadar eskiye dayandigini sdylemek yanlis
olmayacaktir. Ancak; kisiler arasindaki sosyal
destegin hayati Oneminin vurgulanmasi; Emile
Durkheim’in  1897’de yapmis oldugu intihar
konulu ¢alismasina dayanmaktadir. Bu ¢alismada,
intihar egiliminin sosyal baglari daha zayif olan
kisiler arasinda daha yaygin olarak goriildiigii
bulgulanmis ve donemin arastirmacilari, insanlar
arasinda  yakin iligkilerin  0nemi iizerine
diisiinmeye baslamislardir. Ancak, kisiler arasi
iliskilerin, insanin ruh ve beden sagligina olan
1950’1 yillara

katkilarinin arastirilmasi

rastlamaktadir (86).

1960’ yillarda ise; sosyal destek kavrami,
koruyucu saglik faktorleri odaginda caligilmaya

baslanmis ve bu odak noktasindan hareketle

Calik Var E. ve ark.

yapilan calismalarda sosyal destegin, stres ve buna
bagli rahatsizliklarda olumlu etkisinin oldugu
ortaya konmustur (87, 88). 1970°li yillara
gelindiginde, stresten korunmada sosyal iligkilerin
varliginin 6nemi lizerinde durulmus ve bu amacla
yapilan  aragtirmalar  artmaya  baglamistir.
Giiniimiizde ise sosyal destegin 6nemi konusunda
hem fikir olundugundan sosyal destek kavrami

siklikla arastirmalara konu olmaktadir.
Sosyal Destegin Tanimi ve Islevleri

Literatiire bakildiginda sosyal destek ile ilgili
tanimlar farklilik gostermektedir. Ancak bu farkl
tanimlarin  odak noktasinda; bireyin ¢evresi
tarafindan sevilmesi, de8er gormesi, saygi
duyulmast ve giiven ihtiyac1 gibi temel insan
ihtiyaglarinin ~ bulundugu  goriilmektedir  (89).
Ayrica; tanimlamalarin sosyal destege olan bakis
acistna gore farklilastigit da  goriilmektedir.
Ornegin, bazi arastirmacilar sosyal destegi, kisinin
ithtiyact oldugu zaman kendisine yardimci
olabilecek kaynaklarin sayis1 olarak ifade ederken
(90, 91); bazilarnn da kisi icin (aile bireyleri,
akraba, arkadas, vb.) Onemli olan insanlar
tarafindan

saglanan destek olarak

degerlendirmislerdir (92- 94).

Sosyal destekle ilgili alan yazindaki ilk
tanimlamalar1 degerlendirdigimizde, Kahn (1978)
yapmis oldugu tanimlamada, sosyal destegin
kisinin ¢evresine karst olumlu duygularini
icerdigi, boylelikle kisinin davraniglarinin kabul
gordiigli ve maddi-manevi yardim igeren bir iligki
oldugundan bahsetmistir. Johnson ve Sarason ise

1979 yilinda yaptiklar1 ¢alismada sosyal destegin,
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kisinin giiven duydugu mekanizmalar aracilig ile
sosyal kaynaklardan yararlanmasi olarak ifade
etmisler, daha sonra bu tanim Sarason ve
arkadaslar1 (1983) tarafindan genisletilerek bireyin
sevip, deger verdigi, giiven duydugu insanlarin var
olmasit ve bu insanlarin kisiye yardim etmeye
hazir olmalar1 diye ifade edilmistir (86). Yildirim
ise (1997) sosyal destek kavramini, bireyin
gereksinim duydugu zaman yaninda olabilecek,
glivendigi ve sevdigi birinin var olmasi olarak

ifade etmistir (95).

Insanlarin hayatlarinda onlar igin oldukca &nemi
olan ve ihtiya¢ duyduklarinda kendilerine farkli
sekillerle destek veren tiim kisiler arasi iliskiler
“Sosyal Destek  Sistemleri” olarak ifade
edilmektedir (96-98). Bu sosyal destek sisteminin
kisinin hayatinda 6nemli ve gerekli sayilabilecek
kaynaklara wulagmasini sagladigi bilinmektedir
(96).  Sosyal

kaynaklarindan ayr1 olarak kisinin psikolojik ve

destegin,  hayattaki  stres
fiziksel saghigini etkiledigi, bu baglamda stresin

olumsuz etkisini azalttig1 aktarilmaktadir (99).

Sungur da (1999), sosyal destegin travmatik bir
olaya maruz kalan kisinin bu durumu ifade
edebilmesini, boylelikle yasadigi travmatik
deneyiminin olumsuz sonuglarmi paylasarak
azalmasim1 sagladigmi ifade etmistir (100).
Literatiirde sosyal destegin c¢ok fazla islevinin
bulundugu ifade edilmisse de, arastirmalarin
cogunun sosyal destegin; duygusal (emosyonel)
destek, is uyumu-verimine destek, geri bildirim

(feedback) ve degerlendirme, sosyal iligki ve

uyum ve bilgilendirme destegi gibi islevleri
olduguna odaklandigi  goriilmektedir (101).
Bunlarin disinda, sosyal destegin, “olumlu sosyal
etkilesim” ya da “sosyallestirme” adi verilen
Oonemli baska bir islevinden daha
bahsedilmektedir. Bireyin bir grup arkadasi ile
birlikte yemek yeme, sinema ve ya tiyatro gibi
ortak ilgi gerektiren bir etkinlige katilmanin

kisinin psikolojik uyumuna olumlu katki sagladigi

aktarilmaktadir (102).

Sosyal destek ile ilgili yapilan tanimlamalarin
ortak Ozelligine bakildiginda, bireye ¢evresindeki
insanlar tarafindan saglanan yardimlarin (maddi-
manevi) timi oldugu goriilmektedir. Sahin, bu
yardimlarin kisiye kendisini degerli hissettirdigini
ifade etmistir  (103). Ayrica,  kisinin
cevresindekiler araciligi ile saglanan bu destegin,
kisinin psikolojik sagligini korudugu, kriz olarak
nitelendirilebilecek durumlarla bas edebilmesini
kolaylastirip  sonrasindaki duruma uyumunu
saglamaya yonelik bir yardim oldugu ve bu
yardimin duygusal, bilgilendirici, fiziksel ve
aracsal acgidan fayda sagladigi aktarilmaktadir
(104). Buradan hareketle sosyal destegin farkl

boyutlarinin oldugu goriilmektedir.
Sosyal Destegin Boyutlari

Literatiire bakildiginda aynm1 sosyal destegin
tanimlanmasinda  oldugu gibi, boyutlar1
konusunda da farkl degerlendirmeler
bulunmaktadir. Ornegin; Thoits ve Wills sosyal
destegin sosyo-emosyonel, maddi, bilgi saglayan
ve deger  veren

boyutlart  oldugundan
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bahsetmislerdir (86). Kahn; sosyal destegi;
emosyonel destek, bilgi destegi ve yardim destegi
olmak iizere ii¢ boyutta degerlendirmistir (105).
Cohen ve Wills ise, sosyal destegi dort boyuta
ayirarak; duygusal (emosyonel) destek, aragsal
(maddi) destek, bilgilendirici destek ve yaygin
destek olarak ele almiglardir (106). Genel olarak
bakildiginda, arastirmacilarin  sosyal destegin
boyutlar1 konusunda en ¢ok duygusal (emosyonel)
destek, maddi-aragsal destek, bilgilendirici (bilgi
veren) destek ve eslik etme destegi lizerinde

durduklart goriilmektedir.

Duygusal (Emosyonel) Destek: duygusal destek
genellikle hoslanma, sevgi, saygi, ilgi duyma,
giiven verme, kabul gdérme ve 6zen gosterme gibi
gereksinimleri ifade etmektedir. Bireye kendisinin
degerli oldugunu ve her sekilde sevildigini
gostermektedir. Bireyin hata yapsa bile kendine
deger verilecegini bilmesinin, kendilik degeri
iizerinde olumlu etkisinin olacag1 aktarilmaktadir
(106). Connett’e gore, bu tiir destek; depresyon,
kaygi, stres ve umutsuzlugu yatistiran bir
ozelliktedir (107). Cohen ise emosyonel destegin
stresli durumlar karsisinda en islevsel destek tiirii
oldugunu ifade etmistir. (108). Ayrica duygusal
destege sahip bir bireyin, diger destek tiirlerine
daha kolay ulasabildigi literatiirde aktarilan
bilgiler arasindadir (109).

Maddi (Aragsal) Destek: Duygusal destek ile
kiyaslayinca daha somut ve elle tutulur bir yardim
tirtidiir. Kisiye ihtiyag duydugu para, arag-gerec,
yiyecek, giyecek ve barinma gibi yardimlarin

saglanmasini ifade etmektedir (107). Bu yardim

Calik Var E. ve ark.

tiriiniin  6zellikle diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip kisilerde Onemli oldugu aktarilmaktadir

(106).

Bilgilendirici Destek: Bu destek tiirii, kisinin
sorununu anlamlandirmaya, tanimlamaya ve bu
sorunla basa ¢tkmaya cabalarken,
cevresindekilerin  onun sorunu ile ilgilenip,
sorununu ¢ozme konusunda tavsiyede bulunup, bu
konuda yardimc1 olup ve destek saglamasi olarak
tanimlanmaktadir (106, 108). Kahn burada bireyin
kendi kararlarin1 kendisinin almasi1 gerektigi
sadece bu siirecte bireyi yardimecr olmanin

onemine deginmistir (105).

Eslik Etme Destegi: Bu destek tiirii, kisinin
kendisini daha iyi hissetmesi i¢in birlikte zaman
gecirme, aktiviteye katilma, eglenme gibi
aktiviteler ile kisinin yakinlik ihtiyacinin
karsilanmasi anlamina gelmektedir (110-112).
Kisinin kendisini bir gruba ait hissederek,
yasadiklarim1 paylasarak sorunlarmin agirligini

azaltabildigi vurgulanmaktadir (106, 112).
Sosyal Destek Modelleri

llgili alan yazina bakildiginda, sosyal destegin
stres karsisinda iki sekilde etkili olabilecegi
iizerinde durulmustur. Bu tartisma daha ¢ok sosyal
destegin stres karsisinda dogrudan mi1 yoksa
dolayli olarak bir etkiye mi sahip oldugu
diisiincesi odaginda tartisilmistir (102). Bu konuda
ozellikle Cohen ve Wills iki  model
gelistirmislerdir. Bunlar tampon modeli (buffering
hypothesis) ve temel etken (main effect model)
modelidir (104). Bu iki farkli yaklasim da, Cohen
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ve Wills tarafindan farkli arastirmalarda
incelenmis olup bu incelemelerin sonucunda, her
iki modelin de gecerliliginin oldugu sonucuna

ulagilmistir (102).

Tampon Modeli (Buffering Hypothesis): Bu
modelde kisinin gilindelik hayatinda yasadigi
stresli ve sorunlu durumlarda, sosyal destegin
koruyucu ve dnleyici olarak degerlendirilebilecek
onemli katkilar1 oldugundan bahsedilmektedir
(113, 114). Diger bir deyisle, sosyal destegin stres
karsisinda insan1 koruyan bir tampon gorevi
iistlendigi ifade edilmekte olup stresli bir olay ile
karsilasilmadigi stirece sosyal destegin
olmamasiin herhangi bir olumsuzluga neden

olmayacag aktarilmaktadir (106).

Temel Etki Modeli (Main Effect Model): Bu
modelde ise, kisinin hayatinda stres olup
olmadigindan bagimsiz olarak, sosyal destegin
kisinin saglig1 ile dogrudan bir iliskisi oldugu ve
her durumda sosyal destek arttikca kisinin
sagliginin da tyilesecegi diisiincesi
aktarilmaktadir. Diger bir deyisle kisinin
hayatinda iglevsel sosyal destek kaynaklarinin
olmamas1 durumunda, kisinin sagli§inin olumsuz
olarak etkilenecegi ve kisinin daha fazla sorun

yasayacag ifade edilmektedir (108, 109).
Ikincil Travmatik Stres ve Sosyal Destek

Yapilan bilimsel c¢alismalarda, travma magduru
bireylerle c¢alisan meslek elemanlarinin  s6z
konusu travmatik olaya detayli ve yineleyen bir

sekilde tanik olmalari nedeniyle travma sonrasi

stres belirtilerine benzer belirtiler gostererek
ikincil travmatik stres ac¢isindan risk altinda
olduklar1 ortaya konmustur. (37, 63, 115-117).
Ayrica sosyal destegin ikincil travmatik stres riski
acisindan O6nemli bir faktor oldugu, literatiirdeki
¢ogu arastirma tarafindan desteklenmis bir
bilgidir. Ikincil travmatik stres riski altinda
bulunan profesyonellerin yalnizlastigi, kendilerini
ayni travma magdurunda oldugu gibi mutsuz,
lizgilin, kederli ve kaygili hissettikleri literatiirde

aktarilan bilgiler arasindadir.

Bu baglamda konuya sosyal destegin boyutlar
(duygusal, maddi, bilgilendirici ve eslik etme)
acisindan bakildiginda, profesyonelin biitiin bu
olumsuz duygular1 hissederken yakinlar1 ve ailesi
tarafindan sevildigini, deger gordiglini, saygi
duyuldugunu hissetmesinin; s6z konusu olumsuz
tabloyu degistirebilecegi diisiiniilmektedir.
Nitekim, Eskin’in 1993 yilinda yaptig1 aile ve
arkadas sosyal destegi, kisiler arasi iligkiler ve
intihar olasilig1 dlceklerin gegerlik ve giivenirlik
calismasinda;  kisilerin  algiladiklart  sosyal
destegin arttikca intihar olasilifinin azaldigim
ortaya koymustur (118). Travmatik stres
belirtilerinin ilerleyen boyutta ciddi psikiyatrik
sorunlara yol acabilecegi diisiiniildiigiinde, sosyal
destegin Onemi daha bir goriiniir olmaktadir.
Ornegin, depresyon hastalar1 ve saglikli kisilerle
yapilan bir calismada sosyal destegin kisinin
psikolojik
bulgulanmigtir (88). Altekin tarafindan 2004

sagligma  olumlu  etki  ettigi

yilinda travmatik yasantiya sahip kisilerle ¢alisan

profesyonellerle yapilan bir calismada sosyal
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destegin artmasiyla stres belirtilerinin azaldig

goriilmiistiir (119).

Sosyal destek modelleri (temel etki-tampon
modeli) agisindan, ikincil travmatik stresi
degerlendirildiginde, sosyal destegin ikincil
travmatik stres belirtilerine kars1 koruyucu bir
faktor olmakla birlikte (tampon etkisi); yoklugu
durumunda hem sagligin olumsuz etkilenecegi
hem de profesyonelin ikincil travmatik stres
riskine daha ag¢ik  konuma  gelebilecegi
diisiiniildiigiinden temelde de etkili bir faktor
oldugu (temel etki modeli) diisiiniilmektedir.
Literatiirdeki aragtirmalarin geneli de bu yargiy

destekler niteliktedir.

Yapilan arastirmalara bakildiginda, Cowmen ve
Ferrari’nin 2004 yilinda yasanan bir yanginda
gorev alan 221 itfaiyeciyi, sosyal destegin
yasadiklar1 stresi ne yonde etkiledigi ve bu
durumun mesleki doyumlar1 iizerinde nasil bir
etkiye neden oldugu acisindan inceledikleri
caligmalarinda, algilanan sosyal destegin arttikca
calisanlarin  kendilerini stresli hissetmelerinin
azaldigt ve bu durumun mesleki doyumlar
iizerinde de olumlu bir etkiye neden oldugunu
bulgulamiglardir (120). Ayni sekilde Bober ve
Regehr’in ruh saglhig: alaninda ¢aligan 259 kisiyle
ikincil travmatik stres belirtilerinin azaltilmasi igin
uygun yontemlerin bulunmasi amaciyla yaptiklari
bir ¢alisma sonucunda ikincil travmayr 6nlemek
icin bos zaman aktivitelerinin etkili olabilecegi
aktarilmigtir (121). Bu durum da sosyal destegin
alt boyutlarindan olan eslik eden yardim tiirii ile
bagdastirilabilir.

Calik Var E. ve ark.

SONUC

Oncelikle  profesyonellere  kisisel ~ boyutta
korunabilmeleri i¢in gerekli bilgi ve yontemler
hakkinda bilgi verilmesinin yani sira ikincil
travmatik stresin profesyonelin hem 6zel hem de
is hayatinda olumsuzluklara neden oldugu
distintldiigiinde; miicadele aym  zamanda
kurumsal diizlemde de gerceklestirilmektedir.
Ikincil travmatik stres riskinin bazi faktorlere gore
artip azaldigr literatiirde aktarilan  bilgiler
arasindadir. Bu bilimsel bilgiden hareketle
travmanin dolayl etkilerini azaltacak ¢alismalarin
planlanmasinin, is ve vaka yiikiiniin paylagiminin,
meslek elemanlarinin hizmet i¢i egitimlerinin
desteklemesi, sosyal destek mekanizmalarinin
arttirllmasinin  6nemli oldugu disiiniilmektedir.
Bu baglamda meslek i¢i egitimler planlanip,
alaninda uzman Kkisilerle birlikte uygulama
atolyeleri  olusturulabilir. Boylelikle meslek
elemanlarinin sagaltim siireci etkili bir sekilde

saglanabilir.

Sosyal destegin boyutlar a¢isindan degerlendirme
yaptigimizda, profesyonellerin duygusal destek
kaynaklar1 olan aile ve yakinlarina yonelik ¢esitli
egitim ve bilgilendirme ¢aligmalar1 planlanabilir.
Ayrica; aragsal destek boyutunda degerlendirirsek;
bu sekilde zorlayici alanlarda calisan meslek
elemanlarinin izinlerinin fazlalastirilarak
kendilerine ve ailelerine daha c¢ok zaman
ayirmalar1 konusunda tesvikler de etkili olacaktir.
Ayni sekilde, bu odakta hizmet veren kurum ve
kuruluglar tarafindan belirli araliklarla s6z konusu

personel ve ailesine yonelik dinlenme, eglenme
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etkinlikleri diizenlenmesinin de meslek
elemaninin  sagalttiminda  bir nebze etkili

olabilecegi diistintilmektedir.

Sonug olarak, ikincil travmatik stresin hem travma
magduruna hem profesyonelin kendisine hem de
sosyal ¢evre agisindan yaklastigimizda gittikce
bliyliyen bir ¢ember igerisinde toplumun her
ferdine uzanabilecek bir tehlike oldugu farkina
varilmalidir. Travmanin bulasici etkisi géz oniine
alindiginda, mikro acidan travma magduru ve
travma magduru ile calisan profesyonel; mezo

acidan  bu  kigilerin  aileleri ve  yakin

cevresindekiler ve makro agidan igerisinde
yasadigimiz toplumun saghgt igin  gerekli

Onlemlerin alinmasi 6nem arz etmektedir.
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