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ÖZ 

ADANA ĠLĠNDEKĠ FARKLI KURUMLARDA ÇALIġAN PSĠKOLOJĠK 

DANIġMANLARIN ĠKĠNCĠL TRAVMATĠK STRES DÜZEYLERĠNĠN 

ĠNCELENMESĠĠ 

 

Mevlana BOġNAK 

 

Yüksek Lisans Tezi, Psikoloji Ana Bilim Dalı  

Tez DanıĢmanı: Prof. Dr. Binnaz KIRAN  

Ekim 2023, 113 sayfa 

 

Günümüzde bireyler birçok sarsıcı ve örseleyici olaylarla karĢılaĢmaktadır. 

Günlük hayatın içinde bireylerin maruz kaldığı bu travmatik olaylar kendisini ve 

çevresinde bulunan insanları da etkilemektedir. Bu travmalarla karĢılaĢmıĢ bireylerle 

hemen hemen her gün iliĢki kuran psikolojik danıĢmanların ister istemez yaĢamıĢ 

olduğu ikincil travmatik stres araĢtırmanın konusu olmuĢtur. Yapılan bu araĢtırmada 

Adana ilinde bulunan psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres düzeylerinin 

çeĢitli değiĢkenler bazında incelenmesi amaçlanmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemini Adana 

ilinde hizmet veren 120 psikolojik danıĢman oluĢturmaktadır. AraĢtırmaya katılan 

psikolojik danıĢmanlara kiĢisel bilgilerini öğrenmek amacıyla “Sosyodemografik Bilgi 

Formu”, ikincil travmatik stres düzeylerini tespit etmek amacıyla “Ġkincil Travmatik 

Stres Ölçeği” uygulanmıĢtır. Psikolojik danıĢmanlardan elde edilen verilerin analizinde 

SPSS paket program kullanılmıĢtır. Veri analizi yapılmadan önce veri tasnifi yapılmıĢ, 

uç değerlerin olup olmadığı kontrol edilmiĢtir. Daha sonra verilerin parametrik dağılıp 

dağılmama durumuna göre analizler gerçekleĢtirilmiĢtir. Parametrik dağılım 

göstermeyen verilere “Mann-Whitney U, Kruskal Wallis” testi uygulanmıĢtır. 

AraĢtırmadan elde edilen bulguların sonucuna göre psikolojik danıĢmanların ikincil 

travmatik stres düzeyinin cinsiyete göre kaçınma ve uyarılmıĢlık alt boyutunda 

farklılaĢma olduğu, psikolojik danıĢmanların yardım kuruluĢlarında gönüllü görev alıp 

almama durumlarına göre incelendiğinde istemsiz etkilenme ve kaçınma alt 

boyutlarında anlamlı farklılık bulunduğu, kendisinde veya birinci derece yakınlarında 

psikiyatrik hastalık bulunup bulunmamasına göre incelendiğinde uyarılmıĢlık alt 
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boyutundan anlamlı farklılık olduğu, psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres 

düzeylerinin geçmiĢte travmatik yaĢam öyküsü olup olmamasına göre 

incelendiğindeise istemsiz etkilenme, kaçınma ve uyarılmıĢlık olan tüm alt 

boyutlarında anlamlı farklılık olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

Anahtar kelimeler: Travma, ikincil travmatik stres, psikolojik danıĢman 
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ABSTRACT 

INVESTIGATION OF SECONDARY TRAUMATIC STRESS LEVELS OF 

PSYCHOLOGICAL COUNSELORS WORKING IN DIFFERENT 

INSTITUTIONS IN ADANA PROVINCE 

 

Mevlana BOġNAK 
 

Master, Psychology Department 

Supervizor: Prof. Dr. Binnaz KIRAN 

October 2023, 113page 

 

Today, individuals are faced with many shocking and traumatic events. These 

traumatic events that individuals are exposed to in daily life also affect themselves and 

the people around them. The secondary traumatic stress experienced by psychological 

counselors, who have almost daily contact with individuals who have been exposed to 

these traumas, has been the subject of our research. In this study, it was aimed to 

examine the secondary traumatic stress levels of psychological counselors in Adana on 

the basis of various variables. The sample of the study consists of 120 psychological 

counselors serving in Adana. The "Sociodemographic Information Form" was applied 

to the psychological counselors participating in the research in order to learn their 

personal information, and the "Secondary Traumatic Stress Scale" was applied to 

determine the secondary traumatic stress levels. SPSS package program was used in the 

analysis of the data obtained from psychological counselors. Before data analysis, data 

classification was made and it was checked whether there were extreme values. Then, 

analyzes were carried out according to the parametric distribution of the data. The 

"Mann-Whitney U, Kruskal Wallis" test was applied to the data that did not show 

parametric distribution. According to the results of the research, the secondary traumatic 

stress of the psychological counselors differed in the sub-dimensions of avoidance and 

arousal according to gender, and when the psychological counselors were examined 

according to whether they volunteered in aid organizations, there was a significant 

difference in the sub-dimensions of involuntary influence and avoidance. When 

examined according to whether there is a history or not, it was determined that there 
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was a significant difference in all sub-dimensions of involuntary affect, avoidance 

and aroused. 

 

Keywords: Trauma, secondary traumatic stress, psychological counselor 
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ÖN SÖZ 

Ġnsanlar doğumundan ölümüne kadar geçen süre zarfı içerisinde sürekli olarak 

bazı zorluklarla mücadele etmek zorunda kalmıĢtır. Her bireyin kiĢilik özellikleri ve bu 

engellerle baĢ etme stratejileri farklı olduğu için zorluklar karĢısında etkilenme düzeyi 

de farklı olmaktadır. Bu zorlukların meslek hayatının baĢlamasıyla birlikte sorumluluk 

alanını geniĢlettiği ve kiĢilerin hayatta maruz kaldığı stresi biraz daha arttırdığı 

bilinmektedir. Her meslek grubunun ise kendine ait bir dezavantajı bulunmaktadır. 

Travma yaĢamıĢ bireylere hizmet veren meslek gruplarının doğrudan veya dolaylı 

olarak travmatik stres yaĢaması o mesleğin zorluğunu bir kat daha arttırmaktadır. 

Ülkemizde travma yaĢamıĢ bireylere hizmet veren birçok meslek grubu olduğu 

toplumun çoğu kesimi tarafından biliniyor olmasına rağmen mesleği icra eden kiĢilerin 

yapmıĢ oldukları iĢten ne düzeyde etkilendikleri ve bu etkilenmelerin nelere sebep 

olabileceği çok fazla bilinmemektedir. 

Ülkemizde travma yaĢamıĢ bireylere hizmet veren baĢlıca meslek grupları 

arasında ruh sağlığı uzmanları da vardır. Psikolojik danıĢmanlar da ülkemizde her yaĢ 

grubundan bireylere hizmet veren ruh sağlığı çalıĢanlarıdır. Bireylerin birincil olarak 

yaĢadığı travmadan dolayı hizmet aldığı psikolojik danıĢmanı etkilediği 

düĢünüldüğünde Psikolojik danıĢmanların yaĢamıĢ olduğu bu etkilenmenin ne düzeyde 

olduğu ve nelere sebep olabileceğini araĢtırmak amacıyla ikincil travmatik stres ile ilgili 

araĢtırma yapmak istenilmiĢtir. Ġkincil travmatik stres ise birincil travma kadar önemli 

olan ve ihmal edilmemesi gereken konular arasındadır. Ġhmal edilmesi halinde 

bireylerde sarsıcı sonuçlara sebep olabileceği unutulmamalıdır. Bu bağlamda önem 

derecesi yüksek olan bu konu ile ilgi araĢtırma yapılmıĢtır. 

Yapılan araĢtırmada elde edilen bulgular ve sonuçlar ile gelecekte bu konu ile 

ilgili yapılacak olan önleyici veya geliĢtirici tüm programlara ve araĢtırmalara 

çalıĢmanın ıĢık tutacağı beklenilmektedir. 

 

Mevlana BOġNAK 
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1. GĠRĠġ 

1.1. Problemin Tanımlanması 

Türk Dil Kurumunun travma tanımına bakıldığında travma terimini sarsıntı 

olarak açıkladığı görülmüĢtür (Tdk.gov.tr, 2022). 

KiĢilerin fiziksel ve ruhsal bütünlüklerini farklı Ģekillerde etkileyen, yıkan, 

sarsan veya yaralayan olayları tanımlayabilmek için travma kavramı kullanılmaktadır. 

1870 yılındaki Prusya-Fransa savaĢına kadar sadece bedensel zararlara yol açan olaylar 

travma olarak açıklanırken savaĢtan dönen askerlerin psikolojik sorunlar yaĢaması bilim 

uzmanlarını farklı araĢtırmalar yapmaya yönlendirmiĢtir (Özen, 2017) 

McNally (2003) ise bireyi dehĢet içinde bırakan veya bazı belirtiler yaĢamasına 

neden olan olayları travmatik olarak açıklamıĢtır. 

BaĢka bir tanımda ise kiĢide önemli derecede sayılabilecek fiziksel yaralanma ya 

da hayatına iliĢkin açık bir tehditle bağlantılı olaylar da travmatik olarak ifade 

edilmektedir. Bir baĢka tanımda ise travma önemli derecede stres yaratan ve bireylerin 

baĢ etme stratejilerinin iĢe yaramadığı olaylar olarak açıklanmaktadır (Van Der Kolk, 

1997). 

BaĢka bir araĢtırmacı ise strese sebep olan faktörlerle ilgili olarak travmanın 

tanım yapılabilmesi için üç ana ögenin bulunması gerektiğini belirtmiĢtir. Bu 3 öge ise 

bireyin net olarak algıladığı olay, bu olaya iliĢkin yorumlar ve en son olarak ortaya 

çıkan duygusal tepkilerden oluĢmaktadır (Green’den akt. McNally, 2003). 

Briere ve Scott (2014), “GerçekleĢen bir olayın sonucunda bireylerin içsel 

motivasyon kaynaklarının olayın etkilerinin üstesinden gelme ile ilgili kısa sürelide olsa 

baĢ etme stratejilerinin yeterli olmadığı, daha uzun zamanlı ortaya çıkan semptomlar 

oluĢturan bu olayları” travma olduğu yönündeki düĢüncelerini belirtmiĢlerdir (Türkiye 

Ġnsan Hakları Vakfı, 2020). 

Amerikan Psikoloji Derneği’nin, bireylerin bedensel algılarının yanında ruhsal 

ve davranıĢsal birliğinin yerinden oynamasına sebep olabilecek, yaĢamlarında yıkıma 

yol açacak örseleyici yaĢantıları travmatik olaylar olarak betimlemiĢtir. Travmatik 

yaĢantıları ise bireyin hayatının sona ermesi ile ilgili açık tehdidin veya bir ölüm 

olayının olması, bedensel sağlamlığa zarar verecek olası bir tehdit veya yaralanmanın 

bulunması, bireylerin bu olayları kendisinin yaĢamasıyla birlikte bu durumlara tanık 

olabileceğini de içeren durumlar olarak açıklamaktadır (APA, 1994). APA’nın yaptığı 

travmatik  olaylar  ve  travmatik  yaĢantılar  tanımında  benzer  ve  farklı  noktalar 
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bulunmaktadır. Bu tanımlardaki benzerlik taĢıyan konu bireylerin hayatında var 

olan örseleyici ve hayatında yıkıma sebep olacak deneyimlerin bireylerin kendisinin 

yaĢaması iken bu iki kavramı birbirinden ayıran konunun ise travmatik yaĢantıda 

bireyin travmaya sebep olan olaya Ģahit olması durumunun yer aldığı görülmektedir. 

Literatür incelendiğinde kiĢilerin yaĢamının herhangi bir anında veya bölümünde bu 

travmatik olaylara bir kereye mahsus olsa dahi maruz kaldığı veya yaĢadığı 

belirlenmiĢtir. 

Travma tanımındaki tarihsel geliĢim ile birlikte travmaya sebep olan olayların 

tanımlarının çerçevesi çizilirken tarih içinde sınırlarının daha da daraldığı görülmüĢtür. 

Travma tanımına eklenen “tanıklık etme” durumunun travmaya sebep olan olaylar 

tanımlamasına olaylara tanıklık etmenin eklendiği görülmüĢtür. Travmaya sebep 

olabilecek olaylar genel doğanın sebep olduğu travmatik olaylar ve insanların sebep 

olduğu olaylar olmak üzere iki baĢlık altında incelenebilir. 

Briere ve Scott (2014) ise travmaya sebep olan bazı türleri belirtmiĢtir. Bunlar; 

Ģiddet, yangın, sel ve deprem gibi doğal afetler, kazalar, cinsel saldırılar, intihar, savaĢ, 

iĢkence, cinayet gibi olaylarla yüz yüze gelmek, tanıdık olmayanlardan gelen fiziksel 

saldırı, seks köleliği, seks ticareti, hayatın devamını tehlikeye sokacak tıbbi durumlar ve 

acil durum personellerinin maruz kaldığı travmatik olaylar olarak belirtmiĢtir. Amerikan 

Ulusal Çocuk Travmatik Stres Ağı ise travmaya sebep olan olayları Ģu Ģekilde 

belirmektedir. Fiziksel, cinsel ve duygusal taciz/saldırı, hastalıklar, kazalar, ihmaller, 

Ģiddete uğramak veya tanık olmak olarak sıralarken Ģiddeti daha da detaylandırmıĢtır. 

Ev içi, kiĢisel ve topluluğa yönelik olarak Ģiddete maruz kalmak ve tanık olmak olarak 

daha detaylı bir Ģekilde açıklamaktadırlar. Bunlara ek olarak afetlere maruz kalmak ve 

tanık olmak, savaĢ, terör olayları ve politik nedenlerden dolayı kiĢilerin yaĢadıkları 

yerlerden olmaları, travmatik olarak gerçekleĢen yas gibi travmaya sebep olan olaylar 

olarak belirtilmiĢtir. 

Travmatik olaya maruz kalmıĢ kiĢiler yaĢanan travmadan sonra travmatik stres 

belirtileri gösterebilmektedir. Bireyler fiziksel, duygusal, biliĢsel, davranıĢsal ve sosyal 

birtakım olumsuz sonuçlarla karĢı karĢıya kalabilmektedir. Her bireyin psikolojik sağlamlığı 

farklı olduğu için bireylerin bu olumsuz sonuçlarla birlikte ne kadar yaĢayacağı kiĢilerin 

bireysel özelliklerine bağlıdır. 

KiĢiler maruz kaldıkları travmatik olay sonucu fiziksel olarak yeme alıĢkanlığının 

değiĢmesi sonucu zayıflama veya aĢırı kilo alma, dinlenememe, aktivite azalması veya 

artması, uyku alıĢkanlıklarının değiĢmesi sonucu aĢırı yorgunluk ve halsizlik gibi 
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olumsuz sonuçlarla karĢılaĢabilmektedirler. YaĢanan travmatik olaydan sonra 

kiĢiler duygusal olarak ise kendisinin veya yakınlarının güvenlikleri ile ilgili 

endiĢelenme, huzursuzluk, öfke, depresyon, uyku kaçıran rüyalar, umutsuzluk, suçlu 

hissetme, kendini kaybolmuĢ ve tükenmiĢ hissetme gibi bir takım duygusal olumsuz 

sonuçlarla karĢı karĢıya kalabilmektedirler. Travmatik olayların davranıĢsal ve sosyal 

olumsuz sonuçları arasında ise aile ve arkadaĢlarının içinde bulunduğu sosyal 

ortamlardan uzaklaĢma, yaĢadıklarını sürekli anlatma isteği, sık sık tartıĢmalar yaĢama, 

sigara ve alkol gibi madde kullanımlarında artıĢ yaĢanması, sosyal olarak içe kapanma, 

hatıralarını anımsatacak yer veya aktivitelerden kaçınma, mesleki hayatında baĢarı 

oranının azalması, ağlama nöbetleri, çevreyle olan iletiĢimde güçlükler yaĢama 

bulunmaktadır. Bireylerin yaĢamıĢ olduğu travmatik olay sonucunda biliĢsel olarak 

yaĢadığı bazı problemler ortaya çıkmaktadır. Bunlar arasında düĢünce karmaĢıklığı, 

düĢünmede ve kavramada yavaĢlama, bellek problemleri, dikkat toplama ve 

odaklanmada sorunlar yaĢama, nesnelliğin zayıflaması, yaĢanan olay hakkında sürekli 

düĢünme, hayatı ve kendisi ile ilgili öncelik sırasını oluĢturamama, karar verme 

sürecinde zorluk yaĢama vb. travmanın olası biliĢsel sonuçları arasında bulunmaktadır 

(UN OHCHR, 2011). 

Travma kavramının tanımının tarihi geliĢimi incelendiğinde travmaya maruz 

kalmıĢ kiĢinin olayı bizzat kendisinin yaĢaması ile ilgili açıklamalar yer alırken 

günümüze geldikçe travmatik olayı bizzat bireyin yaĢama durumunun yanına ek olarak 

travmatik olaya tanık olma durumu Amerikan Psikiyatri Birliği’nin (APA) sınıflandırma 

kitapçığı olan Mental Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel El Kitabı olan (The 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) DSM’ye eklenmiĢtir. Travmaya 

bizzat maruz kalan ve yaĢayan kiĢiler ile travmatik olaya tanık olan kiĢilerin göstermiĢ 

olduğu belirtiler benzerdir (Paarlberg ve Wiel, 2019). Travmatik olaydan sonra ortaya 

çıkan travma sonrası stres bozukluğu belirtileri olan uyarılmıĢlık, kaçınma ve yeniden 

yaĢama belirtileri travmaya tanık olan kiĢilerde de görülmektedir. 

Travmaya tanık olma durumu farklı kavramlara ifade edilirken bütün kavramları 

toparlayıcı özelliğe sahip olan ikincil travmatik stres öne çıkarak en çok kullanılan 

kavram olmuĢtur. 

Ġkincil travmatik stres kavramını ilk olarak ele alan ilk kiĢi olan Figley (1995) 

ise acı barındıran olaya maruz kalan veya travmatik yaĢantı geçiren kiĢilere yardım 

davranıĢında bulunan bireylerin vermiĢ oldukları hizmet esnasında acı çeken kiĢiden 

etkilenmeleri sonucu ortaya çıkan stres olarak tanımlamaktadır. 
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Ġkincil travmatik stres Ģiddet, tecavüz, savaĢ, doğal afet vb. gibi travmatik olaya 

maruz kalmıĢ kiĢinin yaĢadığı olaya baĢka bir bireyin tanık olması veya o olayla ilgili 

detayları dinlemesi, öğrenmesi ve dolaylı olarak maruz kalması olarak 

tanımlanmaktadır (Erdener, 2019). 

Bir baĢka tanımda ise bireyler travmatik strese sebep olan olayların baĢka kiĢiler 

tarafında yaĢanılan bu travmatik stres yaratan olaya tanık olması, öğrenmesi veya 

mesleği gereği dolaylı yönden Ģahit olması ve maruz kalması olarak ifade edilmektedir 

(McCann ve Pearlman, 1990). 

Ġkincil travmatik stres belirtileri ile travma sonrası stres bozukluğu belirtileri 

benzerlik göstermektedir (Figley (2002). Travma sonrası stres bozukluğunda ortaya 

çıkan belirtiler 3 baĢlık altında değerlendirilmektedir. Bunlar tekrar yaĢantılama, 

kaçınma ve artmıĢ uyarılmadır. Bu kavramlar ikincil travmatik stres belirtileri içinde 

geçerlidir. Bu belirtilerin öfke ve huzursuzluk Ģeklinde görülenleri duygusal yeniden 

yaĢantılama, çevreye fiziksel saldırganlık Ģeklinde görülen belirtileri davranıĢsal 

yeniden yaĢantılama, uykusuzluk, iĢi bitirememe ve iĢe odaklanama ise fiziksel 

uyarılmıĢlık belirtileri olarak ifade edilmiĢtir (Hacıoğlu ve ark., 2002). Kaçınma 

belirtilerinde ise kiĢiye travmatik yaĢantıyı anımsatacak uyaranlardan uzaklaĢmak için 

özel olarak çaba sarf ederek o olayla ilgili düĢüncelerden uzaklaĢması yer almaktadır. 

ArtmıĢ uyarılma belirtilerinde ise çevreye karĢı aĢırı derecede hassaslaĢma yer 

almaktadır. Sürekli çevreden gelen uyaranlara karĢı hazır durumdadır. Normalde 

algılayamayacak kadar düĢük seviyedeki uyaranları bile algılayabilmektedir (Battal ve 

Özmenler, 1997). 

Ġkincil travmatik stres, travmaya maruz kalmıĢ kiĢilerin yaĢantısı ile bir Ģekilde 

iliĢki içerisinde olan baĢka bireylerde görülmektedir. Bu kiĢiler travmatik yaĢantı ile 

ilgili sadece haberleri olmaları halinde bile birinci derecede travmaya maruz kalan kiĢi 

gibi sarsıcı yaĢantılar ve anksiyete yaĢayabilmektedir (APA, 2000). 

Bu tanımdan yola çıkılarak ikincil travmatik stresi kimlerin yaĢadığı ile ilgili iki 

grup altında inceleme yapılabilmektedir. Birinci grupta travmatik yaĢantıya birinci 

derecede maruz kalan bireyin çevresinde bulunan arkadaĢ, akraba ve aile üyeleri gibi 

kiĢilerinde dolaylı olarak travmanın etkisi altında kaldıkları ve ikincil travmatik stres 

yaĢadıkları ifade edilebilmektedir. Ġkinci grupta ise travmatik olayı tecrübe eden ve 

yıkıcı olaylar içerisinde acı içinde olan bireylere yardım davranıĢında bulunan meslek 

gruplarının ikincil travmatik stres yaĢadığı söylenebilir (Figley, 2002). 
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Yapılan iĢ gereği bazı meslek gruplarının kiĢilerin yaĢadığı travmatik olaylarla 

daha fazla karĢılaĢtığı için bu travmatik olaylara Ģahit olma durumu diğer meslek 

gruplarına göre daha fazladır. Söz konusu meslek gruplarının farklı Ģekilde oluĢan 

travmalarla karĢılaĢtıkları dikkate alındığında öğretmenler, sağlık sektöründe çalıĢan 

personeller, itfaiye çalıĢanları, afet alanında çalıĢan personeller, polisler, acil durum 

personelleri, psikolog ve psikolojik danıĢman gibi ruh sağlığı alanından yardım 

davranıĢında bulunan meslek gruplarında ikincil travmatik stres görülme olasılığı daha 

muhtemeldir (Salston ve Figley, 2003). 

Bride ve ark. (2004)’na göre kiĢisel hayatlarında travmaya maruz kalmıĢ veya 

travma yaĢamıĢ bireylere hizmet veren profesyonellerin vermiĢ oldukları bu hizmet 

sonucunda ortaya çıkması olası ikincil travmatik stres (ĠTS) risk faktörlerini 

belirlemenin, aynı zamanda travma yaĢamıĢ bireylere hizmet veren çalıĢanların, 

verdikleri bu hizmetten etkilenmemeleri için onları ikincil travmatik stresten koruyan 

durumları tespit etmenin yolunun ancak ikincil travmatik stres (ĠTS) belirtilerinin nasıl 

meydana geldiği ve ĠTS’nin nasıl geliĢim gösterdiğini öğrenmekle gerçekleĢeceğini 

belirtmiĢlerdir. Bu nedenle örselenmiĢ yaĢantıları olan bireylere hizmet veren psikolojik 

danıĢmanların ikincil olarak yaĢadığı travma düzeylerinin tespit edilmesinin önemli 

olduğu anlaĢılmaktadır. 

Bireylerin yaĢamıĢ olduğu bu travmatik yaĢantılar, kiĢiler veya doğa olayları 

sonucu oluĢabilmektedir. Adana ilinin gerek jeopolitik konumu gerek yaĢanılan doğa 

olayları Ģehirde yaĢayan bireylerde travmatik yaĢantılar oluĢmasına zemin hazırlamıĢtır. 

2021 yılının yaz aylarında gerçekleĢen orman yangınları geride sadece maddi zararlar 

değil, ruhsal anlamda da birçok örseleyici yaĢantılar bırakmıĢtır. Son zamanlarda 

yaĢanan terör olaylarında ise Adana ilinin çok fazla Ģehit vermesi en önce Ģehit 

yakınlarının daha sonra Ģehirde yaĢayan diğer bireylerin travma yaĢamasına sebep 

olmuĢtur. Adana’nin savaĢ bölgesi olan Suriye’ye yakınlığı, yine Ģehirde yaĢayan 

bireylerin savaĢın psikolojik etkisini çok fazla hissetmesine neden olmuĢtur. Bu sebeple 

bireyler farklı travmalara maruz kalmıĢlardır. ġehrin, savaĢ bölgelerinden gelen yoğun 

mülteci göçü ile nüfusu artmıĢtır. SavaĢ travmasına maruz kalmıĢ birçok bireyin 

örselenmiĢ yaĢantılarının Adana ilinde yaĢayan kiĢileri etkilediği ve bazı sorunlara 

neden olduğu görülmüĢtür. Ek olarak ülke gündeminde sarsıcı etki bırakan cinayet, 

tecavüz, doğal afet vb. gibi olaylar da bireyler üzerinde travmatik etki 

bırakabilmektedir. Yıkıcı ve sarsıcı travmatik olaylarla karĢılaĢan bireylere destek veren 

baĢlıca meslek grupları arasında psikolojik danıĢmanlar bulunmaktadır. Bu olaylar 
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sonucunda Ģehirde savaĢ travmaları, Ģehit olayları ve doğal afetlerden etkilenen 

bireylere psikolojik destek veren psikolojik danıĢmanların ikincil travmaya maruz 

kaldıkları düĢünülmektedir. 

Bu kapsamda yıkıcı yaĢantıları olan bireylere psikolojik destek veren psikolojik 

danıĢmanların bu destek sırasında veya sonrasında ne düzeyde ikincil travma 

yaĢadıkları tespit edilmeye çalıĢılmıĢtır. 

 

1.2. AraĢtırmanın Alt Problemleri 

1. Adana ilinde hizmet veren psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres 

düzeyleri nedir? 

2. Adana ilinde hizmet veren psikolojik danıĢmanların yaĢadıkları ĠTS 

düzeyleri cinsiyete göre anlamlı düzeyde farklılaĢmakta mıdır? 

3. Adana ilinde hizmet veren psikolojik danıĢmanların yaĢadıkları ĠTS 

düzeylerin yaĢa göre anlamlı düzeyde farklılaĢmakta mıdır? 

4. Adana ilinde hizmet veren psikolojik danıĢmanların yaĢadıkları ĠTS 

düzeyleri medeni durumlarına göre anlamlı düzeyde farklılaĢmakta mıdır? 

5. Adana ilinde hizmet veren psikolojik danıĢmanların yaĢadıkları ĠTS 

düzeyleri eğitim durumlarına göre anlamlı düzeyde farklılaĢmakta mıdır? 

6. Adana ilinde hizmet veren psikolojik danıĢmanların yaĢadıkları ĠTS 

düzeyleri sosyoekonomik düzeylerine göre anlamlı düzeyde farklılaĢmakta mıdır? 

7. Adana ilinde hizmet veren psikolojik danıĢmanların yaĢadıkları ĠTS 

düzeyleri ile görev yaptıkları yıla göre anlamlı düzeyde farklılaĢmakta mıdır? 

8. Adana ilinde hizmet veren psikolojik danıĢmanların yaĢadıkları ĠTS 

düzeyleri travmatik yaĢam öyküsünün varlığına göre anlamlı düzeyde farklılaĢmakta 

mıdır? 

9. Adana ilinde hizmet veren psikolojik danıĢmanların yaĢadıkları ikincil 

travmatik stres düzeyleri kendisinde veya birinci derece yakınlarında psikiyatrik 

hastalığın varlığına göre anlamlı düzeyde farklılaĢmakta mıdır? 

 

1.3. Amaç 

Yapılan araĢtırmanın amacı Adana ilinde hizmet veren psikolojik danıĢmanların 

ikincil travmatik stres düzeylerinin incelenmesidir. AraĢtırmada Adana ilinde danıĢan 

kabul eden ve onlara psikolojik destek veren psikolojik danıĢmanların ikincil
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Travmatik stres düzeylerinin sosyodemografik değiĢkenlere göre incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. 

 

1.4. Önem 

Bireyler hayatın herhangi bir döneminde sarsıcı ve yıkıcı olaylarla 

karĢılaĢabilmektedir. Bu travmatik olaylar bireylerin ruh sağlığını etkilediğinde 

psikolojik destek almak için uzmanlara baĢvurmaktadırlar. Ülkemizde ruh sağlığı 

alanında hizmet veren baĢlıca branĢlar arasında psikolojik danıĢmanlar da 

bulunmaktadır. Toplumun her yaĢ grubundan bireyler ile çalıĢan psikolojik danıĢmanlar 

bireylerin yaĢamıĢ olduğu travmatik olaylardan etkilenebilmektedir. Bu üstlenilmiĢ 

travma sonucunda psikolojik danıĢmanlarda mesleki olarak yıpranma 

gerçekleĢebilmektedir. ĠĢ stresi, yapılan mesleki iĢe odaklanamama, huzursuzluk, 

depresyon, hayattan zevk alamama vb. problemler yaĢanabilmektedir. YaĢanılan ikincil 

travma sadece psikolojik danıĢmanların kendisini değil, çevresinde bulunan ailelerini ve 

yakınlarını da dolaylı olarak etkilemektedir. Psikolojik danıĢmanlar yaĢanılan 

durumlarla ilgili baĢ etme stratejileri üretemediği veya yaĢanılan ikincil travmatik 

stresin etkisinden çıkamadığı zamanlarda meslek değiĢtirme ve meslek bırakmaya kadar 

uzanan bir sürecin içinde kendilerini bulabilmektedir. Bireylere hayatları ile ilgili 

yönlendirme ve danıĢmanlık yapan psikolojik danıĢmanlar için yapılan meslekte iĢe 

odaklanmak bir o kadar önem taĢımaktadır. 

Alan yazıda farklı grupların ĠTS düzeylerinin tespiti ile ilgili yapılmıĢ 

araĢtırmalar bulunmaktadır. Bu araĢtırmalar ile ilgili detaylı bilgiler “ĠTS Ġle Ġlgili 

YapılmıĢ AraĢtırmalar” baĢlığı altında açıklanmıĢtır. UlaĢılan literatürde ĠTS ile ilgili 

araĢtırmalar göz önünde bulundurulduğunda afet alanında çalıĢan profesyoneller, acil 

servis personelleri, yataklı servislerde çalıĢan hemĢireler, Aile ve Sosyal Hizmetler 

Bakanlığına bağlı kuruluĢlarda çalıĢan meslek elemanları, dezanvantajlı bireyler ile 

çalıĢan psikologlar ve Ceza Ġnfaz Kurumlarında çalıĢan personeller gibi farklı grupların 

ĠTS düzeyleri ile ilgili araĢtırmalar bulunmasına rağmen psikolojik danıĢmanların ĠTS 

düzeyleri ile ilgili araĢtırmaların neredeyse hiç bulunmadığı belirlenmiĢtir. 

Psikolojik danıĢmanlar mesleki anlamda bazı güçlükler ve zorlanmalar ile karĢı 

karĢıya kalabilmektedir. Bu güçlükler arasında ruh sağlığı alanında verilen hizmetlerin 

yasalarla daha korunaklı hale getirilmemiĢ olması bulunmaktadır. Ruh sağlığı yasasının 

olmaması mesleğe ve danıĢanlara karĢı sorumlulukların net olarak algılanmamasına 

sebep olmaktadır. Ağırlıklı olarak birçok psikolojik danıĢmanın eğitim kurumlarında 
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görev yapmaktadır. Eğitim kurumlarında ise psikolojik danıĢmanlara boĢ derse 

girme, nöbet tutma ve yöneticilik gibi görev ve sorumluluklar verilmesi sonucunda 

ortaya psikolojik danıĢmanlara karĢı olan güveni zedeleyecek ön yargı problemi 

çıkmaktadır. Bunun yanında psikolojik danıĢmanlar vermiĢ oldukları bireysel psikolojik 

danıĢma, grupla psikolojik danıĢma, ruh sağlığı alanında kullanılan psikolojik testler, 

kariyer danıĢmanlığı, travma danıĢmanlığı gibi alanlarda kendilerini yetersiz hissetmesi 

karĢılaĢtığı problemler arasındadır (Tuzgöl-Dost ve Keklik, 2012). 

Psikolojik DanıĢmanlık, çalıĢtıkları iĢ alanları ve insanlara yardım hizmeti sunan 

bir meslek olması itibari ile oldukça büyük bir öneme sahiptir. Psikolojik danıĢmanların 

hizmet verdikleri sektörler ve alanlar göz önünde bulundurulduğunda, yardım hizmeti 

sundukları bireylerin yaĢamıĢ olduğu travmatik olaylardan ve durumlardan dolaylı 

olarak etkilendikleri de ihmal edilmemesi gereken konular arasında bulunmaktadır. Bu 

bağlamda psikolojik danıĢmanların mesleki anlamda yaĢadığı en önemli zorluklardan 

biri ise yaĢadıkları ikincil travmatik strestir. YaĢanılan ikincil travmatik stres ile ilgili 

baĢ etme stratejileri geliĢtirilmediği takdirde psikolojik destek alan danıĢanlarına 

sağlıklı bir Ģekilde yardım davranıĢında bulunamamasının yanında karĢılaĢılan diğer 

zorluklara çözüm yolu üretmekte büyük sorunlar yaĢanılacaktır. Bu nedenle psikolojik 

danıĢmanların yaĢamıĢ olduğu ikincil travmatik stres düzeylerinin incelenmesi, hem 

ülkemizde verilen ruh sağlığı hizmeti açısından hem de sağlık alanında geliĢtirilecek 

programlar açısından büyük öneme sahiptir. 

Adana ilinde psikolojik danıĢmanlar üzerinde yapılacak bu çalıĢma ile gelecekte 

ruh sağlığı alanında yapılacak olan önleyici ve koruyucu programlara yol gösterici 

olması beklenilmektedir. 

 

1.5. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

1. ÇalıĢma Adana ilinde hizmet veren psikolojik danıĢmanlar ile sınırlıdır. 

2. Yapılan çalıĢmanın bağımsız değiĢkenleri; sosyodemografik değiĢkenler, 

meslekte geçirilen zaman, birey tarafından travmatik olarak nitelendirilen olayın varlığı 

ve olay türü ile sınırlıdır. 

3. AraĢtırmanın konusu olan “ikincil travmatik stres” ve örneklem grubunun 

ĠTS düzeyleri; Türkçe formu bulunmayan Kahil, (2016) tarafından Türkçeye çevrilerek 

uyarlaması yapılan Ġkincil Travmatik Stres Ölçeğinden (ĠTSÖ) ve KiĢisel Bilgi 

Formundan toplanmıĢ olan veriler ile sınırlı kalmaktadır. 
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4. ÇalıĢmanın ortaya çıkan sonuçları yapılan literatür taraması ve 

katılımcılardan toplanan verilerin analizin edilmesi sonucunda ortaya çıkan sonuçlar ile 

sınırlı kalmaktadır. 

 

1.6. AraĢtırmanın Varsayımları 

1. Yapılan araĢtırmanın örneklem grubunun evreni gerekli sınırlar içerisinde ve 

doğru bir Ģekilde temsil ettiği varsayılmıĢtır. 

2. AraĢtırmanın amacına ulaĢması için katılımcılara uygulanan ölçeklerin 

hedeflenen değiĢkenleri ölçmekte yeterli olduğu varsayılmıĢtır. 

3. AraĢtırma konusu olan psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres ölçeği 

ve kiĢisel bilgi formunu doğru, samimi ve içten bir Ģekilde cevapladıkları varsayılmıĢtır. 

 

1.7. AraĢtırmanın Terimleri Travma 

KiĢinin hayatında benliğini zedeleyecek seviyede normal olmayan bir yaĢantıyı 

kiĢinin bizzat kendisinin deneyimlemesi veya dolaylı yönden yaĢantılayarak 

deneyimlenen duruma maruz kaldığı, yaĢanılan bu durumun üstesinden gelemediği ve 

uyguladığı baĢ etme yöntemlerinin kendisini çözüme ulaĢtırmadığı olaylar olarak 

açıklanmaktadır (APA, 2013: s. 143). 

 

1.8. Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) 

YaĢanılan veya tanıklık edilen travmatik bir olaydan sonra ortaya çıkan, belirli 

ve uzun bir süre devam eden, kiĢilerin günlük hayatındaki rutinini yaĢamasına engel 

olan bazı belirtilerdir. Bu belirtiler ise aĢırı uyarılmıĢlık, kaçınma ve yeniden yaĢamadır 

(Amerikan Psikiyatri Birliği, 1994). 

 

1.9. Ġkincil Travmatik Stres 

YaĢamında travma deneyimi olmuĢ kiĢilere psikolojik anlamda hizmet vermek 

amacıyla iliĢki kuran bireylerin, hizmet verdiği kiĢilerin travmatik yaĢantılarından 

dolaylı olarak etkilenerek duygu ve davranıĢlarda ortaya çıkan değiĢimler olarak ifade 

edilmiĢtir (Figley, 1995). 
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1.10. Psikolojik DanıĢman 

Psikolojik DanıĢman unvanını üniversitelerin Psikolojik DanıĢmanlık ve 

Rehberlik (PDR) mezunu kiĢiler kullanmaktadır. Psikolojik danıĢmanlar bireylerin 

içinde bulunduğu karmaĢık olaylarda ve maruz kaldığı baskı durumlarında, hislerinin 

farkına varması, etkili düĢünme, davranıĢlarını kontrol edebilme gibi becerileri 

öğrenmesini sağlayan geniĢ kuramsal çerçeveli bir meslektir (Gladding, 2013). 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Meslek Olarak Psikolojik DanıĢmanlık 

Bireyler hayatları boyunca karĢılaĢtıkları problemlerle iliĢkili farklı kaygılar 

yaĢayabilmekte aynı zamanda bu problemlerle ilgili çözüm üretme noktasında zorluk 

yaĢadıkları bilinmektedir. Bu çözüm üretme noktasında yaĢanan sorunların üstesinden 

gelemediği zamanlarda problemlerini çözmek amacıyla uzmanlardan destek 

alabilmektedirler. ÇeĢitli geliĢim dönemlerinden bireyler mesleki, kiĢisel, sosyal, aile ve 

eğitim gibi birçok farklı alanla ilgili uzmanlardan yapılandırılmıĢ görüĢmeler ile destek 

alabilmektedir (PiĢkin, 2006). Bu psikolojik yardım hizmetini veren meslek 

gruplarından biri de psikolojik danıĢmanlıktır (Türk Psikolojik DanıĢma ve Rehberlik 

Derneği [Türk PDR-Der], 2006). 

Söz konusu meslekteki görevini etik kurallar çerçevesinde icra eden uzman 

kiĢilere psikolojik danıĢman denilmektedir. Psikolojik danıĢmanlar toplumun her yaĢ 

grubundaki ve geliĢim dönemindeki bireylere hizmet vermektedir. Bu hizmeti sadece 

yaĢ ve geliĢim döneminde sorun yaĢayan kiĢilere değil aynı zamanda kendisini 

dayanıklı ve sağlıklı gören bireylere de sunmaktadırlar. 

Ülkemizde psikolojik danıĢmanların çoğu genellikle okullarda çalıĢmaktadır. 

Bununla birlikte Adalet Bakanlığında pedagog olarak, Sağlık Bakanlığına bağlı özel 

hastanelerde, Türk Silahlı Kuvvetlerinde, Rehberlik ve DanıĢmanlık Merkezlerinde 

(RDM), Emniyet Genel Müdürlüğüne bağlı Polis Akademisi ve Çocuk ġube 

Amirliğinde, Üniversitelerde bulunan PDR merkezlerinde, özel Ģirketlerin insan 

kaynaklarında, Özel Eğitim ve Rehabilitayon Merkezlerinde, Aile ve Sosyal Hizmetler 

Bakanlığında Aile Sosyal Destek Personeli (ASDEP) olarak, Sosyal Hizmetlerde 

Psikolojik DanıĢman olarak da istihdam edilmektedirler. Yurt dıĢında ise özellikle 

mesleğin ilk doğduğu yer olan, aynı zamanda bu alanda büyük bir ilerleme kateden ve 

geliĢim sağlayan Amerika’da ise psikolojik danıĢmanlar eğitim, sağlık ve dini hizmet 

veren kurumlarda görev almaktadırlar (Doğan, 2000; Pietrofesa, Hoffman ve Splete, 

1984; Yüksel-ġahin, 2018). 

 

2.2. Travma 

Travma, bireylerin bizzat kendisini, aile üyelerinden veya yakınlarından biri ile 

ilgili olarak hayatlarına dair açık bir tehdit durumunun  bulunması ya da bedensel 
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bütünlüklerine zarar verecek olası bir tehlikenin olması, içinde yaĢadığı yerin 

veya toplumun birdenbire zarar görmesi, herhangi bir Ģekilde yaralanan veya ölen bir 

kiĢinin ölümüne Ģahit olunması sonucu fark edebilecek seviyede strese sebep olan 

olaylar olarak açıklanmaktadır (APA, 1994). 

Bireylerin tarihsel zaman içindeki değiĢimi ile birlikte travma kavramı da birçok 

değiĢikliğe uğramıĢtır. Aynı zamanda travma kavramı zaman içinde benzer ve farklı 

ifadelerle nitelendirilmiĢtir. Bir tanımda travma “KiĢileri kararsızlığa iten, çaresizlik 

yaĢamasına sebep olan, korku gibi duygular ile dehĢete kapılmasını neden olan, hiç 

beklenilmeyen bir durumda gerçekleĢen, ruhsal ve bedensel sağlık ile ilgili konularda 

öneminin büyük paya sahip olduğu yaĢantılardır” Ģeklinde tanımlanmıĢtır (Bayraktar, 

2012). BaĢka bir tanımda Van der Kolk (1997), travmayı “Bireylerin olaylara karĢı 

kullanmıĢ olduğu baĢ etme stratejilerini yok eden aĢırı derece stres yaratan bir olayın 

neticesi” olarak tanımlamıĢtır. Amerikan Psikiyatri Birliğinin (APA) sınıflandırma 

kitapçığı olan Mental Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel El Kitabı olan (The 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) DSM’ler boyunca travma 

kavramının seyrinde değiĢiklik olduğu bilinmektedir. AĢağıdaki tabloda DSM’ler 

boyunca travma kavramının tanımındaki değiĢim gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 1. DSM'ler Boyunca Travmanın Tanımındaki Değişim (Kriz Dergisi 18 (3): 24). 

 

 Travma tanımı 

DSM-

I 

“Ciddi bir fiziksel eksikliğe veya çok yüksek emosyonel strese 

sebep olan bir 

olay” 

DSM-

II 

“Ezici/kahredici çevresel bir olay” 

DSM-

III 

“Hemen herkeste belirgin düzeyde belirgin sıkıntı yaratacak 

bariz bir 

olay” 

DSM- 

III-R 

“Normal insan deneyiminin ötesinde, herkes için sıkıntı yaratan 

bir 

olay” 

DSM- 

IV & 

DSM-

IV-R 

“Bir ölüm ya da ölüm tehdidi, ağır bir yaralanma ya da kendisinin 

ya da baĢkalarının fizik bütünlüğüne bir tehdit olayı” 
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Amerikan Psikiyatri Birliğinin son tanımına göre travma “KiĢinin hayatında 

benliğini zedeleyecek seviyede normal olmayan bir yaĢantıyı kiĢinin bizzat kendisinin 

deneyimlemesi veya dolaylı yönden yaĢantılayarak, deneyimlenen travmatik duruma 

maruz kaldığı, yaĢanılan bu durumun üstesinden gelemediği ve uyguladığı baĢ etme 

yöntemlerinin kendisini çözüme ulaĢtırmadığı olaylar” olarak açıklanmaktadır (APA, 

2013). Tanımların değiĢim seyrini incelediğimizde daha öncesinde travmanın bizzat 

maruz kalındığında ortaya çıkan bir durum olduğuna yönelik ifadeler mevcutken DSM- 

IV’te yer verilen tanımında travmatik olayı yaĢayan bireyler kadar yaĢanan olaylardan 

dolaylı olarak etkilenen kiĢiler içinde bu olayların travmatik olduğu ifade edilmiĢtir. Bu 

değiĢiklik ikincil travmanın önemini kanıtlar niteliktedir. 

Psikolojik danıĢmanlarda toplumun her yaĢ grubundan travma yaĢayan bireylerle 

çalıĢtıkları için hizmet verdikleri kiĢilerin yaĢamıĢ olduğu travmalardan 

etkilenebilmektedirler. Psikolojik danıĢmanlar Milli Eğitim Bakanlığından okul öncesi 

dönemden ortaöğretim kademesine kadar üniversitelerde danıĢmanlık merkezinde, Aile 

ve Sosyal Hizmetler Bakanlığına bağlı kuruĢlarda ise çocuk genç ve yaĢlı olmak üzere 

toplumun her yaĢ grubuna hizmet vermektedirler (Doğan, 2000; Pietrofesa, Hoffman ve 

Splete, 1984; Yüksel-ġahin, 2018). Travma yaĢantısı olan bireylere hizmet veren 

profesyonellerin vermiĢ oldukları hizmet sonucu kaçınma, huzursuzluk ve içe kapanma 

gibi travma yaĢayan bireylerle hemen hemen aynı semptomları gösterdikleri ifade 

edilirken, profesyonellerin verdikleri bu destek sonucunda travma yaĢayan bireylerden 

etkilendikleri belirtilmektedir (Figley, 1995). 

 

2.3. Kuramların Travma Ġle Ġlgili Açıklamaları 

Ġkincil travmatik stresin ortaya çıkıĢ nedenlerini ve ikincil travmanın ne Ģekilde 

geliĢtiğinin anlaĢılabilmesine, kuramlar açısından travma kavramının ele alınıĢ 

biçimlerinin incelenmesinin yardımcı olacağı düĢünülmektedir. Bu nedenle kuramların 

travmaya yaklaĢımları ele alınmıĢtır. 

Psikodinamik kurama göre travma kiĢilerin geçmiĢte yaĢadığı, patlama evresinin 

geçerek stabil halde kaldığı ama henüz çözüme kavuĢturmadığı çatıĢmaların tekrar aktif 

hale geldiğini öne sürmektedir. Psikodinamik yaklaĢımın en önemli savunuculardan 

Freud yapısal modelde id, ego ve süperego üçlüsünden egonun diğer ikisi arasında 

denge kurduğundan bahsetmiĢtir. Yüksek derecede yıkıcı ve sarsıcı travmaların 

etkisinden kurtulmak için savunma mekanizmalarının kullanıldığını ancak bastırma 



14 
 

savunma mekanizmasının bunun için yeterli olmadığını belirtmiĢtir. Bastırma 

yeterli olmadığından egonun bu dengeyi sağlayabilmek için çok fazla güç harcadığı ve 

bunun üstesinden gelebilecek gücünün azaldığını söylemiĢtir. Egonun travma ile ilgili 

süreçte yıpranması kiĢinin doğal uyum sürecine zarar verdiği gibi kiĢileri koruyan 

savunma mekanizmalarından regrasyon yaĢayarak saplantılar ile ilgili koruma 

mekanizması oluĢturduğunu aktarmıĢtır. Bunun yanında kiĢiler huzursuzluk yaratacak 

deneyimlerin, rüyalar görerek veya travmatik ve stresli dönem olarak nitelendirilen 

disosiyatif dönemlerde tekrar tekrar yaĢayabilmektedir. Bu tekrarlı yaĢantının ana 

sebebi ise kiĢilerin stabil ve pasif halde olan yaĢantılarını aktif hale getirerek ego ile 

uyum içinde olma çabasından kaynakladığı belirtilmektedir (Kaptanoğlu, 1991). 

BiliĢsel kuramlar tümünün travmaya bakıĢ açıları göz önünde 

bulundurulduğunda travma ile ilgili ortak paydaları bulunmaktadır. BiliĢsel modellerin 

tümünün ilk ortak noktada buluĢtuğu konu ise yaĢanılan travmayı, bireyin iyi oluĢ halini 

etkileyen tehdit unsurları barından olaylar olarak görmeleridir. KiĢilerin yaĢanılan 

travmatik olaydan önce yaĢadığı çevre, hayata ve dünya ile ilgili inançları ve Ģemaları 

bulunmaktadır. YaĢanılan travmanın etkisi ile birlikte birey birçok yeni bilgi, Ģema ve 

inançlar ile karĢı karĢıya kalmaktadır. YaĢanılan travmanın getirdiği bu yeni durumlar, 

bireylerde var olan o ana kadar oluĢturdukları tüm Ģema ve inançlarla uyuĢmadığı için 

bireyler bu eĢleĢtirmeyi gerçekleĢtirememektedir. Bireylerde mevcut olarak bulunan 

Ģemalar ile eĢleĢtirilemeyen travmanın getirdiği yenilikler kiĢilerin günlük hayattaki 

deneyimlerinden farklıdır. Travmanın bu özellikleri nedeniyle kiĢilerin olayları veya 

eĢleĢtiremediği bu durumları inkarlar, kabuslar ve yaĢanan zorlayıcı travmatik olayın 

anılarıyla tekrardan yaĢandığı belirtilmiĢtir. BiliĢsel modellere göre yaĢanılan travmatik 

olayın bir baĢka sonucu ise kiĢilerin biliĢsel yapılarını oluĢturan Ģemalarının ve 

inançlarının örselenmesi sonucu zarar görmesidir. Bu Ģema ve inançlar ise dünyaya 

bakıĢ açıları, benlik durumları ve güven durumları ile ilgili olabilmektedir (BaĢoğlu, 

1992). 

BiliĢsel kuram, kiĢilerin yaĢamıĢ olduğu kaygı ve umutsuzluk gibi duyguları 

deneyimlemesinin sebebi yaĢanılan olayların değil de bu yaĢanılan olayların bireyler 

tarafından ne Ģekilde algılandığı ve bu algıları ile bağlantılı olarak oluĢan beklentilerin 

önem arz ettiğini vurgulamaktadır. Bu nedenle yaĢanılan yüksek stresin sonucu olarak 

kiĢilerin kendilerinin geliĢtirdiği, otomatik olarak oluĢturulan ve bireylerin biliĢsel 

yapılarına zarar verecek derece tehlikeli durumlara karĢı kiĢileri koruyan bu anksiyete 

programı aktif hale gelmektedir. Bu anksiyete programının aktif hale gelmesi ile birlikte 
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“inhibe” denilen sergilenen davranıĢın engellenmesi oluĢmaktadır. Bunun 

sonucunda artık kiĢiler kendisi için tehlike oluĢturabilecek durumlarla ilgili 

değerlendirme yapabilmektedir (Kabakçı, 1998). 

Ehlers ve Clark travmatik yaĢantıdan sonra ortaya çıkan stres ile ilgili ortaya 

koydukları biliĢsel yaklaĢım, diğer kuramlar dikkate alındığında daha kapsayıcı Ģekilde 

ele alınmıĢtır. Bu yaklaĢıma göre TSSB’nin bireyin, travmatik olarak değerlendirdiği 

olayların kendisi, yaĢamı ve çevresi ile ilgili önemli derecede tehdit durumu oluĢturup 

oluĢturmadığı gibi algı süreçlerinden dolayı meydana geldiğini öne sürmektedir. Bu 

nedenle yaĢanılan travmatik yaĢantının sebep olduğu “devam eden tehdit algısının”, 

yaĢanılan travmatik deneyimin oluĢturduğu anıların, bellek ve otobiyografik bellek 

süreçlerinin kuramın ana odak noktalarını oluĢturduğu belirtilmiĢtir. Bellek süreçlerinin 

ve oluĢan tehdit algılarını merkeze alarak ilerleyen bu yaklaĢımda asıl olan TSSB’nin 

ortaya çıkmasının odak noktası olmadığını, ortaya çıkan TSSB’nin devam etmesinin 

önemli olduğu belirtilmektedir. Ehlers ve Clark’ın TSSB’de biliĢsel alanın oldukça 

önemli olduğunu vurguladıkları bu yaklaĢıma göre asıl amaçlarının TSSB ile ilgili bir 

müdahale planı ortaya çıkarmak olduğunu belirtmiĢlerdir ( Ehlers ve Clark, 2000). 

Bireylerin yaĢamıĢ olduğu travmatik yaĢantıların bilgi iĢleme modeline göre bazı 

aksamalara sebep olduğu belirtilmiĢtir. KiĢilerin yaĢamıĢ olduğu travmanın etkisi ile 

yüksek derecede stres yaĢayabilmektedir. YaĢanılan bu stres, kiĢilerin yaĢantılarını 

özümsediği ve içselleĢtirdiği bilgi iĢleme olarak adlandırılan bu süreçte hasar 

oluĢmasına sebep olmaktadır. Bireyin içselleĢtiremediği ve özümseyemediği yaĢantıları 

hatırlatacak bir uyarıcı ile karĢılaĢtığında yaĢamıĢ olduğu travmatik olayı tekrar yaĢama 

sürecinin içine girebilmektedir. Bilgi iĢleme modeline göre yaĢanılan travmatik olay 

sonrasında kiĢilerde ortaya çıkan belirtiler, kiĢilerin bilgileri özümsediği ve 

içselleĢtirdiği bilgi iĢlem sürecinde oluĢan hasardan dolayı ortaya çıkmaktadır (Özgen 

ve Aydın, 1999). 

Öğrenme ve davranıĢçı yaklaĢımlar temelinde Mowrer iki faktörlü bir öğrenme 

modeli öne sürmektedir. Bu modelde uyaran tepki iliĢkisinin yer aldığı klasik 

koĢullanma ve ceza-ödül ile davranıĢ değiĢikliği oluĢturan edimsel koĢullanma 

bulunmaktadır. Klasik koĢullanmada bireylerin tepkisine neden olan uyaranın bir baĢka 

uyaran ile birlikte verildiğinde belli bir süre sonra birey, ilk uyarana karĢı vermiĢ olduğu 

tepkiyi diğer uyaran içinde vermektedir. Birey tarafından ortaya konulan davranıĢın 

ödül ile pekiĢtirilmesi sonucunda davranıĢ tekrarlanarak devam ederken bireyin 

davranıĢının ceza ile sonuçlandırılması devam etmemesine neden olmaktadır. Bu 
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nedenle bireylerin yaĢamıĢ olduğu korkuların klasik koĢullanma ile ortaya 

çıktığını, edimsel koĢullanma aracılığıyla devam etmesinin sağlandığı belirtilmektedir 

(Keane ve ark., 1985). Korkuların klasik koĢullanma yoluyla meydana geldiğini belirten 

Mowrer, bireylerin ortaya çıkan korku sonucunda bu korku ile karĢı karĢıya gelerek 

yüzleĢmek istemedikleri için uzaklaĢarak kaçınma davranıĢı sergilemektedir. Bireyler 

korkuya karĢı sergilemiĢ olduğu kaçınmadan sonra korkularının azaldığını 

düĢünmektedirler. Korkunun azalması ile bireylerin sergilemiĢ olduğu kaçınma 

davranıĢı pekiĢtirilmektedir (ġalcıoğlu, 2003). Bireylerin yaĢamıĢ olduğu travmatik 

deneyimler ile korkuların azaldığı düĢünülerek pekiĢtirilen kaçınma davranıĢı 

nedeniyle yüzleĢme sağlanamadığı ifade edilmektedir. Ortaya çıkan belirtilerin ise 

sistematik duyarsızlaĢtırma ile sona ereceği belirtilmektedir (Shalev ve ark., 1996). 

 

2.4. Travma YaĢamanın Bireye Etkileri 

Bireyler günlük yaĢamlarına devam ederken bu hayatın içinde zorluklarla, 

örseleyici deneyimlerle doğrudan veya dolaylı yönden karĢılaĢmak istemez. Çünkü 

kiĢiler o günlük hayatın içindeki rutinin güvenilir bir dünya olduğuna dair düĢünceler 

geliĢtirmiĢlerdir. Bununla ilgili olarak Pearlman ve Saakvitne ise yaĢanılan travmatik 

olaya dolaylı yönden iliĢki içinde olan ve etkilenen kiĢilerin Ģemalarında ve inançlarında 

bazı değiĢimler olduğunu ve bu değiĢimlerin genellikle kalıcı olarak gerçekleĢtiğini 

belirtmektedirler (Pearlman ve Saakvitne, 1995). Bu, dünyanın sadece güvenli bir yer 

olduğu ile ilgili değil aynı zamanda kendilerinin de çok değerli olduğu ve asla zarar 

görmeyeceği düĢüncesi onları rahatlatmaktadır. Ġnsanların geleceğe dair beklentilerinin 

olması, bu beklenti ve gelecek planları çerçevesinde yaĢamak için doğru Ģekilde 

davranmak, kötü olayların baĢlarına gelmeyeceğine dair inanç geliĢtirmelerine neden 

olmaktadır. Kendi mikro çevresinde ve Dünya’da aslında kötü veya istenmeyen birçok 

olay gerçekleĢmektedir. Bireyler aslında gerçekleĢen bu olayların farkındadır. Ancak 

geliĢtirdikleri düĢünce sayesinde bu olayların kendi baĢlarına gelmeyeceğine 

inanmaktadırlar. Bireyler yaĢamıĢ oldukları travmatik tecrübeler sonucunda bazı 

duygusal ve davranıĢsal değiĢimler içine girebilmektedir. Kendi konfor alanlarında 

herhangi bir sarsıcı ve travmatik olayla karĢılaĢmadığı sürece dünyanın çok güvenli 

olduğuna dair düĢüncelerini asla sorgulama niyeti içerisine girmemektedirler. Kendi 

bakıĢ açılarında kötü ve travmatik olarak değerlendirilecek bir olayla karĢılaĢtıkları 
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zaman ise kendilerinin asla yıkılmaz ve sarsılmaz olduklarına dair 

düĢüncelerinde sarsılmalar meydana gelmektedir (Gürdil, 2014). 

Dünyanın güvenli bir yer olduğu, kendilerinin yıkılmaz, sarsılmaz ve kırılmaz 

olduğu ile ilgili düĢüncelerinin her zaman sağlıklı kalmadığını fark etmektedirler. Bu 

farkındalık sonucunda ise kiĢinin yaĢayacağı hayal kırıklığı bulunmaktadır. Hayal 

kırıklığıyla birlikte yaĢanan üzüntü artık yerini, hayatın içinde kötü ve travmatik 

olaylarla karĢılaĢılabileceği, kendini her zaman koruyamayacağı ve bunların sonucunda 

gelen kendi yaĢamının biteceğine dair varoluĢsal yüzleĢmeye bırakmaktadır. Bireylerin 

hayatlarına dair geliĢtirdikleri güvenlik inancının artık koruma altında olmadığı, 

kendisinin ve yakınların baĢlarına her türlü kötü olayların gelebileceğini bununla 

birlikte dünyanın artık kendileri için anlamlı bir yer olmadığı düĢüncesidir. Bütün 

bunların sonucunda dünya artık bireyler için endiĢe verici bir yerdir (Janoff-Bulman ve 

Berg, 1998). 

Bireyler tarafından beklenilmeyen kötü olarak değerlendirdikleri travmatik 

olayları, kiĢi kendi doğumundan itibaren yaĢanan olayın gerçekleĢtiği ana kadar 

biriktirdikleri bilgi birikimi ile anlamlandırmakta zorlanırken yaĢamlarında daha önce 

bu olayları tecrübe etmedikleri için gerçekleĢen olayları açıklamakta zorlanmaktadırlar. 

Bu yüzden o ana kadar biriktirdikleri bilgileri, düĢünceleri ve hayata dair bakıĢ açılarını 

düzenleme ihtiyacı içerisine girmektedirler. Bu düzenleme iki farklı Ģekilde 

olabilmektedir. Ġlk düzenleme daha önce var olan bilgilerini, düĢünceleri ve bakıĢ 

açılarını daha dar sınırlar içinde yeniden düzenlemeyle ilgili iken ikincisi kendisi ve 

dünyaya karĢı olumsuz, kötü ve korku verici bakıĢ açısı geliĢtirebilmektedirler 

(JanoffBulman ve Berg, 1998). 

KiĢiler hayatları boyunca bazı sarsıcı olaylarla karĢılaĢmaktadır. Travmatik 

olaydan sonra büyüme ile ilgili yapılan bir araĢtırmada aĢırı derecede sarsıcı ve yıkıcı 

olarak gerçekleĢen bir travmatik olaya maruz kalmanın yanında yaĢanan olayı dinlemek, 

okumak ve görmek de gerçekleĢen travmatik olaydan baĢka kiĢilerin etkilenebildiğini 

göstermektedir. Bu etki sonrasında birinci derecede travmayı yaĢayan kiĢinin göstermiĢ 

olduğu davranıĢlarla benzerlikler olduğu belirtilmektedir (Bauwens ve Tosone, 2010). 

Bireylerin yaĢamıĢ olduğu travmatik olayların yaĢanma biçimi ve gerçekleĢme 

tarzı gibi çeĢitli farklılıkları bulunmaktadır. Bu farklılıklara rağmen kiĢilerin yaĢamıĢ 

olduğu travmatik olayın kiĢiler için öznel tarafı da mevcuttur. YaĢanılmıĢ olan tüm 

travmatik olayları bireyler kendileri tecrübe etmektedir. Bu nedenle bireylerin 

kendisinin tecrübe ettiği bu olayların sonucu olarak ortaya çıkan tepkilerin ise olayla 
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iliĢkili olarak kiĢiden kiĢiye farklılık göstermektedir. Bireylerin tepkilerindeki bu 

farklılıkların sebepleri 
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arasında ise kiĢilerin yaĢadığı travmatik olayın türü ve boyutu, bireylerin 

geliĢimsel ve kalıtımsal özellikleri, örseleyici yaĢantılar karĢısındaki dayanıklılığı ve 

kiĢinin benlik yapılarının olduğu belirtilmektedir (Wilson ve Thomas, 2014). 

Travma baĢlığı altında verilen travmanın DSM’ler boyunca tanımındaki 

değiĢiklik tablosunda DSM-IV’te ilk defa travmanın tanımında dolaylı travmadan söz 

edildiği gösterilmiĢtir. Yukarıda bahsedilen etkiler travma yaĢayan kadar yaĢanan 

travmaya tanık olan kiĢiler içinde ortaya çıkabilmektedir. YaĢanan Ģiddetli travmatik 

olayı görmek, okumak, izlemek veya o olayı baĢkasından dinlemek travmayı yaĢayan 

kiĢiyi sarstığı gibi yaĢanılan olaylara Ģahit olan kiĢilerde de etkileri görülmektedir. 

Travma yaĢamıĢ bireyler bu yaĢanan travmatik olaylarla baĢ edemediği için 

uzmanlardan destek alabilmektedir. Travma yaĢamıĢ bireylerle mesleği gereği iliĢki 

kuran, bu olayları dinleyen ve okuyanların risk altında olduğu anlaĢılmaktadır. 

Bütün bu açıklamalar göz önünde bulundurulduğunda her birey, yaĢamıĢ olduğu 

travmatik olayı farklı olarak değerlendirdikleri, kiĢilik ve geliĢimsel özellikleri ve 

dayanma güçlerinin farklı olduğu anlaĢıldığında, yaĢanan travmatik olaya karĢı verilen 

tepkilerinde farklı olduğu ifade edilebilir. 

 

2.5. Travmatik Öyküleri Olan KiĢilere Hizmet Vermenin ÇalıĢan Üzerindeki 

Etkileri 

Hayatlarında travmaya maruz kalmıĢ veya travma deneyimi yaĢamıĢ bireylere 

mesleğin görev ve sorumlulukları kapsamında psikolojik anlamda hizmet vermek her ne 

kadar mesleki doyum veriyor olsa da stresli ve yoğun duygu durumu içerisinde 

gerçekleĢen bir iĢtir. Meslek hayatı boyuncu bu travmatik yaĢam öyküleri ile sürekli 

olarak vakit geçirmek psikolojik hizmeti sunan uzmanlarda belli bir süre sonra 

güçsüzlük ve zayıflık duygularını ortaya çıkarabilmektedir (Schauben ve Frazier, 1995; 

Figley, 1995; Sabin-Farrell ve Turpin, 2003; Nelson-Gardell ve Harris, 2003; Figley, 

2002). Bu duyguları yoğun olarak yaĢayabilecek meslekler arasında doktorlar, polisler, 

ruh sağlığı çalıĢanları, acil durum personelleri, itfaiye ve kurtarma ekipleri 

bulunmaktadır. Yukarıda ismi geçen meslekte görev yapan çalıĢanlar ağırlıklı olarak 

Ģiddet, ölüm, istismar, tecavüz, kaza, intihar vb. olaylara maruz kalabilmektedir. Bu 

meslekler diğer meslek gruplarına oranla travmatik olaylara daha çok maruz 

kaldıklarından ikincil travmatik stres belirtileri gösterme ihtimalleri yüksektir. 
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DanıĢanlarının normal hayatındaki problemleri ve travmatize olmalarına sebep 

olan olayları dinleyerek, empatik ve sempatik beceriler ile onlarla etkili bir iletiĢim 

gerektiren hizmet danıĢmanlık ve psikoterapidir. YaĢanan olumsuz yaĢam olaylarına ve 

travmalara ister istemez dolaylı olarak maruz kalan psikolojik danıĢmanların ikincil 

travmatik stres belirtileri gösterdiği birkaç araĢtırmada bahsedilmiĢtir (Culver, 

McKinney ve Paradise, 2011; Brady, Guy, Poelstra ve Brokaw, 1999; Arnold, Calhoun, 

Tedeschi ve Cann, 2005). 

 

2.6. Travma YaĢamıĢ Bireylere Hizmet Veren KiĢilerde Travmanın Dolaylı 

Etkileri ile Ġlgili Kavramlar 

Travmanın DSM’ler boyunca zaman içinde tanımında değiĢimler olduğu travma 

baĢlığı altında incelenmiĢtir. Travmanın tanımındaki değiĢim gibi dolaylı olarak maruz 

kalınan travmayı nitelendirmek için kullanılan kavramlarda da değiĢiklik olduğu 

görülmüĢtür. Hayatlarında travma yaĢamıĢ veya maruz kalmıĢ bireylere psikolojik 

destek hizmeti sunan uzmanlarda dolaylı olarak bireyin yaĢamıĢ olduğu travmalardan 

etkilenebilmektedir. Bu hizmeti veren psikolojik danıĢmanlar da dolaylı olarak 

etkilendiği travmatik olaydan dolayı bazı belirtiler gösterebilmektedir. Dolaylı olarak 

yaĢanan bu durumu açıklamak için çeĢitli araĢtırmacılar farklı kavramlar kullanmıĢtır. 

ÜstlenilmiĢ/dolaylı travma, ĠTS, tükenmiĢlik ve Ģefkat yorgunluğu gibi kavramları 

kullanarak benzer konular anlatılmak istenilmesine rağmen farklı isimlerle 

nitelendirmiĢlerdir. Bütün bu kavramların birbirine benzeyen veya birbirinden ayrılan 

tarafları bulunmakla birlikte bütün kavramları tek bir baĢlıkta bir araya getirebilecek 

kavram ise “ikincil travmatik stres” kavramı olmuĢtur (Figley, 1995). 

Travma yaĢamıĢ bireylere psikolojik destek veren çalıĢanlarda ortaya 

çıkabilecek TSSB belirtilerine “Ġkincil Travmatik Stres” denilmiĢtir. Bu bireylere 

hizmet veren çalıĢanlarda daha kalıcı bir değiĢimi anlamlandırmak için kullanılan 

kavram olarak “üstlenilmiĢ/dolaylı travma” terimi öne sürülmüĢtür (McCann ve 

Pearlman, 1990). Psikolojik desteği veren çalıĢanların iĢ stresini betimleyen kavram ise 

“tükenmiĢlik” olmuĢtur (Maslach ve Jackson, 1981). Bütün bu kavramlarla ilgili bilgiler 

göz önünde bulundurulduğunda araĢtırmamızda “Ġkincil Travmatik Stres” kavramı 

incelenmiĢtir. 
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2.7. Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

Anksiyete Bozuklukları tanı kriterlerine uyan ve bu kapsamda olduğu 

düĢünülen, yaĢanılan ya da tanık olunan, kiĢilerin hiç beklemediği bir durumda 

gerçekleĢen, günlük rutinin dıĢında olan ve kiĢide negatif duygular oluĢturan duruma 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) denilmektedir (APA, 1994: s. 424). TSSB 

oluĢmasında yaĢanan travmatik olayın önemi, derecesi, niteliği ve yaĢanan travmatik 

olaydan sonra bireyin hangi koĢulun içinde bulunduğu belirleyici özellik olarak öne 

çıkmaktadır (Özgen ve Aydın, 1999). 

Travmatik yaĢantılar ve deneyimler, bireylerin yaĢamlarına önemli derecede etki 

eden ve üst düzeyde gerçekleĢmesi durumunda sarsıntıyla kalmayıp kiĢinin hayatında 

büyük yıkımlara sebep olan durumlardır. Travmatik deneyimi yaĢayan bireyler, olaylar 

gerçekleĢtikten sonra kendi hayatları ile ilgili düĢüncelerinde önemli değiĢimler 

oluĢtuğunu fark edebilmektedirler. Bu düĢünceler geleceğe dair planlamalar, hayata 

bakıĢ açıları, kendilerine ve yakınlarında bulunan kiĢilere yönelik algıları ile ilgili 

düĢünceler olmakla birlikte bu algı ve düĢünceleri yeniden gözden geçirmek durumunda 

kalmaktadırlar. Travmatik stres ile normal, sıradan olarak gerçekleĢen stres arasındaki 

fark tam bu noktada ayrıĢmaktadır. Travmatik olarak yaĢantı ve deneyimlerden sonra 

bireylerin bakıĢ açılarını, algılarını ve yargılarını tekrardan değerlendirip bunları 

düzenlemesi gerekirken normal ve sıradan stres yeniden düzenleme gerektirmemektedir. 

TSSB’ye maruz kalan bireylerle çalıĢan psikolojik danıĢmanlarında deneyimlediği stres 

ikincil travmatik stres olarak tanımlanabilmektedir. 

DSM V’te (2013) bireyleri travmatik olarak nitelendirdikleri yaĢantılarla karĢı 

karĢıya kaldıkları durumlarda tedirginlik ve stres yaĢayabilecekleri, bu yaĢanan 

kaygının sadece kendilerinin travmatik yaĢantıyı tecrübe etmesi ile değil aynı zamanda 

yaĢanan travmatik yaĢantı ile ilgili bilgileri dinleyerek veya o olayla ilgili bilgileri takip 

ederek de kaygı ve stres yaĢayabileceklerine dair bilgilere yer verilmiĢtir (DSM V, 

2013). Bunlara ek olarak DSM V’te travmatik yaĢantıları olan bireylere hizmet veren 

bazı meslek grupları bulunduğunu bu meslek grupları yaĢanan travmatik olaylara 

dolaylı yönden maruz kaldıkları için risk grubunda yer aldığı belirtilmiĢtir. TSSB’nin 

Ruhsal Bozukluklar tanı kitabında yer alan ölçütlerinde yapılan değiĢiklik ile travma 

yaĢantısı olan kiĢilerin travmalarına dolaylı yönden tanık olmuĢ, yaĢamıĢ veya maruz 

kalmıĢ bireylerin yaĢantılarında örseleyici, sarsıcı ve tedavi ihtiyacı duyulan belirtiler 

yaĢayabileceği belirtilmiĢtir. Buda dolaylı olarak yaĢanan travmatik yaĢantının ne kadar 
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önemli olduğunun göstergesidir. Literatürde kiĢilerin yaĢamıĢ olduğu travmaya 

maruz kalarak dolaylı yönden etkilenen durumlar ile ilgili araĢtırmalar incelendiğinde 

farklı Ģekilde isimlendirme ve yorumlamalar olduğu gözlemlenmiĢtir. Kullanılan bu 

farklı terimlerin “vekaleten travmatizasyon, ikincil travmatik stres, üstlenilmiĢ travma, 

tükenmiĢlik, eĢ doyum yorgunluğu” gibi isimlerin kullanıldığı görülmüĢtür (Pak, Özcan 

ve Çoban, 2017). Bahsedilen bu isimlerin birbirleri ile benzer olduğu kadar 

birbirlerinden farklı olduğu noktalarda bulunmaktadır. Alan yazıda ve kaynaklarda bu 

kavramların iç içe geçmiĢ yapıları ve benzerlikleri nedeniyle birbirlerinin yerine 

kullanıldıkları anlaĢılmıĢtır (Lerias ve Byrne 2003). Yukarıda birbirlerinin yerine 

kullanılan kavramlardan bir tanesinin daha kapsayıcı özelliklere sahip olmasından ötürü 

kendisi ile benzer özellikler taĢıyan diğer kavramları kendi ismi altında birleĢtirecektir. 

Bu birleĢtirici ve kapsayıcı özelliğe sahip kavram ikincil travmatik strestir (Tansel, 

Tunç ve Gündoğdu, 2015). Bütün bunlar göz önünde bulundurulduğunda 

araĢtırmamızda ikincil travmatik stres terimi kullanılmıĢtır. 

 

2.8. Travma Sonrası Stres Bozukluğu Belirtileri 

Travmatik yaĢantıları bulunan bireylerin yaĢanan travmatik yaĢantıdan sonra 

TSSB yaĢayıp yaĢamadığı ile ilgili belirli kriterler vardır. DSM-IV bu kriterleri yeniden 

yaĢantılama, kaçınma ve aĢırı uyarılma olmak üzere üç baĢlık altında incelemiĢtir. 

Bireyin maruz kaldığı travmatik yaĢantının gerçekleĢme zamanından sonra söz konusu 

belirtilerin bir ay gibi bir süreden daha fazla devam etmesi ve iĢlevsellikte bozulmalar 

yaĢanması Travma Sonrası Stres Bozukluğu tanısı konulması içi yeterli olabilmektedir. 

Bahsedilen belirtiler üç ay gibi bir süreden daha az sürmesi Akut Stres Bozukluğu, üç 

aylık süreden daha fazla süre devam etmesi halinde ise Kronik Stres Bozukluğu olarak 

tanımlanmaktadır (APA, 2000). 

 

2.9. Travmatik Olayı Yeniden YaĢantılama 

Travmatik olarak nitelendirilen olayı yaĢantılama duygu, davranıĢ, bedensel yani 

fiziksel olarak gerçekleĢebilmektedir. Bireylerin travmaya maruz kalması, travma 

olarak nitelendirdikleri olay ve durumları tekrardan yaĢantılamasını, Öztürk ve UluĢahin 

(2008) Ģu Ģekilde açıklamaktadır: “Çok kısa bir süre içerisinde belirtileri göstererek 

baĢlayan, günler hatta haftalar boyunca devam eden, tecrübe edilen travmatik yaĢantı ile 

alakalı simge, sembol, anımsatıcı düĢünceler, yinelenen imajları, korku veren rüyaları 
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tüm bedensel algılarıyla hissetmesi ve bu hissedilen duygu durumu çerçevesinde 

davranıĢ sergilemesi olarak ifade etmiĢlerdir. YaĢanılan belirtilerin bireyin tecrübe ettiği 

travmatik yaĢam öyküsünün içeriği ile bağlantılı olan uyaranları düĢsel olarak bilince 

yansıması düĢünce düzeyinde olabilmektedir. YaĢanılan travmatik olayın kiĢinin 

aklında kalan kısmının ister istemez anımsadığı, bu olaylar ve durumlarla ilgili geçmiĢe 

dönmeler yaĢanması Ģeklinde olabilir. YaĢanan geri dönüĢler ise imaj denilen yani 

kiĢinin yaĢadığı travmatik olayla bağlantılı bir uyarandan etkilenerek zihnin de hayal 

etmesi Ģeklinde gerçekleĢebilir. Bireyi rahatsız eden olaylarla ilgili kiĢinin yaĢanan 

imajları sanki geçmiĢte olan bir yaĢantı gibi değil de Ģuan gerçekleĢen bir olaymıĢ gibi 

davranıp hissetmesi bu belirtiler arasındadır. Bireyin geçmiĢte değil de Ģuan 

yaĢanıldığını düĢündüğü bu olayları tekrar yaĢarken kendisi için durum örseleyici, 

rahatsızlık verici hatta bireyi zorlayacak Ģekilde yeniden anımsayarak gerçekleĢebilir. 

Travmatik yaĢantının tekrardan hissedilmesinin ve yaĢanılması hayal ve sıkıntılı kabus 

görme olarak da gerçekleĢebilir. Birey sıkıntılı kabus ve hayallerin vermiĢ olduğu 

rahatsızlıklardan ötürü uyku problemleri yaĢayabilir (Öztürk ve UluĢahin, 2008; akt. 

Kaya, 2015). 

Hacıoğlu ve arkadaĢlar ise, duygusal yeniden yaĢantılamanın kaygı, öfke ve 

huzursuzluk olarak yaĢandığını belirtmiĢlerdir. Yeniden yaĢantılamanın davranıĢsal 

boyutunun ise farklı Ģekillerde gerçekleĢtiğini belirtmiĢlerdir. Bu durumlar göz önünde 

bulundurulduğunda en ön plana çıkan Ģekli ise travmatik yaĢantının gerçekleĢtiği anda 

hissedilen içsel gerilimin tekrardan hissedilmesiyle birlikte herhangi bir nesneye ve 

çevreye uygulanan sinirlilik hali, öfke patlaması veya saldırganlık halidir. Fiziksel 

olarak verilen bazılarının ise kiĢide uyku sorunu yaĢanması, dikkat gerektiren konularda 

odağının çabuk dağılması ve odaklanma problemi yaĢaması, baĢladığı iĢlerin sonunu 

getirmekte zorlanma, baĢ ve karın ağrıları olarak görülebilir. (Hacıoğlu ve arkadaĢları, 

2002). 

Aker’e (2012) göre ise, bireylerin geçmiĢte maruz kaldığı travmatik yaĢantıyı 

anımsatacak simge, sembol ve olaylarla karĢılaĢtığı zaman, ilk travmatik yaĢantının 

gerçekleĢtiği zaman hissedilen duygular ve zihinde oluĢan düĢünceler tekrardan 

yaĢanılmaktadır. KiĢilerin tekrardan yaĢadığı bu duygu ve düĢünceler ise geleceğe, 

hayata dair umutsuzluğa kapılması, içinde bulunduğu duruma yönelik yaĢadığı 

çaresizlik, bunlara ek olarak korku ve yaĢadığı panikle birlikte dehĢete kapılıp öfke 

yaĢamak ve üzüntü duymaktır (Aker, 2012). Davinson ve Neale (1997) ise yeniden 

yaĢantılama ile bağlantılı olarak bazı benzetmelere yer vermiĢtir. Bireyin yaĢamıĢ 
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olduğu travmatik olayla ilgili olarak bireye o olayı hatırlatacak uyaranların 

kiĢilerde yeniden yaĢantılamaya sebep olabileceğini belirtmiĢtir. Örnek olarak ise 

geçmiĢte bir takım savaĢlarda mücadele vermiĢ bir gazinin ĢimĢek çakmasının ona savaĢ 

zamanı yaĢadıklarını anımsatması veya deprem gibi büyük doğal afetlerin yıl 

dönümünde afetzedelerin yoğun duygusal duygu durumları yaĢaması gibi benzetmeler 

kullanmıĢtır (Davinson ve Neale, 1997; Aker, 2012). 

Bütün bu bilgiler ıĢığında bireylerin travmatik yaĢantısı üzerinden geçen bir 

aylık süreden sonra, bireylerin olayı tekrar yaĢıyormuĢ hissine kapılarak duygusal ve 

davranıĢsal tepkiler vermesi yeniden yaĢantılama olarak nitelendirilmektedir. 

 

2.10. Kaçınma Belirtileri ve Genel Tepki Düzeyinde Azalma 

KiĢinin tecrübe ettiği travmatik yaĢantıyı anımsatan simge, sembol ve benzer 

durum gibi uyarıcılardan yaĢanılan örseleyici olayların sonucunda ortaya çıkan 

rahatsızlık, endiĢe, çaresiz hissetme, dehĢet ve korku gibi duyguları yaĢamamak ve bu 

duygulara uzak durmak amacıyla aĢırı derece çaba sarf etmesi olarak tanımlanmaktadır. 

Bu açıklamalar ıĢığında kiĢilerin geçmiĢte yaĢadığı travmatik deneyimler ile ilgili 

konuĢmaktan oldukça zorlandıkları görülmektedir. Bu sebeple kendilerine travmatik 

yaĢantılarını anımsatacak ve hatırlatacak tüm uyaranlardan uzaklaĢmak istedikleri 

anlaĢılmaktadır. 

Battal ve Özmenler (1997), yaĢanılan travmatik olayla bağlantılı olarak kiĢilerin 

unutma bile yaĢayabileceklerini söylemiĢlerdir (Battal ve Özmenler, 1997). Kaya 

(2015) ise bireylerin anılarında yer alan travmatik yaĢam öyküsünü anımsatan uyarıcılar 

ile karĢılaĢtığında endiĢe, korku ve çaresiz hissetme gibi bir takım ruhsal problemlerin 

hissedilmesinin yanında, kalp sıkıĢması ve titreme gibi bedensel sorunlar 

yaĢanabileceğini belirtmiĢtir (Kaya, 2015). 

Davinson ve Neale (1997), travma olarak nitelendirilen duruma iliĢkin 

iĢaretlerin, travma olayının duygu yönünden acılarını çağrıĢtıracağını ve bireye tekrar 

endiĢe uyandıracak tehlikeli sayılabilecek olaylar yaĢanabileceğini söyler. “Travma 

yaĢamıĢ bireylerin yaĢanılan travmatik olayla iliĢki kurabileceği, benzerlik taĢıyan imge 

ve durumlardan kaçınmaya çalıĢır. Travmatik yaĢantıya hatırlatan kiĢiler, aktiviteler, 

durumlar, yerler bu kapsamın içindedir. YaĢadıkları travmatik deneyimin büyük 

çoğunluğu hatırlamakta zorluk çekerken, yaĢadığı bu kaçınma içe kapanma gibi 

durumlara sebep olabilir. Bireylerde duygularını tanıyamama ve duyarsızlaĢmaya kadar 
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giden sürecin içine girebilirler. KiĢiler hayata karĢı olumlu bakıĢ açılarını 

etkileyen, umut ve sevinç kavramı ile bağlantılı olan arkadaĢlık, sevgi gibi duyguları 

hissedemeyebilirler. Bu duyguları hissetme yetisinde azalma yaĢayan bireyler depresif 

bir durumun içine girebilmektedir”(Davinson ve Neale, 1997). 

Öztürk ve UluĢahin (2008), kiĢilerin daha önce yapmaktan mutlu olduğu veya 

hoĢlandığı aktivitelere karĢı hoĢnutsuzluk ve ilgisizlik yaĢayacağını belirtmiĢlerdir. Ek 

olarak duygu durumunda bunalımın daha baskın olacağını, olaylara karĢı tepki 

verememe, çevreye karĢı ilgisiz olma, olay ve durumlara karĢı sinirlerinin çok çabuk 

yükselmesi ve buna bağlı olarak yaĢadıkları öfkeler ile ilgili konulardan 

bahsetmektedirler. 

Bahsedilen durumlar dikkate alındığı zaman kaçınma belirtileri, bireyin yaĢadığı 

travmayı hatırlamamak adına örseleyici olayı anımsatacak simge, sembol, davranıĢ, 

mekan ve diğer unsurlardan kendisini uzak tutarak soyutlamak, yaĢadığı travmatik olayı 

hatırlatıcı durumlarla karĢılaĢtığında ise biyolojik, psikolojik ve sosyal anlamda 

problemlerle karĢılaĢması olarak ifade edilebilmektedir. Kaçınma tepkilerinin, yaĢanan 

travmatik olayların sonucu olarak kiĢide bedensel ve biyolojik etkiler doğurabilme 

potansiyeli bulunurken aynı zamanda bireylerin sosyal hayatına da etki eden terim 

olarak bu kavramlarla karĢılaĢabilmektedir. 

 

2.11. ArtmıĢ Uyarılma Belirtileri 

Özgen ve Aydın (1999), bireylerin travmatik olaylarla karĢı karĢıya kaldığı 

durumlara tepki olarak sergilediği duygusal ve fiziksel davranıĢları bunları hayata 

bağlayan yaĢantıların uzantısı olarak düĢünülebileceğini belirtmiĢtir ( Özgen ve Aydın, 

1999). 

Battal ve Özmenler (1997), travmaya maruz kalmıĢ bireylerin birtakım sorunlarla karĢı 

karĢıya kalabileceğini ve uyarılma belirtileri sergileyebileceğini belirtmiĢlerdir. Travma 

mağduru kiĢi travma anındaki bakıĢ açısı ile aynı ve sürekli olacak Ģekilde tetikte bekleyerek 

çevresini gözetler. Gelen uyaranlar çok çabuk irkilmelerine neden olur. Uyku problemleri 

yaĢadıkları için genellikle uykusuzdurlar. Kendilerinde tepkiye sebep olabilecek uyaranların 

Ģiddeti algılanmayacak seviyede olmasına rağmen tepkisel davranıĢ sergileyerek irkilebilirler. 

Çünkü algılama seviyeleri oldukça yüksek seviyeye çıkmıĢtır. Buna bağlı olarak bazı 

durumlarda çok küçük seviyedeki uyaranlara karĢı çok yüksek Ģiddete sahipmiĢ gibi algılama 

yaparak aĢırı tepkisel davranabilirler. KiĢilerde 
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sürekli hareket etmesine neden olan rahatsızlık ve huzursuzluk belirtileri 

gözlemlenebilmektedir. Kapılardan çıkan çok küçük seviyede bir gıcırtı veya kapının 

çalması gibi basit düzeydeki uyaranlara karĢı bile irkilme tepkisi verebilmektedirler. 

Nefes almakta zorlanma, kalp sıkıĢması, terleme ve titreme gibi bedensel tepkiler 

sergileyebilmektedirler. Bireyler bazı durumlarda ise olayın Ģiddetine göre öfkelerini 

Ģiddetini kontrol edemeyerek sinir krizi geçirebilmektedirler. Bunlara ek olarak 

odaklanma sorunu yaĢadıkları da bilinmektedir. 

ArtmıĢ uyarılma tepkileri, normal ve orta düzeyde bulunan çevredeki uyaranlara 

karĢı aĢırı ve büyük tepkiler verme, dikkatin ve odağın dağınık olması, aynı zamanda 

yaĢanan tedirginliğin bir aydır veya daha uzun süredir devam ediyor olması, 

hassasiyetin ve duyarlılığın artması olarak tanımlanmaktadır. Travma yaĢamıĢ bireyin 

bu tepkileri, günlük hayatına ve sosyal iliĢkilerine etki edebilmektedir. Bütün bu bilgiler 

ıĢığında travmaya maruz kalan bireyin yaĢanan olayı tekrardan yaĢayacakmıĢ hissine 

kapılması bireyin vermiĢ olduğu tepkilerin düzeyinin yüksekliği ile bağlantılı olarak 

artmaktadır. 

Ruhsal bozuklukta travmaya maruz kalmıĢ bireylerin deneyimlediği travmatik 

yaĢantıların belirtileri bir ay gibi bir süreden daha fazla sürebilmektedir. Patolojik 

anlamda açık ve net bir problemin sosyal ve iĢ hayatında ya da bireylerin iĢlevsel olarak 

çalıĢtığı diğer alanlarında ciddi bozulmalara sebep olabilmektedir (DSM-IV-TR, APA, 

2000). 

Kahil (2016) “Yıkıcı ve sarsıcı deneyimlere maruz kalan kiĢilere psikososyal 

destek hizmeti veren çalıĢanlarda ortaya çıkan belirtilerin ise psikolojik anlamda hizmet 

verdiği travma yaĢamıĢ bireyin bizzat kendisinin tecrübe ettiği yaĢantılardır. Örnek 

olarak ise cinsel saldırıya maruz kalarak tecavüze uğrayan bir kadının psikolojik 

anlamda destek aldığı çalıĢan, olayları dinleyerek cinsel saldırı zamanına iliĢkin detaylı 

bilgiler ile o ana giderek geri dönüĢ yaĢayabilmektedir. Sadece bununla kalmayıp görsel 

imajinasyonlarla hayallerinde ve rüyalarında cinsel saldırı anını görebilmektedir. Bu 

saldırıya dair bilgiye detaylı bir Ģekilde sahip olduğu için istememesine rağmen o anı 

defalarca kez anımsayabilmektedir (Kahil, 2016). 

Bu açıklamadan da anlaĢılacağı üzere psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik 

stres ve yaptıkları iĢten etkilenme sebepleri nedeniyle risk grubunda olduğu 

anlaĢılmaktadır. Yukarıda bahsedilen belirtileri yaĢama riskleri de bulunmaktadır. 
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2.12. Ġkincil Travmatik Stres 

Figley’e (1993) göre yaĢamında travmatik bir yaĢam öyküsü olan bireylere 

psikososyal anlamda destek vermek amacıyla hizmet eden çalıĢanların travma 

mağdurlarıyla kurduğu iliĢki sonucunda yardım hizmeti sunduğu bireyin travmatik 

deneyimini dolaylı olarak yaĢantıladığı için davranıĢların ve bazı duygu durumunda 

değiĢiklikler meydana gelebileceğini ikincil travmatik stres olarak açıklamaktadır. 

Figley ĠTS düzeylerin artmasını kiĢilerin yaĢamında endiĢe yaratan ve kiĢilerin 

hayatında tehdit durumları ile karĢılaĢması, bedensel anlamda bireyi etkileyecek 

etkinliklere katılmanın sonucuna bağlamıĢtır. Bu durumun ise genellikle travmatize 

olmuĢ bireylere destek olmaya çalıĢtığı esnada veya bu yardım giriĢiminde bulunduğu 

esnada meydana geldiğini belirtir (Figley, 1995). 

Figley’in genellikle ĠTS konusunda ağırlıklı olarak travma değil de stresle daha 

çok ilgilendiği görülmektedir. Figley (2002) “Bireyler için önemli olduğu düĢünülen bir 

kiĢiye sunulan destek sonucu kiĢinin travmatik yaĢantısını öğrenmesinin olası 

davranıĢsal ve duygusal tepkiler” olarak betimlemiĢtir. Burada kullanılan ifadelerden 

yola çıkıldığında travma yaĢantısı olan bireylere profesyonel kiĢiler tarafından destek 

olunması esnasında gerçekleĢen olumsuz durumlar olarak açıklanabilir. TSSB’de 

bireyler yaĢanan travmatik olaya maruz kalırken ikincil travmatik stres durumunda ise 

kiĢiler genellikle travmaya uğramıĢ bireylerin yaĢadıklarından etkilenerek dolaylı 

yoldan yaĢadıkları olarak tanımlanmıĢtır (Akt. Kaya, 2015). 

Lerias ve Byrne ise “KiĢilerin hayatında gerçekleĢen olayın normal olmayan bir 

strese sebep olduğu, gerçekleĢen olayların ardından bu stresi yaĢayan bireylere destek 

hizmeti sunan çalıĢanların vermiĢ olduğu tepkiler” olarak belirtmiĢlerdir (Lerias ve 

Byrne, 2003). 

Bütün bu tanımlar ve açıklamalar dikkate alındığında travmatik yaĢantıyı 

deneyimleyen kiĢinin yanında travma mağduru kiĢilerin çevresinde bulunan kiĢiler, 

anne, baba, kardeĢ, arkadaĢ vb. buna ek olarak bazı meslek gruplarının risk grubunda 

olduğu ve dolaylı olarak travma yaĢantıları olan bireylerin örseleyici deneyimlerinden 

etkilendikleri görülmüĢtür. Bu meslek grupları arasında sağlık alanında çalıĢan 

personeller, kaza ve afet gibi durumlarda çalıĢan arama kurtarma ekipleri ve psikolojik 

anlamda yardım davranıĢında bulunan ruh sağlığı çalıĢanları, bireylerin birincil olarak 

yaĢadıkları travmadan dolaylı olarak etkilenen meslek grupları arasında yer almaktadır. 

Bahsedilen bu konuyla ilgili literatürde yapılmıĢ olan çalıĢmalar incelendiğinde 
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hayatında travma deneyimi olan kiĢilere yanında bulunanlar yakınlığı 

dolayısıyla, yapmıĢ olduğu mesleğin sorumluluğu olarak iliĢki kuran çalıĢanlarda ise 

TSSB benzer özellikler taĢıyan belirtilerin meydana gelebileceği anlaĢılmaktadır 

(Smith, Goldberg, Afari ve Buchwald, 2004; Galovski ve Lyons, 2004; RoyByrne, 

Zimering, Munroe ve Gulliver, 2003). Bu bilgiler ıĢığında ulaĢılan mevut araĢtırmalar 

incelendiğinde, ĠTS’nin travma yaĢamıĢ bireylere hizmet veren tüm mesleklerde 

oluĢabileceğine dair bilgilere ulaĢılmıĢtır (Gürkan ve Yalçıner, 2017). 

 

2.13. Ġkincil Travmatik Stres Ġle Ġlgili YaklaĢımlar 

Ġkincil travmatik stresi açıklamaya yönelik birtakım yaklaĢımlar bulunmaktadır. 

Kiazma etkisi modeline göre travma yaĢamıĢ bireylere destek ve yardım davranıĢında 

bulunan kiĢilerin birinci derecede travmayı yaĢayan kiĢilerin travmalarında 

etkilendiklerini açıklamayla ilgilenen bir yaklaĢımdır. Örnek olarak aile üyelerinden 

birinin travmatik bir olay yaĢaması üzerine diğer aile üyelerinin yaĢanılan travmatik 

durumdan haberdar olmaları üzerine daha fazla stresli hale gelerek travmatize 

olabilmektedir. YaĢanan bu duruma ise “ Kiazma Etkisi” denilmektedir (Figley, 1993). 

Bu kapsamda travma yaĢamıĢ danıĢanlarına içinde bulundukları durumu 

yönlendirebilmeleri adına psikolojik destek veren psikolojik danıĢmanların, danıĢanların 

travmalarından etkilenerek ikincil travmatik stres yaĢayabilmektedirler. 

Ġkincil travmatik stres ile ilgili diğer bir yaklaĢım ise dalga etkisidir. Bu modele 

göre travmatik olayı yaĢayan kiĢiden baĢlayarak çevresinde bulunan kiĢileri de içine 

alarak geniĢlemektedir (Remer ve Ferguson, 1995). Travmatik olarak nitelendirilen 

olayı birinci derecede yaĢayan kiĢiden baĢlayarak çevresinde bulunan ailesi, arkadaĢları, 

yakınlarına ve ona psikolojik destek veren uzmanlar ile yayılarak dalga etkisi 

oluĢturabilmektedir. Bu bahsedilen kiĢiler ise dalga etkisi sonucu olayı birinci derecede 

yaĢayan kiĢinin travmasından etkilenmektedirler. 

Ġkincil travma ile ilgili bir baĢka model ise duygu bulaĢması yaklaĢımıdır. Bu 

yaklaĢımın açıklamaları kiazma ve dalga etkisi açıklamaları ile paralellik 

göstermektedir. Duygu bulaĢması, travmatik olayı yaĢayan birey ile kurulan duygusal 

bağı ifade etmektedir. KiĢilerle kurulan iliĢki sonucu istenmeden oluĢabilmektedir 

(Peeples, 2000). 

Ekolojik yaklaĢıma göre ise bireyin sosyal bir varlık olması itibarı ile kiĢiler 

çevrelerinden etkilenebileceği gibi çevrelerinde bulunan kiĢileri de etkileyebilmektedir. 
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Travmatik olayı yaĢayan kiĢi çevrede ise bireyin kendisi ikincil travmaya maruz 

kalırken, eğer travmatik olayı yaĢayan bireyin kendisi ise çevredeki kiĢiler ikincil 

travma yaĢayabilmektedir (Erdener, 2019). 

 

2.14. Ġkincil Travmatik Stres Belirtileri 

Figley (1995) birincil olarak yaĢanan travmatik stres ile ikincil olarak 

yaĢanan travmatik stres arasındaki farklar Tablo 2’de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 2. Birincil Travmatik Stres ve Ġkincil Travmatik Stres Belirtileri Arasındaki Farklar 

(Figley, 1995). 

Birincil travmatik stres belirtileri Ġkincil travmatik stres belirtileri 

A. Stresör: Herkes tarafından 

olağan 

dıĢı ve stresli olarak 

değerlendirilebilecek bir olay 

deneyimlemek. Örneğin; 

A. Stresör: Herkes tarafından 

olağan 

dıĢı ve stresli olarak 

değerlendirilebilecek bir olaya tanıklık 

etmek. Örneğin; 

1. Bireyin kendisine yönelik 

ciddi bir tehdidin bulunması 

2. Bireyin yaĢamında meydana 

gelen ani 

bir yıkım 

1. Travmatize olmuĢ

 bireye (TOB) yönelik ciddi bir 

tehdidin bulunması 

2. TOB’ in yaĢamında 

meydana gelen 

ani bir yıkım 

B. Yeniden YaĢama B. Yeniden YaĢama 

1. Travmatik deneyimi 

tekrarlı bir Ģekilde hatırlamak 

2. Travmatik

 deneyimin rüyalarda görülmesi 

3. Travmatik deneyimi aniden 

tekrar yaĢıyormuĢ hissi 

4. Travmatik

 deneyimin 

hatırlatıcılarıyla karĢılaĢılması 

sonucunda bireyde oluĢan 

psikolojik sıkıntı 

1. TOB’ in yaĢamıĢ olduğu 

olayın tekrarlı bir Ģekilde hatırlanması 

2. TOB’ in yaĢamıĢ olduğu 

olayın rüyalarda görülmesi 

3. TOB’ in

 yaĢadığı olayın aniden tekrar 

yaĢıyormuĢ hissi 

4. TOB’ in yaĢadığı olayın 

hatırlatıcılarıyla karĢılaĢılması sonucunda 

psikolojik sıkıntı duyulması 

C. Kaçınma ve UyuĢukluk C. Kaçınma ve UyuĢukluk 
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1. Travmatik deneyim ile ilgili duygu ve 

düĢüncelerden kaçınmak için gösterilen çaba 

2. Travmatik deneyim ile ilgili 

etkinlik ve durumlardan kaçınma 

3. Psikolojik amnezi 

4. Etkinliklere yönelik ilgide azalma 

5. Diğer insanlara karĢı

 uzaklaĢma- yabancılaĢma 

6. Duygularını yaĢama

 konusunda hissizleĢme 

7. Geleceği öngörememe 

1. TOB’i hatırlatan duygu ve 

düĢüncelerden kaçınmak için çaba gösterme 

2. TOB’ i hatırlatan etkinlik ve 

durumlardan kaçınma 

3. Psikolojik amnezi 

4. Etkinliklere yönelik ilgide azalma 

5. Diğer insanlara karĢı

 uzaklaĢma- yabancılaĢma 

6. Duygularını yaĢama

 konusunda hissizleĢme 

7. Geleceği öngörememe 

D. AĢırı Uyarılma D. AĢırı Uyarılma 

1. Uykuya dalmakta ve uykuyu 

kesintisiz sürdürmede zorluk yaĢama 

2. Öfke patlamaları yaĢama ya da 

aĢırı sinirlilik hali 

3. Dikkati belirli bir alana çekme 

konusunda zorluk yaĢama 

4. AĢırı uyarılmıĢlık 

5. Herhangi bir uyarana karĢı 

gösterilen aĢırı irkilme tepkisi 

6. Travmatik olayın

 hatırlatıcılarına 

karĢı fizyolojik tepki gösterme 

1. Uykuya dalmakta ve uykuyu 

kesintisiz sürdürmede zorluk yaĢama 

2. Öfke patlamaları yaĢama ya da 

aĢırı sinirlilik hali 

3. Dikkati belirli bir alana çekme 

konusunda zorluk yaĢama 

4. AĢırı uyarılmıĢlık 

5. Herhangi bir uyarana karĢı 

gösterilen aĢırı irkilme tepkisi 

6. Travmatik olayın

 hatırlatıcılarına 

karĢı fizyolojik tepki gösterme 

YaĢanan belirtilerin gerçekleĢen travmatik durumdan altı ay gibi bir süre geçtikten sonra meydana gelmesi geç baĢlangıçlı TSSB’dir. Travmatik olayla bir aylık süre 

arasında gerçekleĢen belirtiler ise akut ya da kriz tepkileridir. 
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2.15. Yeniden YaĢantılama 

Lerias ve Byrne’a göre, travma yaĢamıĢ bireylerle çalıĢan kiĢiler travmaya 

maruz kalmıĢ kiĢinin baĢından geçen olayları ve durumları dinlediklerinden dolayı 

yardım ettikleri kiĢilerin travmatik olaylarını sanki kendilerinin yaĢadığını hissediyor 

gibi olurlar. Travma mağdurunun dehĢete düĢüren travmatik öyküsünü dinlemenin 

dinleyen kiĢinin empati kurmasına neden olabileceği ve dinleyicinin kurbanla aynı 

duyguları yaĢayabileceğini belirtmiĢlerdir (Lrtias ve Byrne, 2003). 

Hesse’ye göre, travmatik yaĢantı geçirmiĢ kiĢiyi dinleyen çalıĢanın hafızasında 

yaĢanan travmatik olaya iliĢkin görsel sıralı bir dizin oluĢturmasına ve olayı bizzat 

yaĢamıĢ bireyle ilgili anımsatıcıların bulunması durumunda ise travmatik yaĢantıyı 

tekrardan hissetmesine neden olmaktadır. Buna ek olarak kiĢinin tecrübe ettiği 

travmatik yaĢantıyı hiç beklenilmeyen bir anda ve defalarca kez hatırlayarak travmatik 

yaĢantıya dair kabuslar, rüyalar, baĢkalarına karĢı yabancılaĢma, duygularda azalma 

görüldüğü aktarılmıĢtır (Hesse, 2002). 

Aker yaptığı araĢtırmasında, travmatik yaĢam öykülerini dinlemek ve o 

travmatik yaĢantı ile ilgilenmekte travmayı direk olarak yaĢayanla aynı etkiyi 

gösterdiğini, ek olarak travmadan etkilenen kiĢiye yardım hizmeti sunan bireyin hayatla 

ilgili temel varsayımlarını, gelecekle ilgili beklentilerini olumsuz yönde etkilediğini 

belirtmiĢtir (Aker, 2006). 

 

2.16. ArtmıĢ Uyarılma 

Bireylerin ikincil travmaya maruz kalmalarının sonucu olarak artmıĢ uyarılma 

belirtileri gösterebilmektedir. Salston ve Figley (2003), kiĢilerin hayata dair bakıĢ 

açılarından baĢlayarak bedensel tepkilere kadar birçok duygusal ve davranıĢsal 

sonuçlarının oluĢtuğunu, anksiyete ile açıklanamayan rahatsızlık veren yalnız kalma ve 

kontrol kaybı gibi durumların öfkeye neden olabileceği, kiĢinin kendi, arkadaĢları, ailesi 

ve çevresi ile ilgili planları ve hayallerinde azalma yaĢanacağı belirtmiĢlerdir. YaĢanan 

uyku problemleri ile yorgun hissetmelerine daha önce yapmaktan çok hoĢlandıkları 

etkinlikleri yaparken eskisi gibi mutlu olmadıkları için etkinlik sayısında azalmalar 

yaĢanabilmektedir. Bununla birlikte fizyolojik olarak da bir takım bedensel tepkilerin 

olduğu bilinmektedir. Terleme ve kalp ile ilgili çarpıntıya ek olarak yeme problemleri 

ortaya çıkabilmektedir. Bütün bunların sonucu olarak iĢlevsizlik meydana çıkmaktadır 

(Salston ve Figley (2003). 
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2.17. Kaçınma 

Kaya’ya (2015) göre, “Travma olarak nitelendirilen olayı anımsatan 

uyaranlardan, yakın iliĢki kurabilmekten kaçınmayı ve sosyallikten uzaklaĢmayı ” 

kaçınmayı olarak tanımlanmıĢtır. Ayrıca Kaya (2015), kaçınma yaĢayan kiĢilerin kiĢisel 

hayatlarında geçirdikleri vakitleri tatmin edici seviyede mutlu bir Ģekilde 

geçiremediklerini, kendi güvenliklerini aĢırı derecede düĢünmeye baĢladıklarını, sosyal 

iliĢkilere kendilerini iletiĢime kapatarak içe kapandıklarını, aile ve arkadaĢlık 

iliĢkilerinde iletiĢim problemleri yaĢayabileceklerini belirtmiĢtir. 

 

2.18. Ġkincil Travmatik Stres Ġle Ġlgili Yapılan ÇalıĢmalar 

Ġkincil travmatik stres ile ilgili literatürde yapılan çalıĢmalar incelendiğinde son 

yıllarda bu konu ile ilgili yapılmıĢ çalıĢmalarda artıĢ olduğu gözlemlenmiĢtir. Farklı 

değiĢkenlerle ilgili farklı sonuçların ortaya çıktığı çalıĢmalar mevcuttur. Bu konu ile 

ilgili çalıĢmaların yetersiz olmasından dolayı ikincil travmatik stres durumunu tespit 

etmek amacıyla Kocaeli-Tutum ve DavranıĢ Ölçeği (Çolak vd., 2012), Travma Sonrası 

Stres Tanı Ölçeği (IĢıklı, 2006) gibi farklı ölçeklerin kullanıldığı anlaĢılmıĢtır. Kahil 

(2016), Ġkincil Travmatik Stres Ölçeğinin Türkçe uyarlaması yapıldıktan sonra daha çok 

bu ölçeğin kullanıldığı gözlemlenmiĢtir. 

Haksal, acil durum personellerinin ikincil travmatik stres farklı değiĢkenler 

bazında incelenmesi için 312 katılımcı ile yaptığı araĢtırmanın sonucunda cinsiyet 

açısından kadınların erkeklere oranla daha fazla travma sonrası stres belirtileri 

gösterdiği sonucuna ulaĢmıĢtır. Aynı zamanda araĢtırmaya katılan acil servis 

personellerinin yaĢları ile ikincil travmatik stres seviyeleri arasında negatif anlamlı 

iliĢki tespit etmiĢtir (Haksal, 2007). 

Halsey’in yapmıĢ olduğu çalıĢmasında ikincil travmatik stres, tükenmiĢlik ve 

hasta yoğunluğu arasındaki iliĢkileri araĢtırmak amacıyla ruh sağlığı alanında çalıĢan 77 

kiĢi örneklemini oluĢturmuĢtur. Elde edilen bulgular sonucunda ise ikincil travmatik 

stres düzeylerinin yüksek çıktığı durumlarda tükenmiĢlik düzeylerinin de yüksek 

olduğunun yani ĠTS ile tükenmiĢlik durumları arasında farklılık tespit edildiği 

belirtilmiĢtir. AraĢtırmaya katılım sağlayan personellerin yüzde beĢe karĢılık gelen 

kısmının yüksek düzeyde ĠTS yaĢadıkları tespit edilmiĢtir. Buna ek olarak örgütsel 

değiĢken ile ĠTS düzeyleri arasında negatif anlamlı farklılık tespit etmiĢtir. Ruh sağlığı 

çalıĢanlarının ĠTS 
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düzeyleri yükseldikçe örgütsel algı değiĢkeninin puanının düĢtüğü 

anlaĢılmaktadır (Halsey, 2014). 

Davies’in ikincil travmatik stres ile ilgili yapmıĢ olduğu araĢtırmada örneklem 

grubunu 84 hemĢire oluĢturmaktadır. ġefkat yorgunluğu, tükenmiĢlik ve empati gibi 

değiĢkenlerin detaylı incelendiği araĢtırmada, empati değerlerinin yüksek olmasının 

sonucu olarak ĠTS düzeylerine pozitif anlamda yansıdığı bilgisi tespit edilmiĢtir. 

DuyuĢsal ve biliĢsel empati puanları karĢılaĢtırılmıĢ olup biliĢsel empati puanlarının 

duyuĢsal empati puanlarına göre daha düĢük puanda olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Ġkincil travmatik stres düzeyleri ile Ģefkat yorgunluğu ve mesleki tükenmiĢlik arasındaki 

iliĢkiye bakıldığında ise mesleki tükenmiĢlik ile pozitif korelasyon olduğu tespit 

edilirken, Ģefkat yorgunluğu ile arasında bir iliĢki olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(Davies, 2013). 

Gürdil’in travmatik yaĢam öyküsü olan bireylere hizmet veren çalıĢanlar ile 

yaptığı araĢtırmada 150 katılımcı ile örneklemini oluĢturmuĢtur. Örneklem grubunda 

psikolog, avukat, sosyal hizmet uzmanları bulunmaktadır. Kendi hayatlarında travmatik 

öyküleri olan çalıĢanların ikincil travmatik stres düzeylerinin daha yüksek olduğu 

bulgusuna ulaĢmıĢtır. Ayrıca psikologların, avukatlardan ve sosyal hizmet mensubu 

çalıĢanlardan daha düĢük risk grubunda bulunduğu sonucuna ulaĢmıĢtır (Gürdil, 2014). 

Kaya, Aile, ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığını bağlı kuruluĢlarda çalıĢan 

197 meslek elemanı ile yaptığı çalıĢmada ĠTS düzeylerinin cinsiyete göre 

farklılaĢmadığını tespit etmiĢtir (Kaya, 2019). 

Albayrak ve arkadaĢları tarafından kanunların terör eylemi olarak kabul gördüğü 

saldırılara ve yaĢanan afetlerde görevli olarak çalıĢan askeri sağlık personelleri ile ilgili 

yaptığı araĢtırmada hemĢirelerin ikincil travmatik stres yaĢadığı ve risk altında 

olduğunu belirtmiĢtir (Albayrak ve ark., 2005). 

Kranda’nın (2019), yaptığı araĢtırmada örneklem grubunu çocuk geliĢimci, 

psikolojik danıĢman, psikolog, sosyolog, öğretmen, sosyal çalıĢmacı gibi meslek 

gruplarının olduğu 189 kiĢilik bir örneklem grubu oluĢturmuĢtur. Yapılan çalıĢmada ĠTS 

düzeyleri ile cinsiye göre anlamlı fark tespit edilirken, meslekte geçirilen süre arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. UlaĢılan analiz sonuçlarına göre kadın çalıĢanların 

erkek çalıĢanlara oranla daha yüksek ĠTS yaĢadıkları sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Kahil (2016), travma yaĢantısı olan bireylere yönelik destek hizmeti sunan 

gönüllü ve profesyonel çalıĢanlarının ĠTS düzeylerini incelenmiĢtir. Bu araĢtırmanın 

örneklemini ise psikolojik danıĢman, psikolog, arama kurtarma görevlileri, sosyal 
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çalıĢmacı, mühendis gibi meslek grupları oluĢturmaktadır. Yapılan analiz 

sonucunda ise ĠTS düzeylerinin cinsiyet ve yaĢ değiĢkenine göre farklılaĢma tespit 

edilirken travma mağduru bireylere yardım davranıĢında bulunan çalıĢanların özel 

hayatlarında travmatik yaĢantının varlığının ĠTS düzeylerini etkilediği sonucuna 

ulaĢmıĢtır. Ek olarak çalıĢanların hayatlarında gerçekleĢen bu travmatik yaĢantıların ne 

zaman olduğu yani mesleki görev sırasında veya mesleki olarak yapılan iĢten önce olup 

olmamasına göre incelendiğinde ĠTS düzeyleri ile iliĢki tespit edilememiĢtir. 

Çetinkaya Büyükbodur’un (2018) çalıĢmasında örneklem grubunu 201 sosyal 

hizmet personeli oluĢturmaktadır. Yapılan araĢtırmadan elde edilen verilerin analizi 

sonucu orta çıkan sonuçlar; ĠTS düzeyleri ile yapmıĢ oldukları iĢ gereği ilgilendikleri 

vakaların algılamalarındaki ağırlığı ve psikososyal yükleri arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur. Buna ek olarak cinsiyete göre ĠTS düzeyleri analiz edildiğinde bu 

değiĢkenle ilgili anlamlı farklılık tespit edilememiĢtir. 

Çakıroğlu yapmıĢ olduğu araĢtırmasında, örneklem grubunu Adalet Bakanlığına 

bağlı Ceza Ġnfaz Kurumunda görev yapan 397 psikolog ile oluĢturmuĢtur. Yapılan bu 

araĢtırmada ĠTS düzeylerinin personellerin çalıĢma süreleri, cinsiyet ve yaĢ 

değiĢkenlerine göre incelemesi yapılmıĢ olup anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir. 

Ceza Ġnfaz Kurumlarında görev yapan psikologların %82.8’inin düĢük seviyede ikincil 

travmatik stres yaĢadığı sonucuna ulaĢılırken %10.7 sinin yüksek oranda ĠTS yaĢadığı 

tespit edilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan diğer psikologların ise orta düzeyde ĠTS yaĢadığı 

bulgusuna ulaĢılmıĢtır (Çakıroğlu, 2018). 

Richardson ve arkadaĢları ikincil travmatik stres ile ilgili yaptığı bir araĢtırmada 

örneklem grubunu 307 tıp öğrencisi oluĢturmaktadır. Tıp öğrencileri ile yapılan bu 

araĢtırmada cinsiyete göre anlamlı farklılıklar tespit edilirken katılımcıların %27,3’ünde 

yüksek seviyede ĠTS belirtileri görüldüğü tespit edilmiĢtir. Kadın tıp öğrencilerinin 

erkek tıp öğrencilere oranla daha yüksek risk grubunda olduğu anlaĢılmaktadır. Aynı 

zamanda tükenmiĢlik düzeylerininde araĢtırmanın incelediği konular arasında olduğu 

gözlemlenmiĢ olup %11,4’lük grubun yüksek oranda ĠTS ve yüksek düzeyde tükenmiĢlik 

yaĢadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Richardson ve ark., 2016). 

Choi’nin, Amerika BirleĢik Devletleri’nde ikincil travmatik stres konusu ile ilgili 

yaptığı bir araĢtırmada örneklem grubunu 154 sosyal hizmet uzmanı oluĢturmaktadır. Toplanan 

verilerin analiz edilmesi sonucunda sosyal hizmet uzmanlarının geçmiĢ yaĢantılarında 

travmatik bir yaĢantı deneyimlemiĢ olanların risk grubunda oldukları tespit edilmiĢtir. 

Aynı zamanda bu çalıĢanların %65’inde ĠTS belirtilerin en az bir belirti 
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bulunduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Sosyal hizmet uzmanlarının ĠTS düzeyleri ile 

psikolojik dayanıklılık seviyeleri arasında ise pozitif korelasyon tespit edilmiĢtir (Choi, 

2010). 

Konistan’ın ikincil travmatik stres konusu ile ilgili yapığı araĢtırmasında 

bedensel ve fiziksel travmalara maruz kalan sağlık çalıĢanları ile ruhsal ve psikolojik 

travmalar yaĢayan bireylere hizmet veren psikolojik danıĢman, psikolog ve sosyal 

hizmet uzmanları ile örneklem grubunu oluĢturmuĢtur. Bu bahsedilen iki gruptan 

toplam 80 çalıĢan araĢtırmaya katılmıĢtır. AraĢtırma analizlerinin sonuçlarına göre 

psikolojik danıĢmanların duygusal stres anlamında daha yüksek oranda ĠTS yaĢadıkları 

bilgisine ulaĢılmıĢtır. Fiziksel ve bedensel travmalara maruz kalan gruptan ambulans 

görevlileri ile psikolojik travmaya maruz kalan meslek gruplarından olan psikolojik 

danıĢmanların uyarılma ve kaçınma alt boyutlarında tepki düzeylerinin yüksek olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. ĠTS düzeylerinin cinsiyete göre incelenmesinde anlamlı 

farklılıklar tespit edilmiĢtir. Kadın personellerin meslekte geçirdikleri yıl arttıkça ĠTS 

seviyelerinde azalma olduğu tespit edilirken travma ile iliĢkili kiĢiler veya gruplarla 

çalıĢmanın ĠTS seviyelerini pozitif yönde etkilediği belirtilmiĢtir (Konistan, 2016). 

Makadia’nın, ĠTS konusu ile ilgili yaptığı çalıĢmasında travmatik yaĢantılarla 

karĢılaĢan örneklem gurubunun ĠTS düzeyleri ile karĢılaĢtıkları travmatik yaĢantılarla 

aralarında iliĢkiyi araĢtırmıĢtır. Örneklem grubunu ise klinik psikoloji alanında staj 

yapan ve eğitim gören kiĢilerden oluĢturmuĢtur. Elde ettiği analiz sonuçlarına göre bu 

bireylerin travmatik yaĢantılara maruz kalmaları ile ĠTS düzeyleri arasında anlamlı bir 

farklılık tespit edilemediği belirtilmiĢtir. Stajyerlerden TSSB belirtilerinin yüksek 

olanların ĠTS belirtilerinin de yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Makadia, 2011). 

Yapılan çalıĢmalar incelendiğinde son yıllarda ikincil travmatik stres 

kavramında yapılan araĢtırmalarla ilgili artıĢ yaĢandığı, yapılan her araĢtırmadan farklı 

sonuçlar elde edilebildiği gözlemlenmiĢtir. 
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3. YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Amacı 

Yapılan araĢtırmanın genel amacı Adana ilinde bulunan psikolojik 

danıĢmanların ikincil travmatik stres düzeylerinde çeĢitli değiĢkenler bazında (yaĢ, 

cinsiyet, medeni durum, çocuk sahibi olup olmama, eğitim durumu, sosyokültürel 

düzey, meslek yılı, gönüllü görev alma, yakınlarda psikiyatrik tanı olup olmama, 

travmatik yaĢam öyküsü dinleme, travmatik yaĢam öyküsü olup olmaması) farklılaĢma 

olup olmadığının incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

 

3.2. AraĢtırmanın Modeli 

Adana ilinde bulunan psikolojik danıĢmanların ĠTS düzeylerinin hangi 

değiĢkenlerden etkilendiğini analiz etmek için yapılan bu araĢtırmada değiĢkenler arası 

iliĢkiyi belirleyerek olası sonuçları yordamak amacıyla betimsel modelde 

gerçekleĢtirilmiĢ nicel bir çalıĢmadır. Psikolojik danıĢmanların ĠTS düzeyleri ve alt 

boyutları ile sosyodemografik değiĢkenler arasında bir fark olup olmadığı araĢtırılmıĢtır. 

 

3.3. Evren ve Örneklem 

Bu araĢtırmanın evrenini Adana ilinde bulunan ve burada hizmet veren 

psikolojik danıĢmanlar oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmanın örneklem grubunu ise Adana ilinde ve ilçelerinde çalıĢan 120 

psikolojik danıĢman oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmaya katılan psikolojik danıĢmanlara ölçek ve demografik bilgi formu 

doldurma iĢlemi yapılırken gönüllülük esas alınmıĢtır. Ölçek ve form doldurulmadan 

önce katılımcılara çalıĢmayla ilgili bilgiler verilmiĢtir. 

 

3.4. AraĢtırmanın YapılıĢı (Prosedür) 

AraĢtırmanın ön hazırlığı ve tez önerisi iĢlemlerinin ardından Çağ Üniversitesi 

Etik Kurulundan gerekli onay alınmıĢtır. Yapılan araĢtırmada veri toplamak amacıyla 

kullanılacak olan Ġkincil Travmatik Stres Ölçeğinin kullanımı için ölçeğin Türkçeye 

uyarlamasını yapan Ayla KAHĠL’den mail aracılığıyla Türkçeye uyarladığı ĠTS 

ölçeğini psikolojik danıĢmanlara uygulayabilmek için onay alınmıĢtır. Adana ilinde 



37 
 

bulunan psikolojik danıĢmanlardan toplanan veriler için ise Adana Valiliğinden gerekli 

izinler alınarak araĢtırmaya baĢlanılmıĢtır. 
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3.5. Veri Toplama Yöntemleri ve Araçları 

AraĢtırmanın amacına ulaĢabilmesi amacıyla psikolojik danıĢmanlardan 

travmatik deneyimleri ile ilgili bilgileri almak için “Ġkincil Travmatik Stres Ölçeği 

(ĠTSÖ)” ve demografik bilgilere ulaĢabilmek için “KiĢisel Bilgi Formu” kullanılmıĢtır. 

Veri toplama araçları ĠTSÖ ve kiĢisel bilgi formu bilgisayar ortamına aktarılarak 

Google Form aracılığıyla çoktan seçmeli test formatında anket haline getirilmiĢtir. Aynı 

zamanda Word halinde elden doldurma iĢlemi yapılmıĢtır. Anketin en üst kısmında 

çalıĢma hakkında bilgi verilmiĢ olup katılımcıların çalıĢmaya katılım onaylarını 

gerektiren bir onay kutucuğu ilave edilerek gönüllülük esas alınmıĢtır. Bunlara ek 

olarak anketi doldurmaları için katılımcılara anket uzantısı(linki) ulaĢtırıldıktan sonra 

araĢtırma anketi ile ilgili detaylı bilgi verilmiĢtir. Katılımcıların yaĢayacağı problemler 

düĢünülerek kullanılan veri toplama araçlarına iliĢkin detaylı bilgiler aĢağıdaki baĢlıklar 

altında verilmiĢtir. 

 

3.6. KiĢisel Bilgi Formu 

“KiĢisel Demografik Bilgi Formu” ikincil travmatik stres ile ilgili diğer 

çalıĢmalar incelenerek araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢtır. KiĢisel bilgi formunda 

istenen verilere ulaĢabilmek amacıyla 12 adet soru hazırlanmıĢtır. Bu sorular; yaĢ, 

cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, çocuk sahibi olma, sosyokültürel düzey, 

mesleki deneyim yılı, yardım kuruluĢu bünyesinde gönüllü görevde bulunmak, 

travmatik yaĢantı dinlemiĢ olmak, travmatik yaĢam öyküsü olup olmaması ile ilgili 

sorular oluĢturmaktadır. Elde edilen verilerin gizlilik kuralları çerçevesinde sadece 

bilimsel araĢtırmalarda kullanılacağı bilgileri de eklenmiĢtir. 

 

3.7. Ġkincil Travmatik Stres Ölçeği (ĠTSÖ) 

Adana ilinde bulunan psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres 

düzeylerini çeĢitli değiĢkenler bazında inceleyip ortaya koymak amacıyla ĠTSÖ 

kullanılmıĢtır. 

Ġkinci travmatik stres ölçeği 5’li likert tipli 17 maddeden oluĢmaktadır. ĠTSÖ 

travma yaĢamıĢ veya travmaya maruz kalmıĢ kiĢilerle çalıĢan ruh sağlığı personellerinin 

yaĢamıĢ olduğu ikinci travmatik stres durumunu belirlemek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. 

Ölçekte bulunan soruların dereceleri (1) Hiçbir zaman, (2) Çok az, (3) Bazen, (4) Sık 

sık, (5) Çok sık olarak hazırlanmıĢtır. Bundan dolayı bir soru maddesinden alınabilecek 
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en düĢük puan bir (1) iken en yüksek puan beĢ (5) olmaktadır. Ölçekte yer alan tüm 

sorular cevaplandırıldığında kiĢinin alacağı en düĢük puan 17 olurken en yüksek puan 



40 
 

ise 85 olmaktadır. Ölçeği cevaplandıran bir kiĢinin puanı 85 puana yaklaĢtıkça 

ikincil olarak yaĢadığı travmatik stres düzeyinin de artmıĢ olacağı anlaĢılmaktadır. Bu 

puanların ve ölçeğin oluĢum temelinde Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) tanı 

kriterleri yer almaktadır. ĠTSÖ DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fourth Edition)’de yer alan Travma Sonrası Stres Bozukluğu tanısının B 

ölçütü (yeniden yaĢama), C ölçütü (kaçınma) ve D ölçütü (aĢırı uyarılmıĢlık) temel 

alınarak tasarlanmıĢ bir ölçektir. Bu nedenle ölçeğin üç (3) alt boyutu bulunmaktadır. 

Bu alt boyutlar; istemsiz etkilenme, kaçınma ve uyarılmıĢlıktır. Ölçekte yer alan sorular 

ayrı ayrı bu üç alt boyutu ölçmektedir. Ölçeğin 2, 3, 6, 10 ve 13. Maddeleri istemsiz 

etkilenme alt boyutunu, 1, 5, 7, 9, 12, 14 ve 17. Maddeleri kaçınma alt 

boyutunu 

ölçerken, 4, 8, 11, 15 ve 16. maddeleri uyarılmıĢlık alt boyutunu ölçmektedir. 

Ölçekten alınan yüksek puanlar yüksek düzeyde etkilenmenin olduğunu göstermektedir. 

Ölçeği cevaplandıran kiĢilerde ikincil travmatik stresten bahsedebilmek için ölçekte 

bulunan maddelerin “bazen” (3), “sık sık” (4) ya da “çok sık” (5) olarak iĢaretlenmesi 

gerekmektedir (Kahil,2016). 

 

3.8. Ġkincil Travmatik Stres Ölçeği Ġç Tutarlılığı 

Cronbach Alfa, ölçüm aracında yer alan bir yapıyı açıklamak üzere bir bütün 

oluĢturup oluĢturmadıklarının açıklanması ile iliĢkilidir. Farklı bir ifade ile ölçekte 

ve/veya alt boyutlarda bulunan maddelerin birbirlerine olan yakınlıklarını ve 

benzerliklerini ortaya koyan bir katsayıdır. AraĢtırmanın ikincil travmatik stres ölçeği 

ile ilgili iç tutarlılık analizleri Tablo 3’te gösterilmiĢtir. 

Tablo 3. İkincil Travmatik Stres Ölçeğinin İç Tutarlılığına İlişkin Bulgular 
 

Ölçek alt 

boyutları 

N Minimum Maksi

mum 

Cronb

ach 

alpha 

Ġstemsiz etkilenme 120 5,00 22,00 .78 

Kaçınma 120 9,00 32,00 .83 

UyarılmıĢlık 120 5,00 22,00 .81 

Ölçek Toplam 120 21,00 73,00 .92 

 

Ġkincil Travmatik Stres Ölçeğine iliĢkin alfa yöntemi (Cronbach Alfa Katsayısı) 

sonuçları “Ġstemsiz etkilenme” alt boyutu için .78, “Kaçınma” alt boyutu için .83, 
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“UyarılmıĢlık” alt boyutu için .81 olarak tespit edilmiĢtir. Ayrıca tüm ölçek için 

ise .92 tespit edilmiĢtir. Tüm alt boyutlardaki değerlerin .40’dan yüksek olması iç 

tutarlılığa iliĢkin bulguların uygun olduğunun göstergesidir (Heo ve ark., 2015). 

Kahil (2016)’e göre, Türkçeye uyarladığı ĠTSÖ iç tutarlılığı için “17 maddeden 

oluĢan ikincil travmatik stres ölçeğinin homojen bir yapıya sahip olduğu, bu tek 

boyutluluğun kabul edilmesiyle birlikte faktör analizi yapılmıĢtır. Yapılan analizde 

faktör varyansın %54.10 olduğu açıklanmıĢtır. Ölçeğin 17 soruluk maddelerinin toplam 

olarak oluĢturacağı test puanı ile korelasyonunun 60 puan ile 78 puan arasında değiĢtiği 

görülmüĢtür. Buna ek olarak ölçeğin içinde yer alan herhangi bir soru maddesinin ĠTS 

ölçeğinden çıkarılması sonucunda ise Cronbach puanlarında artmadığı sonucuna 

varılmıĢtır. ĠTS ölçeğinde yer alan 17 soruluk maddelerin Cronbach değerlerinin ise ĠTS 

ölçeğinin güvenilirliğinin yüksek olduğunu kanıtlar niteliktedir (=.94). Ölçekte yer alan 

maddelerin faktör yükü incelendiğinde bu değerlerin .64 ile .81 arasında olduğu 

görülmüĢtür. Elde edilen bu sonuçlar kapsamında ölçekte yer alan tüm maddelerin 

benzer kavram ve nitelikleri ölçtüğü ve ölçekte bütün maddelerin birlikte 

bulunabileceğini” belirtmiĢtir (Kahil, 2016). 

 

3.9. Normal Dağılım Sonuçları 

Verilerin normal dağılıma uygun olup olmadığını ortaya koymak amacıyla 

çeĢitli normallik varsayımlarından yararlanmak mümkündür. Bunlardan biri de basıklık- 

çarpıklık katsayılarının değerlendirilmesidir. Ġkincil travmatik stres durumunun verileri 

her bir değiĢkene göre incelenmiĢ olup basıklık ve çarpıklık değerlerinin -1 ile +1 

arasında olmaması non- parametrik testlerin uygulanmasına neden olmuĢtur. Normal 

dağılım sonuçları basıklık ve çarpıklık değerlerinin -1 ile +1 arasında olması ile 

iliĢkilidir. Tüm kiĢisel değiĢkenlerde basıklık ve çarpıklık değerleri (Örneğin cinsiyet 

erkeklerde çarpıklık (skewness) 1,247, basıklık (kurtosis) katsayısı 1,001) -1 ile +1 

üzerinde tespit edilmiĢtir. Bu sonuçlardan hareket ederek travmatik stres durumu ile 

kiĢisel değiĢkenler arasındaki anlamlı farklılıkların tespitinde parametrik olmayan 

testler kullanılmıĢtır. 

 

3.10. Verilerin Analizi 

Verilerin analizinde SPSS paket program kullanılmıĢtır. Veri analizi yapılmadan 

önce veri tasnifi yapılmıĢ, uç değerlerin olup olmadığı kontrol edilmiĢtir. Daha sonra 
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verilerin parametrik dağılıp dağılmama durumuna göre analizler gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Parametrik dağılım göstermeyen verilere “Mann-Whitney U, Kruskal Wallis” testi 

uygulanmıĢtır. 



43 
 

4. BULGULAR 

Ġkincil travmatik stres ölçeğinin maddelerine iliĢkin ortalamalar ve standart 

sapmalar Tablo 4’te gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4. İkincil Travmatik Stres Ölçeği Maddelerinin Sayı Sıklık Ortalama ve Standart Sapması 

 

 

 

Madde 

numarası 

Hi

çbir 

zaman N 

(

%) 

Ç

ok az N 

(

%) 

B

azen N 

(

%) 

Sı

k sık N 

(

%) 

Ç

ok sık N 

(

%) 

 

 

O

rt 

 

 

S

S 

(1)Kendimi 

duygusal olarak

 uyuĢmuĢ 

hissettim 

10 

(

%8,3) 

38 

(

%31,7) 

53 

(

%44,2) 

16 

(

%13,3) 

3 

(

%2,5) 

 

2

 ,70 

 

,

894 

(2)

 DanıĢanlarımla 

olan  görüĢmelerimi 

düĢündüğümde kalbim 

 hızla 

çarpmaya 

baĢladı. 

 

 

32 

(

%26,7) 

 

 

48 

(

%40,0) 

 

 

23 

(

%19,2) 

 

 

14 

(

%11,7) 

 

 

3 

(

%2,5) 

 

 

2

,23 

 

 

1

,05 

(3)DanıĢan(lar)ım 

tarafından  yaĢanmıĢ 

travma(lar)yı sanki 

yeniden yaĢıyormuĢ 

hissine kapıldım 

 

 

30 

(

%25,0) 

 

 

50 

(%

41,7) 

 

 

24 

(%

20,0) 

 

 

15 

(%

12,5) 

 

 

1 

(

% ,8) 

 

 

2

,22 

 

 

,

99 

(4)Uyumakta 

güçlük yaĢadım 

33 

(

%27,5) 

48 

(%

40,0) 

27 

(%

22,5) 

11 

(%

9,2) 

1 

(% 

,

8) 

 

2

,15 

 

,

96 



44 
 

(5) Gelecek 

hakkında 

ümitsizliğe 

kapıldım. 

21 

(

%17,5) 

29 

(

%24,2) 

39 

(

%32,5) 

21 

(

%17,5) 

1

0 

(

%8,3) 

2

,75 

1

,18 

(6)DanıĢanlarım

la olan görüĢmelerimi 

aklıma getiren 

hatırlatıcılar

 beni 

 

19 

(

%15,8) 

 

47 

(

%39,2) 

 

35 

(

%29,2) 

 

16 

(

%13,3) 

 

3 

(

%2,5) 

 

 

2

,47 

 

 

,

99 

 

üzdü.        

(7)BaĢkalarıyla        

sosyal

 ortamlarda 

birlikte olma 

isteğim 

45 

(%

37,5) 

37 

(%

30,8) 

28 

(%

23,3) 

6 

(%

5,0) 

4 

(

%3,3) 

 

2

,05 

 

1

,05 

azdı.        

(8) Kendimi 

tedirgin 

hissettim 

32 

(%

26,7) 

39 

(%

32,5) 

28 

(%

23,3) 

16 

(%

13,3) 

5 

(

%4,2) 

2

,35 

1

,13 

(9) Her

 zaman 

olduğumdan daha az 

aktiftim 

30 

(%

25,7) 

51 

(%

42,5) 

26 

(%

21,7) 

9 

(%

7,5) 

4 

(

%3,3) 

 

2

,21 

 

1

,01 

(10) 

Amaçlamadığım 

       

halde 

danıĢanlarımla olan

 görüĢmelerimi 

ister istemez 

 

22 

(%

18,3) 

 

51 

(%

42,5) 

 

28 

(%

23,3) 

 

13 

(%

10,8) 

 

6 

(

%5,0) 

 

2

,41 

 

1

,06 

düĢündüm.        

(11)

 Odaklanmakta 

26 

(%

31 

(%

40 

(%

17 

(%

6 

(

2

,55 

1

,12 
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güçlük yaĢadım 21,7) 25,8) 33,3) 14,2) %5,0) 

(12)Bana        

danıĢanlarımla        

yaptığım 

görüĢmeleri 

hatırlatan kiĢi,

 yer 

38 

(%

31,7) 

38 

(%

31,7) 

25 

(%

20,8) 

16 

(%

13,3) 

3 

(

%2,5) 

 

2

,23 

 

1

,11 

veya Ģeylerden        

kaçındım.        

(13)DanıĢanları

mla 

       

olan

 görüĢmelerim 

hakkında

 rahatsız 

51 

(%

42,5) 

28 

(%

23,3) 

24 

(%

20,0) 

14 

(%

11,7) 

3 

(

%2,5) 

 

2

,08 

 

1

,14 

edici rüyalar 

gördüm. 

       

(14)Bazı        

danıĢanlarımla 

çalıĢmaktan uzak 

durmak 

 

26 

(%

21,7) 

 

38 

(%

31,7) 

 

31 

(%

25,8) 

 

18 

(%

15,0) 

 

7 

(

%5,8) 

 

2

,51 

 

1

,15 

istedim.        

(15)Çabuk 

bunaldım. 

30 37 36 15 2 2

,35 

1

,04 

 

 (%

25,0) 

(%

30,8) 

(%

30,0) 

(%

12,5) 

(

%1,7) 

  

(16)Kötü birĢey 

olacakmıĢ 

beklentisindeydi

m. 

36 

(%

30,0) 

34 

(%

28,3) 

34 

(%

28,3) 

11 

(%

9,2) 

5 

(

%4,2) 

 

2

,29 

 

1

,11 
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(17)

 DanıĢanlarımla 

       

olan

 görüĢmelerim 

ile ilgili  belleğimde 

boĢluklar

 olduğunu 

 

43 

(%

35,8) 

 

43 

(%

35,8) 

 

20 

(%

16,7) 

 

10 

(%

8,3) 

 

4 

(

%3,3) 

 

2

,07 

 

1

,07 

farkettim        

 

Ölçek maddelerinin sayı sıklık ortalama ve standart sapma sonuçları 

incelendiğinde en yüksek ortalamanın “(5) Gelecek hakkında ümitsizliğe kapıldım.” ve 

“(1) Kendimi duygusal olarak uyuĢmuĢ hissettim” maddelerinde olduğu belirlenmiĢtir. 

En sık nadir rastlanılan istemsiz etkilenme ise “(13) DanıĢanlarımla olan görüĢmelerim 

hakkında rahatsız edici rüyalar gördüm.” maddesidir. En sık rastlanan kaçınma ifadesi 

“(14) Bazı danıĢanlarımla çalıĢmaktan uzak durmak istedim.” maddesi olduğu tespit 

edilmiĢtir. 

 

Tablo 5. Sosyademografik Değişkenlere İlişkin Analizler 

 

DeğiĢken  N % 

Cinsiyet Kadın 70 58,3 

Erkek 50 41,7 

Çocuk 

var mı? 

Var 57 47,5 

Yok 63 52,5 

Eğitim? Lisans 97 80,8 

Lisansüstü 23 19,2 

 1-5 54 45,0 

Deneyim? 6-10 27 22,5 

11-15 17 15,0 

 16 ve 

üzeri 

21 17,5 

Yardım Evet 29 24,2 
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kuruluĢlar

ında gönüllü 

görevde 

bulundun

uz mu? 

 

Hayır 

 

91 

 

75,8 

Sizde

 veya 1. 

derece 

akrabalarınızda 

psikiyatrik 

hastalık 

var mı? 

Evet 36 30 

 

 

Hayır 

 

 

84 

 

 

70 

Tramvatik 

yaĢantı 

dinlediniz mi ? 

Evet 101 84,2 

Hayır 19 15,8 

Tramvatik 

yaĢantınız oldu 

mu? 

Evet 64 53,3 

Hayır 56 46,7 

 

AraĢtırmaya katılanların çoğunluğu kadınlar oluĢturmaktadır. Kadın 

katılımcıların sayısı 70 (%58,3) iken erkek katılımcıların sayısı 50 (41,7) olmuĢtur. 

Çocuk sahibi olmayan katılımcı sayısı 63 (%52,5) kiĢi iken, çocuk sahibi olan katılımcı 

sayısı ise 57 (% 47,5) kiĢi olarak oluĢmuĢtur. AraĢtırmaya katılım gösteren psikolojik 

danıĢmanlardan 97 kiĢi (%80,8) lisans mezunu iken yüksek lisans eğitimi alan veya 

yüksek lisans mezunu olan katılımcı sayısı 23 (%19,2) olmuĢtur. AraĢtırmaya katılan 

psikolojik danıĢmanları çoğunluğunu lisans mezunu katılımcılar oluĢtururken 

demografik bilgi formunun eğitim kısmından bulunan “doktora” eğitim durumunu 

hiçbir katılımcı iĢaretlemediği için hesaplamalara dahil edilememiĢtir. Mesleğinde 1-5 

yıl arası deneyim sahibi olan psikolojik danıĢman sayısı 54 kiĢi (%45,0) olurken 

mesleğinde 6-10 yıl arası deneyim sahibi olanların sayısı ise 27 (%22,5) kiĢi olarak 

ĢekillenmiĢtir. Mesleğini 11-15 yıl arası sürdüren katılımcı sayısı ise 17 (%15) kiĢi 

olarak oluĢmuĢtur. Mesleğini 16 yıldır veya daha fazla yapan psikolojik danıĢmanların 

sayısı ise 21 kiĢi (%17,5) olarak tespit edilmiĢtir. Mesleği gereği bir yardım kuruluĢu 
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bünyesinde psikososyal destek müdahalesinde gönüllü görev alan 29 kiĢi (%24,2) 

bulunurken, gönüllü olarak görev almayan psikolojik danıĢman sayısı 91 kiĢiden 

(%75,8) oluĢmuĢtur. Psikolojik danıĢmanların kendisinde veya birinci derece 

akrabalarında psikiyatrik hastalık olanların sayısı 36 kiĢi (%30) bulunurken olmayan 

katılımcıların sayısı 84 kiĢiden (%70.9)  oluĢmuĢtur. AraĢtırmaya katılan psikolojik 
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danıĢmanlar ağırlıklı olarak danıĢan kabul edip danıĢanlarından travmatik 

yaĢantı dinleyenlerden (101 kiĢi) oluĢmuĢtur. Psikolojik danıĢmanların kendi 

geçmiĢlerinde travmatik yaĢantı olan (64 kiĢi) ve travmatik yaĢantı olmayan (56) 

katılımcıların sayısı birbirlerine yakın Ģekilde oluĢmuĢtur. 

 

Tablo 6. İkincil Travmatik Stres Ölçeği Puan Ortalamaları 

 

Ölçek alt 

boyutları 

N Mini

mum 

Maksi

mum 

O

rt. 

Std. 

Deviation 

Ġstemsiz 

etkilenme 

1

20 

5,00 22,00 1

1,58 

4,07 

Kaçınma 1

20 

9,00 32,00 1

6,55 

5,30 

UyarılmıĢlık 1

20 

5,00 22,00 1

1,70 

4,07 

Ölçek Toplam 1

20 

21,00 73,00 3

9,69 

12,2 

 

Adana ilinde bulunan psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres 

düzeylerini sosyodemografik değiĢkenler bazında incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Hazırlanan Sosyodemografik Bilgi Formu ve Ġkincil Travmatik Stres Ölçeği elden ve 

Google Form anket Ģeklinde hazırlanarak 120 psikolojik danıĢmana ulaĢılmıĢtır. Elde 

edilen veriler SPSS programı aracılığıyla analiz edilmiĢtir. Ġkincil travmatik stres 

ölçeğinin üç alt boyutun ortalama puanı 39,69’dur. 

Ölçek puan ortalamaları incelendiğinde en yüksek ortalamanın “Kaçınma” alt 

boyutunda olduğu tespit edilmiĢtir. Psikolojik danıĢmanların ölçek toplam puanı ise 

39,69 olurken orta düzeyde ikincil travmatik stres yaĢadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 

4.1. Ġkincil Travmatik Stres Düzeylerinin Cinsiyet Faktörüne Göre Ġncelenmesi 

Psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres düzeylerini ölçmek için 

kullanılan Ġkincil Travmatik Stres Ölçeği ve alt boyutlarından elde edilen verilerin cinsiyete 

göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını göstermek amacıyla Mann-Whitney Testi ile analizler 

yapılmıĢ olup elde edilen analiz sonuçları Tablo 7’de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 7. İkincil Travmatik Stres Durumunun Cinsiyete Göre İncelenmesi “Mann-Whitney Test” 

Test Sonuçları 

Ölçek 

alt 

boyutları 

Ci

nsiyet 

Örnekl

em 

S.O z Sig. (2 

yönlü) 

Ġstemsiz 

etkilenme 

Er

kek 

43 52,7

3 

-

1,835 

,06 

 Ka

dın 

77 64,8

4 

Kaçınma Er

kek 

43 52,0

9 

 

-

1,983 

 

,04* 

 Ka

dın 

77 65.1

9 

 

UyarılmıĢlı

k 

Er

kek 

43 52,0

9 

 

-

1,983 

 

,04* 

Ka

dın 

77 65.1

9 

 

Tabloya bakıldığında ikincil travmatik stres durumunun cinsiyet faktörüne göre 

farklılaĢtığı ortaya çıkarılmıĢtır. Ġkincil travmatik stres alt boyutlarında “Kaçınma” alt 

boyutu (,04 < 0,05) ve “UyarılmıĢlık” alt boyutu için (,04 < 0,05) cinsiyet faktörüne 

göre istatiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir. Bu anlamlı farklılık kadınların 

lehinedir. Kadın psikolojik danıĢmanların erkek psikolojik danıĢmanlara oranla 

“UyarılmıĢlık” ve “Kaçınma” alt boyutlarında daha fazla ikincil travmatik stres yaĢadığı 

anlaĢılmaktadır. “Ġstemsiz etkilenme” alt boyutunda anlamlı bir farklılık tespit 

edilememiĢtir (p> 0,05). 

 

4.2. Ġkincil Travmatik Stres Düzeylerinin YaĢ Faktörüne Göre Ġncelenmesi 

Örneklem grubundaki psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres 

düzeylerini ölçmek için kullanılan “Ġkincil Travmatik Stres Ölçeği” ve alt boyutlarından 

elde edilen verilerin yaĢ değiĢkenine göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını göstermek 

amacıyla “Spearman Korelasyon” ile analizler yapılmıĢ olup elde edilen analiz sonuçları 

Tablo 8’de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 8. Yaş İle İkincil Travmatik Stres Durumu Arasındaki İlişkiler 

 

Ölçek alt boyutları Ya

Ģ 

Ġstem

siz 

etkile

nme 

Kaç

ınma 

Uyarıl

mıĢlık 

YAġ Pearson 

Correlation 

1 ,052 ,065 ,052 

Ġstemsiz 

etkilenme 

   

1 

,809

**
 

,774
**

 

Kaçınma    1 ,841
**

 

UyarılmıĢ

lık 

    1 

 

YaĢ ile ikincil travmatik stres durumu arasındaki iliĢkiler incelendiğinde 

“Ġstemsiz etkilenme”, “Kaçınma” ve “UyarılmıĢlık” alt boyutları, yaĢ ile anlamlı bir 

iliĢki göstermemektedir (p>0,05). 

 

4.3. Ġkincil Travmatik Stres Düzeylerinin Medeni Durum Faktörüne Göre 

Ġncelenmesi 

Psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres düzeylerini ölçmek için 

kullanılan ikincil travmatik stres ölçeği ve alt boyutlarından elde edilen verilerin medeni 

duruma göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını göstermek amacıyla “Mann-Whitney Testi” 

ile analizler yapılmıĢ olup elde edilen analiz sonuçları Tablo 9’da gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 9. İkincil Travmatik Stres Durumunun Medeni Duruma Göre İncelenmesi “Mann-

Whitney Test” Sonuçları 

Ölçek 

alt 

boyutları 

M

edeni 

Du

rum 

Örnekl

em 

S.O z Sig. (2 

yönlü) 

Ġstemsiz Evl 70 61,2 - ,78 
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etkilenme i 1 ,267 

 Be

kar 

50 59,5

0 

Kaçınma Evl

i 

70 58,8

6 

 

-

,611 

 

,54 

 Be

kar 

50 62,7

9 

 

UyarılmıĢlı

k 

Evl

i 

70 57,3

6 

 

-

1,173 

 

,24 

Be

kar 

50 64,8

9 

 

Tablo 9 incelendiğinde ikincil travmatik stres durumunun medeni durum 

faktörüne göre farklılaĢmadığı ortaya çıkarılmıĢtır. Tüm alt boyutlarda p> 0,05 olarak 

tespit edilmiĢtir. 

 

4.4. Ġkincil Travmatik Stres Düzeylerinin Çocuk Sahibi Olma ve Çocuk Sahibi 

Olmama Durumuna Göre Ġncelenmesi 

Psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres düzeylerini ölçmek için 

kullanılan ikincil travmatik stres ölçeği ve alt boyutlarından elde edilen verilerin çocuk 

sahibi olup olmama durumuna göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını göstermek amacıyla 

“Mann- Whitney Testi” ile analizler yapılmıĢ olup elde edilen analiz sonuçları Tablo 

10’da gösterilmiĢtir. 

Tablo 10. İkincil Travmatik Stres Durumunun Çocuk Sahibi Olup Olmama Durumuna Göre 

İncelenmesi “Mann-Whitney Test” Test Sonuçları 

Ölçek 

alt boyutları 

Çoc

uk 

dur

umu 

Örnekl

em 

S

.O 

z Sig. (2 

yönlü) 

Ġstemsiz etkilenme Var 57 6

3.01 

-

,754 

,45 

 Yok 63 5

8.23 
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Kaçınma Var 57 6

1.94 

 

-

,432 

 

,66 

 Yok 63 5

9.20 

 

UyarılmıĢlık 

Var 57 5

7.98 

 

-

,757 

 

,44 

Yok 63 6

2.78 

 

Tablo 10’a bakıldığında ikincil travmatik stres durumunun çocuk sahibi olup 

olmama faktörüne göre farklılaĢmadığı ortaya çıkarılmıĢtır. Tüm alt boyutlarda p> 0,05 

olarak tespit edilmiĢtir. 

4.5. Ġkincil Travmatik Stres Düzeylerinin Eğitim Durumuna Göre Ġncelenmesi 

Psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres düzeylerini ölçmek için 

kullanılan ikincil travmatik stres ölçeği ve alt boyutlarından elde edilen verilerin eğitim 

durumuna göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını göstermek amacıyla “Mann-Whitney Testi” 

ile analizler yapılmıĢ olup elde edilen analiz sonuçları Tablo 11’de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 11. İkincil Travmatik Stres Durumunun Eğitim Durumuna Göre İncelenmesi “Mann- 

Whitney Test” Sonuçları 

Ölçek 

alt 

boyutları 

Eğit

im 

Dur

umu 

Örnek

lem 

S.O z Sig. (2 

yönlü) 

Ġstemsiz 

etkilenme 

Lisa

ns 

97 61.1

4 

-

,415 

,67 

Lisa

nsüstü 

23 57.8

0 

Kaçınma Lisa

ns 

97 59.5

3 

 

-

,632 

 

,52 

 Lisa

nsüstü 

23 64.6

1 

 

UyarılmıĢlı

k 

Lisa

ns 

97 60.4

8 

 

-

,010 

 

,99 

Lisa

nsüstü 

23 60.5

7 

 

Tabloya bakıldığında ikincil travmatik stres durumunun eğitime göre 

farklılaĢmadığı ortaya çıkarılmıĢtır. Ġkincil travmatik stres alt boyutlarına iliĢkin 

bulgular incelendiğinde tüm alt boyutlarda p> 0,05 olarak tespit edilmiĢtir. 

 

4.6. Ġkincil Travmatik Stres Düzeylerinin Sosyokültürel Düzeylerine Göre 

Ġncelenmesi 

Psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres düzeylerini ölçmek için 

kullanılan ikincil travmatik stres ölçeği ve alt boyutlarından elde edilen verilerin 

sosyokültürel düzeylere göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını göstermek amacıyla “Mann-

Whitney Testi” ile analizler yapılmıĢ olup elde edilen analiz sonuçları Tablo 12’de 

gösterilmiĢtir. 
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Tablo 12. İkincil Travmatik Stres Durumunun Sosyokültürel Düzeye Göre İncelenmesi “Mann- 

Whitney Test” Sonuçları 

Ölçek 

alt 

boyutları 

Sosyo

kül. 

düzey 

Örnek

lem 

S.O z Sig. (2 

yönlü) 

Ġstemsiz 

etkilenm

e 

DüĢük 20 52,1

3 

-

,236 

,23 

Yükse

k 

100 62,1

8 

Kaçınm

a 

DüĢük 20 62,6

0 

 

-

,767 

 

,76 

 Yükse

k 

100 60,0

8 

 

Uyarılm

ıĢlık 

DüĢük 20 65,4

0 

 

-

,488 

 

,48 

Yükse

k 

100 59,5

2 

Tablo 12’ye bakıldığında ikincil travmatik stres durumunun sosyokültürel 

düzeye göre farklılaĢmadığı ortaya çıkarılmıĢtır. Ġkincil travmatik stres alt boyutları 

iliĢkin bulgular incelendiğinde tüm alt boyutlarda p> 0,05 olarak tespit edilmiĢtir. 

 

4.7. Ġkincil Travmatik Stres Düzeylerinin Meslekte Geçirilen Yıla Göre Ġncelenmesi 

Psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres düzeylerini ölçmek için 

kullanılan ikincil travmatik stres ölçeği ve alt boyutlarından elde edilen verilerin 

psikolojik danıĢmanların meslekte geçirdikleri yıla göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını 

göstermek için “Spearman Korelasyon” analizi yapılmıĢ olup elde edilen analiz 

sonuçları Tablo 13’te gösterilmiĢtir. 
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Tablo 13. İkincil Travmatik Stres Düzeylerinin Meslekte Geçirilen Yıla Göre İncelenmesi 

 

Ölçek alt boyutları Mesl

ek 

Yılı 

Ġstem

siz 

etkile

nme 

Kaçı

nma 

Uyarıl

mıĢlık 

Meslek 

yılı 

Pearson 

Correlation 

1 ,093 ,131 ,132 

Ġstemsiz 

etkilenme 

   

1 

 

,809
*

*
 

 

,774
**

 

 

Kaçınm

a 

   1 ,841
**

 

Uyarılm

ıĢlık 

    1 

Psikolojik danıĢmanların meslekte geçirdikleri yıl ile ikincil travmatik stres 

durumu arasındaki iliĢkiler incelendiğinde anlamlı bir iliĢki göstermemektedir (p>0,05). 

 

 

 

4.8. Ġkincil Travmatik Stres Düzeylerinin Mesleği Gereği Bir Yardım KuruluĢunda 

Gönüllü Görev Almalarına Göre Ġncelenmesi 

Psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres düzeylerini ölçmek için 

kullanılan ikincil travmatik stres ölçeği ve alt boyutlarından elde edilen verilerin bir 

yardım kuruluĢunda gönüllü olarak psikososyal müdahalede görev alıp almamalarına 

göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını göstermek amacıyla “Mann-Whitney Testi” ile 

analizler yapılmıĢ olup elde edilen analiz sonuçları Tablo 14’te gösterilmiĢtir. 
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Tablo 14. İkincil Travmatik Stres Durumunun Mesleği Gereği Bir Yardım Kuruluşunda Gönüllü 

Görev Alıp Almama Durumuna Göre İncelenmesi “Mann-Whitney Test” Sonuçları 

Ölçek 

alt boyutları 

G

örev 

al

ma 

Örnek

lem 

S.O z Sig. (2 

yönlü) 

Ġstemsiz 

etkilenme 

E

vet 

29 76,2

4 

-

2,809 

,00** 

 H

ayır 

91 55,4

8 

Kaçınma E

vet 

29 74,5

7 

 

-

2,507 

 

,01* 

 H

ayır 

91 56,0

2 

 

UyarılmıĢlık 

E

vet 

29 71,0

2 

 

-

1,877 

 

,06 

H

ayır 

91 57,1

5 

 

Tablo 14 incelendiğinde ikincil travmatik stres durumunun mesleği gereği bir 

yardım kuruluĢunda psikososyal müdahalede görev alıp almama durumuna göre 

farklılaĢtığı ortaya çıkarılmıĢtır. Ġkincil travmatik stres alt boyutlarında “Ġstemsiz 

etkilenme” alt boyutu ve “Kaçınma” alt boyutu için yardım kuruluĢunda gönüllü olarak 

görev alıp almama durumuna göre istatiksel olarak p=0 olduğundan anlamlı bir farklılık 

göstermektedir. Bu anlamlı farklılık yardım kuruluĢu bünyesinde gönüllü olarak 

psikososyal müdahalede görev alanların lehinedir. “UyarılmıĢlık” alt boyutunda (,06> 

0,05) istatiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir. 

 

4.9. Ġkincil Travmatik Stres Düzeylerinin Kendilerinde veya Yakınlarında 

Psikiyatrik Hastalık Olup Olmamasına Göre Ġncelenmesi 

Psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres düzeylerini ölçmek için 

kullanılan ikincil travmatik stres ölçeği ve alt boyutlarından elde edilen verilerin 

kendilerinde veya birinci derece yakınlarında psikiyatrik hastalık olup olmamasına göre 
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farklılaĢıp farklılaĢmadığını göstermek amacıyla “Mann-Whitney Testi” ile analizler 

yapılmıĢ olup elde edilen analiz sonuçları Tablo 15’te gösterilmiĢtir. 
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Tablo 15. İkincil Travmatik Stres Durumunun Çalışanlarda ve Birinci Derece Yakınlarında 

Psikiyatrik Hastalık Olup Olmama Durumuna Göre İncelenmesi Mann-Whitney Test Sonuçları 

Ölçek 

alt 

boyutları 

Psiki

yatrik 

hast

alık 

Örne

klem 

S.O z Sig. (2 

yönlü) 

Ġstemsiz 

etkilenme 

Var 36 65,2

8 

-

,989 

,32 

 Yok 84 58,4

5 

Kaçınma Var 36 68,8

2 

 

-

1,719 

 

,08 

 Yok 84 56,9

3 

 

UyarılmıĢlı

k 

Var 36 69,7

1 

 

-

1,906 

 

,04* 

Yok 84 56,5

5 

 

Tabloya bakıldığında psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres 

durumunun kendisinde veya birinci derece yakınlarında psikiyatrik hastalık olup 

olmama durumuna göre farklılaĢtığı ortaya çıkarılmıĢtır. Ġkincil travmatik stres alt 

boyutlarından “UyarılmıĢlık” alt boyutunda (,04 < 0,05) psikolojik danıĢmanların 

kendisinde veya birinci derece yakınında psikiyatrik hastalık olup olmama durumuna 

göre anlamlı bir farklılık göstermektedir. “Ġstemsiz etkilenme” (,32> 0,05) ve 

“Kaçınma” (,08> 0,05) alt boyutlarında ise bu anlamlı farklılık istatiksel olarak tespit 

edilememiĢtir. 

 

4.10. Ġkincil Travmatik Stres Düzeylerinin Travmatik YaĢantı Dinleyip Dinlememe 

Durumuna Göre Ġncelenmesi 

Psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres düzeylerini ölçmek için 

kullanılan ikincil travmatik stres ölçeği ve alt boyutlarından elde edilen verilerin 

travmatik bir yaĢam öyküsü dinleyip dinlememe durumlarına göre farklılaĢıp 
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farklılaĢmadığını göstermek amacıyla “Mann-Whitney Testi” ile analizler yapılmıĢ olup 

elde edilen analiz sonuçları Tablo 16’da gösterilmiĢtir. 
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Tablo 16. İkincil Travmatik Stres Durumunun Travmatik Yaşantı Dinleyip Dinlememe 

Durumuna Göre İncelenmesi “Mann-Whitney Test” Sonuçları 

Ölçek 

alt 

boyutları 

Tra

vmatik 

yaĢa

ntı dinleme 

 

Örne

klem 

 

S.O 

 

z 

 

Sig. (2 

yönlü) 

Ġstemsiz 

etkilenme 

Evet 101 61,4

6 

-

,696 

,48 

 Hayı

r 

19 55,4

2 

Kaçınma Evet 101 60,9

4 

 

-

,321 

 

,74 

 Hayı

r 

19 58,1

6 

 

UyarılmıĢlı

k 

Evet 101 61,0

3 

 

-

,386 

 

,69 

Hayı

r 

19 57,6

8 

 

Tabloya bakıldığında ikincil travmatik stres durumunun psikolojik 

danıĢmanların travmatik yaĢantı dinleyip dinlememe durumuna göre incelenmesi iliĢkin 

analizler incelendiğinde istatiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği ortaya 

çıkarılmıĢtır (p>0,05). 

 

4.11. Ġkincil Travmatik Stres Düzeylerinin Psikolojik DanıĢmanların Travmatik 

Bir YaĢantısının Olup Olmama Durumuna ĠliĢkin Bulgular 

Psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres düzeylerini ölçmek için 

kullanılan ikincil travmatik stres ölçeği ve alt boyutlarından elde edilen verilerin 

geçmiĢte travmatik bir yaĢam öyküsü olup olmama durumlarına göre farklılaĢıp 

farklılaĢmadığını göstermek amacıyla “Mann-Whitney Testi” ile analizler yapılmıĢ olup 

elde edilen analiz sonuçları Tablo 17’de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 17. İkincil Travmatik Stres Durumunun Travmatik Bir Yaşantısının Olup Olmama 

Durumuna Göre İncelenmesi “Mann-Whitney Test” Sonuçları 

Ölçek 

alt 

boyutları 

Tra

vmatik 

yaĢa

ntı 

Örne

klem 

S.O z Sig. (2 

yönlü) 

Ġstemsiz 

etkilenme 

Evet 64 66,5

8 

-

2,054 

,04** 

 Hayı

r 

56 53,5

5 

Kaçınma Evet 64 68,4

1 

 

-

2,668 

 

,00** 

 Hayı

r 

56 51,4

6 

 

UyarılmıĢlı

k 

Evet 64 68,2

2 

 

-

2,609 

 

,00* 

Hayı

r 

56 51,6

8 

 

Tabloya bakıldığında ikincil travmatik stres durumunun travmatik bir 

yaĢantısının olup olmama durumuna göre istatiksel farklılaĢtığı ortaya çıkarılmıĢtır. 

Ġkincil travmatik stres alt boyutlarından “Ġstemsiz etkilenme” alt boyutu için (,04 < 

0,05), “Kaçınma” alt boyutu için (,00 < 0,05), ve “UyarılmıĢlık” alt boyutu için (,00 < 

0,05) travmatik bir yaĢantısının olup olmama durumuna göre anlamlı bir farklılık 

göstermektedir. Bu anlamlı farklılık kendi hayatlarında travmatik yaĢantısı olanların 

lehinedir. 

 

4.12. Ġkincil Travmatik Stres Düzeylerinin Dinlenilen Travmatik Olayın Türüne 

Göre Ġncelenmesi 

Psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres düzeylerini ölçmek için 

kullanılan ikincil travmatik stres ölçeği ve alt boyutlarından elde edilen verilerin 

geçmiĢte yaĢanan travmatik olayın türüne göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını göstermek 

amacıyla incelenmesi “Kruskal Wallis Test” ile analizler yapılmıĢ olup elde edilen 

analiz sonuçları Tablo 18’de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 18 İkincil Travmatik Stres Durumunun Travmatik Olay Türüne Göre İncelenmesi 

“Kruskal Wallis Test” Sonuçları 

Ölçek 

alt 

boyutl

arı 

Travmatik olay türü N S.O. Sig. (2 

yönlü) 

 ġiddet 7 35,6

4 

 

 Yakın ölümü 1

6 

31,2

2 

 

 Kaza ve sağlık problemleri 1

4 

33,7

1 

 

Ġstemsi

z 

etkilen

me 

Aldatılma,  boĢanma,  

ebeveyn 

terki 

 

1

1 

 

38,0

5 

 

,56 

 Ekonomik sorun ve

 uyum 

problemleri 

 

8 

 

33,0

6 

 

 Yakın  ölümü,  taciz,  

tecavüz, 

istismar 

 

8 

 

22,0

0 

 

 ġiddet 7 42,9

3 

 

 Yakın ölümü 1

6 

33,4

7 

 

 Kaza ve sağlık problemleri 1

4 

33,0

4 

 

 

Kaçınm

a 

Aldatılma,  boĢanma,  

ebeveyn 

terki 

 

1

1 

 

31,5

0 

 

,30 

 Ekonomik sorun ve

 uyum 

 

8 

 

34,3
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problemleri 8 

 Yakın  ölümü,  taciz,  

tecavüz, 

istismar 

 

8 

 

20,0

0 

 

 ġiddet 7 44,2

9 

 

 Yakın ölümü 1

6 

30,4

1 

 

 Kaza ve sağlık problemleri 1

4 

35,0

0 

 

 

Uyarıl

mıĢlık 

Aldatılma,  boĢanma,  

ebeveyn 

terki 

 

1

1 

 

30,5

9 

 

,30 

 Ekonomik sorun ve

 uyum 

problemleri 

 

8 

 

34,8

8 

 

 Yakın  ölümü,  taciz,  

tecavüz, 

istismar 

 

8 

 

22,2

5 

 

 Total 6

4 

Topl

am 

120 

 

 Travmatik olay yaĢamayan 5

6 

 

Tabloya bakıldığında psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres 

durumunun dinlenilen travmatik olay türüne göre istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermediği tespit edilmiĢtir. (p>0,05). 
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5. TARTIġMA VE YORUM 

Ölçekten alınacak en düĢük puan 17, en yüksek puanın 75 olduğu göz önünde 

bulundurulduğunda elde edilen bulgular ıĢığında Adana ilinde bulunan psikolojik 

danıĢmanların ikincil travmatik stres durumu orta düzeyde olduğu tespit edilmiĢtir. 

Kaçınma alt boyutunun ise 16 puan ile diğer alt boyutlardan yüksek puana sahip olduğu 

tespit edilirken araĢtırmaya katılan psikolojik danıĢmanlar travmatik olayı hatırlatacak 

durumlardan uzak durmak istediklerini daha kuvvetli bir algı ile belirtmiĢlerdir. 

Ġkincil travmatik stres ile sosyodemografik değiĢkenlerden yaĢ, medeni durum, 

çocuk sahibi olup olmama, eğitim durumu, sosyokültürel düzey, mesleki deneyim yılı, 

travmatik yaĢantı dinleme, herhangi bir travmatik yaĢantı olup olmaması, yaĢanılan 

travmanın türü arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. Elde edilen verilerin 

analizine göre ikincil travmatik stres düzeyleri ile cinsiyet, kendisinde veya birinci 

derece yakınlarında psikiyatrik hastalık olup olmaması ve yardım kuruluĢu bünyesinde 

(AFAD,Kızılay vb.) gönüllü olarak görevde bulunup bulunmaması ile ilgili 

değiĢkenlere bağlı olarak farklılık tespit edilmiĢtir. 

Adana ilinde bulunan psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres 

durumunun cinsiyet faktörüne göre farklılaĢtığı analiz sonucuna göre bulunmuĢtur. Bu 

anlamlı farklılık kadınlar lehinedir. Kadınların erkeklere oranla danıĢanlarının yaĢamıĢ 

olduğu travmatik yaĢam öyküsünü çağrıĢtıracak simge, sembol, olay ve davranıĢlardan 

uzak durduğu yorumu yapılabilir. Aynı zamanda sosyal hayatıyla birlikte meslek 

hayatında bir takım problemler yaĢama ihtimalleri bulunurken yakın çevresinde bulunan 

bireylerle iliĢki kurmaktan çekinerek içe kapanma yaĢayabilirler. Kaya (2015), 

dezavantaja sahip bireylere hizmet veren meslek elemanlarının travmatik yaĢantıyı 

hatırlatacak olay ve durumdan uzak durmak isteyeceği gibi kendi güvenliğini 

düĢündükleri için içe kapanma yaĢayabilecekleri belirtilmiĢtir (Kaya, 2015). 

AraĢtırmanın problem durumunda ifade edildiği gibi yaĢanacak ikincil travmatik stresin 

boyutuna göre psikolojik danıĢmanların mesleki doyumun azalması, yaĢanılan ikincil 

travmanın etkisi ile baĢ edilememesi durumunda meslek değiĢtirme veya meslek 

bırakma gibi süreçlere götüreceği düĢünülebilir. Tespit edilen bulgu sonucunda ikincil 

travmatik stresin ihmal edilmemesi gereken konular arasında olduğu anlaĢılmaktadır. 

Kadın psikolojik danıĢmanların erkek psikolojik danıĢmanlara göre ikincil travmatik 

stres durumunun “UyarılmıĢlık” alt boyutunda anlamlı farklılık olduğu ve kadınların 

erkeklere oranla danıĢanlarının travmalarını daha fazla düĢündüğü, danıĢanlarının 

travmatik yaĢantılarına benzer 
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olaylara karĢı aĢırı hassaslaĢtığı, gelecekle ilgili kaygılarında daha fazla artıĢ 

olduğu, uykusuzluk ve öfke patlamalarını daha fazla yaĢayabileceği yorumu yapılabilir. 

Salston ve Figley (2003), uyarılmıĢlık belirtilerini, gelecekle ilgili hayallerin ve 

amaçların azalması, anksiyete tanı kriterlerine uymayan huzursuzluk, rahatsızlık 

yalnızlığın öfkeye sebep olabileceğini ifade ederken, uyarılma belirtilerini “Bireyin 

daha önceden zevk aldığı faaliyetlerden zevk almamaya baĢlaması, korku durumlarına 

karĢı aĢırı reaksiyon göstermesi, kendi güvenliği ile ilgili aĢırı hassas ve uyanık olması, 

sürekli danıĢanın acısını ve travmasını düĢünmesi” olarak tanımlamaktadırlar. Daha 

önce yapılan araĢtırmalar incelendiğinde cinsiyet ile ikincil travmatik stres arasındaki 

iliĢkiye dair tespit edilen bulgularda netlik olmadığı kanaatine varılmıĢtır. Literatür 

incelendiğinde cinsiyet ile ikincil travmatik stres arasında anlamlı iliĢki olduğunu tespit 

edilen çalıĢmalarda bulunmaktadır (Birck, 2001; Connally, 2012; Sprang, Clark ve 

Whitt-Woosley, 2011; YeĢil ve ark., 2010).Ek olarak kadınların erkeklerden daha fazla 

ikincil travmatik stres yaĢadığına dair bulgular tespit eden araĢtırmalar da 

bulunmaktadır. (Dominguez-Gomez ve Rutledge, 2013: s. 202; Ai ve ark., 2011; 

Cemgil, 2019: s. 47; Özkul, 2019;  Bağrıyanık, 2019: s. 63; Horwitz, 2006; YeĢil ve 

ark., 2010; Jaffe ve ark., 2003; Richardson vd., 2016: s. 164; Kranda, 

2019: s. 29; 

Haksal, 2007: s. 34; Erdener, 2019: s. 60;). Bu araĢtırmalarda elde edilen 

bulgular, çalıĢmamızda tespit edilen ikincil travmatik stres ile cinsiyet faktörü arasında 

anlamlı bir farklılık olduğuna dair bulgumuzu destekler niteliktedir. Yapılan 

araĢtırmaların bazılarında ise cinsiyet faktörüne göre anlamlı farklılık olmadığı 

görülmüĢtür. (Çolak ve ark., 2011; Gürdil, 2014; Tansel ve ark., 2015). 

Yapılan araĢtırmada toplanan verilerden elde edilen bulgular sonucunda: ikincil 

travmatik stres ölçeğinin alt boyutları istemsiz etkilenme, kaçınma, uyarılmıĢlık alt 

boyutu ile yaĢ değiĢkeni arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. Ġkincil 

travmatik stres düzeyi ile ilgili yapılan çalıĢmaların çoğunda yaĢ ve ikincil travmatik 

stres arasında iliĢki tespit edilememiĢtir. Bu araĢtırmalar elde edilen bulgumuzu 

destekler niteliktedir (Davies, 2013; Gündüz, 2020; Gürdil, 2014; Erkaya, 2003; Kahil, 

2016). Literatürde ikincil travmatik stres ile yaĢ ile anlamlı iliĢki tespit eden 

çalıĢmalarda bulunmaktadır (Almaz, 2019; Erdener, 2019; Haksal, 2007). Bu iki görüĢü 

destekler nitelikte çalıĢmaların olduğu düĢünüldüğünde bu konuda bir fikir birliği 

olmadığı anlaĢılmaktadır. Elde ettiğimiz bulguya göre ikincil travmanın yaĢa göre 

anlamlı  fark  olmamasının  sebepleri  arasında  araĢtırmaya  katılan  psikolojik 
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danıĢmanların kendi psikolojik dayanıklılıkları, kendi kiĢilik özellikleri, mesleki 

olarak geliĢimi ve bu alanda almıĢ olduğu eğitim tahmini yapılabilir. 

Yapılan araĢtırmada toplanan verilerden elde edilen bulgular sonucunda; ikincil 

travmatik stres ölçeğinin alt boyutları istemsiz etkilenme, kaçınma, uyarılmıĢlık alt 

boyutu ile medeni durum değiĢkeni arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit 

edilmiĢtir. Ġkincil travmatik stres ile ilgili yapılan araĢtırmalar incelendiğinde elde 

edilen bulguya paralellik gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır (Kranda, 2019: s. 30; 

Bağrıyanık, 2019: s. 63 Özkul, 2019: s. 64; Almaz, 2019: s. 40). 

Yapılan araĢtırmada toplanan verilerden elde edilen bulgular sonucunda; ikincil 

travmatik stres ölçeğinin alt boyutları istemsiz etkilenme, kaçınma, uyarılmıĢlık alt 

boyutu ile eğitim düzeyi arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan 120 psikolojik danıĢmanın %80’i yani 97 katılımcı lisans mezunu 

olduğunu geriye kalan 23 katılımcı lisansüstü mezunu olduğunu belirtmiĢ olup doktora 

mezunu olan veya eğitimi alan hiçbir katılımcı bulunmamaktadır. AraĢtırmaya katılan 

psikolojik danıĢmanların büyük çoğunluğu lisans eğitimi aldıkları için beklenti anlamlı 

bir iliĢki olmaması yönündeydi. Elde edilen bulgular beklentiler doğrultusunda 

çıkmıĢtır. Örneklem sayısını artırarak eğitim düzeyi ile ikincil travmatik stres arasındaki 

iliĢki hakkında daha sağlıklı bulgular elde edilebilir. 

Yapılan araĢtırmada toplanan verilerden elde edilen bulgular sonucunda; ikincil 

travmatik stres ölçeğinin alt boyutları istemsiz etkilenme, kaçınma, uyarılmıĢlık alt 

boyutu ile çocuk sahibi olup olması arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit 

edilmiĢtir. 

Yapılan araĢtırmada toplanan verilerden elde edilen bulgular sonucunda; ikincil 

travmatik stres ölçeğinin alt boyutları istemsiz etkilenme, kaçınma, uyarılmıĢlık alt 

boyutu ile sosyoekonomik düzey arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. 

Sosyodemografik Bilgi Formunda yer alan sosyoekonomik düzey sorusu ile ilgili 

düĢük-orta-yüksek olmak üzere üç seçenek bulunmaktadır. AraĢtırmaya katılan 

katılımcıların %3’ü yani 4 kiĢi sadece yüksek seçeneğini iĢaretlemiĢtir. Yüksek grubu 

iĢaretleyen kiĢi sayısının az olması ve diğer sosyoekonomik gruplarla kıyaslanamayacak 

durumda olduğu için analizde yüksek grupta bulunan 4 kiĢi orta gruba dahil edilmiĢtir. 

Bu yüzden elde edilen analiz sonucunda araĢtırmaya katılan psikolojik danıĢmanların 

%84’ü yani 10 katılımcı orta sosyoekonomik düzeye sahiptir. Geriye kalan %16 

yani 20 katılımcı ise düĢük sosyoekonomik düzeye sahiptir. Daha sağlıklı verilerin 

oluĢabilmesi 
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için sosyoekonomik düzeyi farklılaĢan katılımcı sayısına ulaĢmanın olumlu 

olacağı kanaati oluĢmuĢtur. 

Yapılan araĢtırmada toplanan verilerden elde edilen bulgular sonucunda; ikincil 

travmatik stres ölçeğinin alt boyutları istemsiz etkilenme, kaçınma, uyarılmıĢlık alt 

boyutu ile mesleki deneyim yılı arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. 

Literatürde daha önce yapılan araĢtırmalar incelendiğinde elde ettiğimiz bulguyu 

destekleyecek nitelikte çalıĢmalar bulunmaktadır. Gürdil (2014), üstlenilmiĢ travma ve 

ikincil travmatik stresin travmatik yaĢantılara müdahale eden gruplar üzerindeki 

araĢtırmasında meslekte geçirilen süre ile ikincil travmatik stres arasında bir iliĢki tespit 

edememiĢtir. Yapılan diğer araĢtırmalar arasında elde edilen bulgumuzla paralellik 

gösteren araĢtırmalar bulunmaktadır (Erkaya, 2003; Özkul, 2019; Kranda, 2019; 

Çakıroğlu, 2018). 

Yapılan araĢtırmada toplanan verilerden elde edilen bulgular sonucunda; ikincil 

travmatik stres ölçeğinin alt boyutları istemsiz etkilenme ve kaçınma alt boyutu ile 

mesleği gereği bir yardımı kuruluĢu bünyesinde gönüllü olarak görevde bulunup 

bulunmaması arasında anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiĢ olup uyarılmıĢlık alt 

boyutu ile yardım kuruluĢu bünyesinde gönüllü görev alıp almaması ile anlamlı fark 

bulunamamıĢtır. Ġstemsiz etkilenme ve kaçınma alt boyutunda bulunan anlamlı fark 

yardım kuruluĢlarında gönüllü olarak görev yapanların lehinedir. Yardım kuruluĢlarında 

gönüllü görev yapan psikolojik danıĢmanların istemsiz ve kaçınma alt boyutunda 

yaĢadığı ikincil travmatik stres gönüllü görevde bulunmayan psikolojik danıĢmanlara 

oranla daha fazladır. Literatürde psikolojik danıĢmanlar veya ikincil travmatik stres ile 

ilgili çalıĢmalardan ulaĢılabilir olanlar incelendiğinde meslekleri gereği yardım kuruluĢu 

bünyesinde gönüllü olarak görev yapan meslek elemanlarının etkilenme düzeyi ile ilgili 

çalıĢmaların neredeyse yok denecek kadar azdır. Bu sebeple elde edilen veriyi 

destekleyecek veya tam aksi yönde bulguları ortaya koyacak çalıĢma olmadığı için bu 

yönde tartıĢma yapılmasının uygun olmadığı görüĢü oluĢmuĢtur. Kahil 2016 yılında 

yaptığı çalıĢmada travmatik yaĢantıları olan bireylere yardım davranıĢında bulunan 

profesyonellerin, gönüllü olarak yardım davranıĢında bulunan çalıĢanlara oranla yapılan 

hizmetten veya yardım davranıĢından daha çok etkilendiklerini belirtmiĢtir. Profesyonel 

çalıĢanları bireyin travmatik yaĢam öyküsü gerçekleĢtiği anda müdahale eden meslek 

grupları olarak nitelerken (Ambulans çalıĢanı veya AKUT personeli vb.) gönüllü 

katılımcıları ise dernek bünyelerinde veya afet sonrası psikososyal çalıĢmalara gönüllü 

katılan psikolog, psikolojik danıĢman ve sosyal hizmet uzmanlarından oluĢtuğunu 
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belirtmiĢtir. Burada profesyonellerin etkilenme düzeyinin gönüllü 

katılımcılardan yüksek olmasının sebebi olarak ise tanık olunan olayın açık fiziksel 

Ģiddet ve tehdit içermesi olarak yorumlamıĢtır. Gönüllü katılımcılar ise travma yaĢanan 

bireylere açık Ģiddet içermeyen güvenilir bir ortamda psikososyal destek hizmeti 

verdiğini belirtmiĢtir (Kahil, 2016). AraĢtırmamızda elde ettiğimiz bulguya göre yardım 

kuruluĢları bünyesinde görev alan psikolojik danıĢmanların bu göreve katılmayan 

psikolojik danıĢmanlara oranla iki alt boyutta daha fazla etkilenme düzeyine sahip 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Yapılan gönüllü çalıĢmadan sonra psikolojik 

danıĢmanların danıĢanlarından dinlediği yaĢam öykülerini yeniden deneyimleme 

ihtimali olacakmıĢ gibi hissetme, travmatize olmuĢ bireyin yaĢadığı olayın tekrar tekrar 

hatırladıkları, benzer veya hatırlatıcı uyaranlara karĢı kaçınma tepkiler gösterdiği, sosyal 

iliĢkilerde veya daha önce yapmaktan hoĢlandığı veya yapmaktan zevk aldığı 

aktivitelere karĢı ilgi kaybı yaĢaması gibi durumlar söz konusu olabilir. Bu aĢamada 

bunları tecrübe eden psikolojik danıĢmanları gelecekte olası yardım kuruĢları 

bünyesinde veya gönüllü olarak katılacağı psikososyal destek çalıĢmalara karĢı önyargı 

oluĢturacağı düĢünülmektedir. Bu önyargı gönüllü faaliyetlere karĢı değil, bu 

faaliyetlere katılıp katılmama konusunda yaĢanan kararsızlıktır. Aynı zamanda 

psikolojik danıĢmanların yaĢamıĢ olduğu ikincil travmatik stresi, çalıĢanların mesleğe 

bakıĢ açısını etkileme ihtimalide bulunmaktadır. Meslekten alınan doyumun düĢmesi 

bakıĢ açılarının değiĢmesine sebep olabilmektedir. Bu anlamda travma yaĢayan 

bireylere hizmet veren psikolojik danıĢmanların süpervizör eĢliğinde yardım 

davranıĢında bulunması buna ek olarak travmatize bireylere psikolojik destek vermeden 

önce daha çok eğitim alması yaĢanılan ikincil travmatik stresi biraz olsun düĢüreceği 

düĢünülmektedir. Yapılan bir araĢtırmada psikolojik destek hizmeti sunan ruh sağlığı 

çalıĢanlarının aldıkları travma eğitiminin sayısı ile yaĢadıkları dolaylı travmaları 

arasında negatif anlamlı iliĢki tespit edilmiĢtir (Altekin, 2014). Bu araĢtırmada tespit 

edilen sonuç bu düĢüncemizi destekler niteliktedir. 

Yapılan araĢtırmada toplanan verilerden elde edilen bulgular sonucunda; ikincil 

travmatik stres ölçeğinin “UyarılmıĢlık” alt boyutu ile psikolojik danıĢmanların 

kendisinde veya 1. derece yakınlarından psikiyatrik hastalık olup olmaması arasında 

anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiĢtir. “Ġstemsiz etkilenme” ve “Kaçınma” alt 

boyutlarında ise anlamlı farklılık tespit edilememiĢtir. Yapılan literatür taraması sonucu 

ulaĢılan ikincil travmatik stres çalıĢmaları incelendiğinde kendinde ve ailesinde 

psikiyatrik hastalık olup olmamasına göre araĢtırmaya rastlanmamıĢtır. Bu sebeple elde 
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edilen bulgumuza paralellik gösteren bulgularla veya tam tersi yönde bulgularla 

kıyaslama yapılarak tartıĢılması yapılamamaktadır. Yapılan araĢtırmalar sonucunda bir 

çalıĢmada bağlantı kurulabilecek bir değiĢken ile yapılan bulgu olduğu gözlemlenmiĢtir. 

Büyükbodur (2018), sosyal hizmet çalıĢanlarına yönelik psikolojik dayanıklılık ve 

ikincil travmatik stres ile ilgili yaptığı çalıĢmada sağlık sorununa yönelik ikincil 

travmatik stres ile arasında iliĢkiye bakıldığı ancak anlamlı farklılık tespit edilmediği 

belirtilmiĢtir. AraĢtırmamızda elde ettiğimiz veriye göre ikincil travmatik stres 

durumunun sizde ve birinci derece yakınında psikiyatrik hastalık olup olmama 

durumuna göre farklılaĢtığı ortaya çıkarılmıĢtır. Ġkincil travmatik stres alt boyutlarından 

“UyarılmıĢlık” alt boyutu (,04 < 0,05) sizde ve birinci derece yakınında psikiyatrik 

hastalık olup olmama durumuna göre anlamlı bir farklılık göstermektedir. Kendisinde 

veya yakınlarında psikiyatrik hastalık olan psikolojik danıĢmanların “UyarılmıĢlık” alt 

boyutunda kendisinde veya yakınlarında hastalık olmayan psikolojik danıĢmanlara göre 

daha yüksek ikincil travmatik stres yaĢadıkları anlaĢılmaktadır. Kendinde veya 

çevresinde psikiyatrik rahatsızlık olan psikolojik danıĢmanlar olaylara aĢırı tepki verme, 

yalnız hissetme, kontrol kaybı gibi duygu durumları yaĢayabilirler. Aynı zamanda 

danıĢanların travmatik yaĢantılarını anımsatan uyaranlara karĢılaĢtıklarında veya benzer 

olaylara tanık olduklarında adrenalinin yükselmesi veya tansiyonda yükselme gibi 

fizyolojik tepkiler verebilirler. Kaya (2015), travmatik yaĢam öyküsü olan kiĢilere 

yardım davranıĢında bulunan çalıĢanların kalp atıĢ hızının artması, tansiyonun 

yükselmesi ve vücudunun herhangi bir yerinde somatik ağrı yaĢayabileceğini 

belirtmiĢtir (Kaya, 2015). Özellikle psikolojik danıĢmanın hizmet verdiği danıĢanın 

travmatik yaĢantısına karĢı vermiĢ olduğu tepkiler sonucu oluĢan belirtileri, kendi 

çevresinde olan bir psikiyatrik hastalığın semptomlarına benzerlik göstermesi halinde 

ikincil travmatik stres düzeyinin artacağı düĢünülmektedir. 

Yapılan araĢtırmada toplanan verilerden elde edilen bulgular sonucunda; ikincil 

travmatik stres ölçeğinin alt boyutları istemsiz etkilenme, kaçınma, uyarılmıĢlık alt 

boyutu ile travmatik bir yaĢantı dinleyip dinlememe arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığı tespit edilmiĢtir. Yapılan literatür taramasında sonra bu farklılığı bulmak için 

araĢtırma yapan çalıĢma yok denecek kadar azdır. Kahil (2016) yaptığı araĢtırmada; 

meslek sebebi ile tanık olunan travmatik olay ve kiĢisel hayatta travmatik olayın olup 

olmaması olmak üzere verileri iki grupta incelemiĢtir. Bu iki grubun ikincil travmatik 

stres düzeyleri ile aralarında anlamlı farklılık olmadığı sonucuna ulaĢmıĢtır. Bu sonuç 
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göz önünde bulundurulduğunda araĢtırmamızda elde edilen bulgumuz ile 

paralellik gösterdiği yorumu yapılabilir. 

Yapılan araĢtırmada toplanan verilerden elde edilen bulgular sonucunda; ikincil 

travmatik stres ölçeğinin alt boyutları istemsiz etkilenme, kaçınma, uyarılmıĢlık alt 

boyutu ile travmatik bir yaĢantının olup olmaması arasında anlamlı bir farklılık olduğu 

edilmiĢtir. Yine bu değiĢken ile yapılan araĢtırma sayısının yetersiz olması elde edilen 

veriyi iki farklı yönden değerlendirmemize imkan sunmamıĢtır. Kahil (2016) yaptığı 

araĢtırma sonucunda ikincil travmatik stres ile kiĢisel hayatta travmatik yaĢantı olup 

olmamasına göre anlamlı farklılık tespit edilmediğini belirtmiĢtir (Kahil, 2016). Bu 

araĢtırmacının elde ettiği sonuç araĢtırmamızda çıkan sonuçla aksi yönde olduğu için 

bulduğumuz sonucu farklı kılmaktadır. Kıyaslanacak çalıĢmanın yok denecek kadar az 

olması elde ettiğimiz bulgunun gelecekte yapılacak çalıĢmalara yön vereceği 

düĢünülmektedir. Aynı zamanda ikincil travmatik stres düzeyi ile ilgili araĢtırmalarda 

bu değiĢkene göre neredeyse hiç çalıĢma olmaması araĢtırmamızı elde ettiğimiz bu 

bulguya göre farklı kılmaktadır. 



72 
 

6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1 Sonuç 

Adana ilinde bulunan psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres düzeyinin 

çeĢitli değiĢkenler bazında incelenerek aĢağıdaki sonuçlara ulaĢılmıĢtır: 

 

1. Psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres düzeyleri ile yaĢ, medeni 

durum, çocuk sahibi olup olmama, eğitim durumu, sosyokültürel düzey, mesleki 

deneyim yılı, travmatik yaĢantı dinleme, herhangi bir travmatik yaĢantı olup olmaması, 

yaĢanılan travmanın türü arasında tüm alt boyutlar dahil olmak üzere anlamlı bir 

farklılık bulunamamıĢtır. 

2. Psikolojik danıĢmanların yaĢamıĢ olduğu ikincil travmatik stres 

düzeyinin cinsiyete göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı konusunda ortaya çıkan sonuç 

kadınların erkek psikolojik danıĢmanlara göre kaçınma ve uyarılmıĢlık alt boyutunda 

daha fazla ikincil travmatik stres yaĢadıkları tespit edilmiĢtir. 

3. Psikolojik danıĢmanların yardım kuruluĢları bünyesinde psikososyal 

çalıĢmalarda gönüllü görev alanların almayanlara oranla daha fazla ikincil travmatik 

stres yaĢadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu sonuç ikincil travmatik stres ölçeğinin istemsiz 

etkilenme ve kaçınma alt boyutunda tespit edilmiĢtir. 

4. Kendisinde veya birinci derece yakınında psikiyatrik hastalık bulunan 

psikolojik danıĢmanların kendisinde veya yakınlarında psikiyatrik rahatsızlık 

bulunmayan psikolojik danıĢmanlara oranla uyarılmıĢlık alt boyutunda daha fazla 

ikincil travmatik stres yaĢadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

5. Adana ilinde bulunan psikolojik danıĢmanlardan geçmiĢinde travmatik 

yaĢam öyküsü olanların travmatik yaĢam öyküsü olmayan psikolojik danıĢmanlarda 

daha fazla ikincil travmatik strese maruz kaldığı görülmüĢtür. UlaĢılan bu sonuç 

istemsiz etkilenme, kaçınma ve uyarılmıĢ olmak üzere tüm alt boyutlarda tespit 

edilmiĢtir. 
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6.2 Öneriler 

Psikolojik danıĢmanların ikincil travmatik stres düzeyi ile ilgili yapılan bu 

çalıĢma detaylı bir Ģekilde incelendiğinde gelecekte yapılacak olan araĢtırmalar için Ģu 

öneriler ortaya çıkmıĢtır: 

1. Bu araĢtırma Adana ilinde bulunan psikolojik danıĢmanlara yönelik 

yapılmıĢ olduğu için Adana ilinin çok kalabalık bir Ģehir olmaması nedeniyle 

ulaĢılabilecek psikolojik danıĢman sayısı da sınırlı düzeyde kalmıĢtır. Diğer illerde veya 

sosyokültürel özellikleri benzer bölgeler Ģeklinde geniĢletilerek daha fazla katılımcı ile 

benzer çalıĢmalar yapılabilir. 

2. Psikolojik danıĢmanların danıĢanlarının yaĢamıĢ olduğu travmalardan ne 

derece etkilendiğini tespit edilmeye çalıĢılmıĢ olunsa da yapılacak diğer çalıĢmalarda 

psikolojik danıĢmanların hangi yaĢ grupları ile çalıĢtığı veya hangi kurumlarda kimlere 

hizmet verdiği ile ilgili bilgileri eklenerek araĢtırmanın geniĢletilmesi daha detaylı 

bilgilere ulaĢmayı sağlayabilir. 

3. Ġkincil travmatik stres ile ilgili farklı gruplar araĢtırma konusu olup 

çalıĢmalar yapılsa dahi bu konu ile ilgili detaylı yorumlar yapılabilmesi için araĢtırma 

örnekleminin ve araĢtırma sayısının zenginleĢtirilmesi gerekmektedir. 

4. Psikolojik danıĢmanlara yönelik ise geçmiĢte yaĢamıĢ oldukları 

travmatik yaĢam öykülerini çözmekte problem yaĢayanlar var ise travmatik yaĢam 

öyküsü olan bireylere süpervizör eĢliğinde destek vermesi önerilir. Aynı zamanda 

bununla ilgili özel hayatında uzmanlardan destek alması tavsiye edilebilir. 
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EK 1. Tez/AraĢtırma/Anket/ÇalıĢma Ġzni/Etik Kurulu Ġzin Talep ve Onay Tutanak 

Formu 
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ÇAĞ ÜNĠVERSĠTESĠ 

SOSYAL BĠLĠMLER ENSTĠTÜSÜ 

TEZ / ARAġTIRMA / ANKET / ÇALIġMA ĠZNĠ / ETĠK KURULU ĠZĠNĠ TALEP FORMU 

VE ONAY TUTANAK FORMU 

ÖĞRENCĠ BĠLGĠLERĠ 

T.C. NOSU  

ADI VE SOYADI Mevlana BOġNAK 

ÖĞRENCĠ NO 201910100 

TEL. NO.  

E - MAĠL ADRESLERĠ  

ANA BĠLĠM DALI Psikoloji 

HANGĠ AġAMADA OLDUĞU (DERS 

/ TEZ) 

Tez 

ĠSTEKDE BULUNDUĞU DÖNEME 

AĠT DÖNEMLĠK 

KAYDININ YAPILIP- YAPILMADIĞI 

2022/2023 BAHAR DÖNEMĠ 

ARAġTIRMA/ANKET/ÇALIġMA TALEBĠ ĠLE ĠLGĠLĠ BĠLGĠLER 

TEZĠN KONUSU Adana Ġlinde çalıĢan psikolojik danıĢmanların ikincil 

tavmatik stres düzeylerinin incelenmesi 

TEZĠN AMACI 

Travma yaĢayan bireyelere psikolojik destek veren 

uzmanların hayattan zevk alamama, depresyon gibi belirtiler 

gösterdikleri ve ikincil travmatik stres yaĢadıkları bazı çalıĢmalarda 

ortaya konmuĢtur. Adana ilinde yaĢayan birçok dezavavantajlı grubun 

olması aynı zamanda Adana ilinin çok sayıda Ģehidinin bulunması ve 

Suriye'deki savaĢ bölgelerine yakın olması, hem savaĢ bölgesinden 

hemde diğer bölgelerden aĢırı mülteci göçü alması Adana ilinde 

yaĢayan bireylerin bu ve buna benzer ekstrem olaylarla travmatize 

olmalarına neden olmaktadır. Gönüllü olarak ruh sağlığı hizmeti veren 

psikolojik danıĢmanların birinci derece travmatize olmuĢ bu bireylere 

psikolojik destek hizmeti verdikleri esnada veya sonrasında ikincil 

travmatik stres düzeylerinin ne aĢamada olduğu araĢtırılmak 

istenmektedir. 

TEZĠN TÜRKÇE ÖZETĠ 

Yapılacak olan çalıĢma ile ÖrselenmiĢ yaĢantıları olan bu 

bireylere bir Ģekilde yardım davranıĢında bulunan psikolojik 

danıĢmanların psikolojik destek verdikleri esnada danıĢanlarının 

yaĢamıĢ olduğu birincil travmatik stresten olumsuz etkilenme 

oranlarını düĢürülmesi ve bu kapsamda ileride yapılacak olan 

koruyucu ve önleyici ruh sağlığı çalıĢmalarında yol gösterici olması 

amaçlanmaktadır. 

ARAġTIRMA YAPILACAK OLAN 

KURUMLARIN ADLARI 
Adana ilinde gönüllü olarak hizmet veren psikolojik 

danıĢmanlar 

ĠZĠN ALINACAK OLAN KURUMA 

AĠT BĠLGĠLER 

Adana Valiliği- Ġkincil Travmatik Stres Ölçeği 
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düzeylerinin ölçmek için ikincil travmatik stres ölçeği ve KiĢisel Bilgi Formu 

kullanılacaktır. 
UYGULANACAK OLAN Ġkincil Travmatik Stres Ölçeği 
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ÖLÇEKLERĠN 
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.… 
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Anketleri/Formları/Ölçekleri Çağ Üniversitesi Etik Kurulu Asıl 
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taraflarımızca uygundur. 
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EK 2. BilgilendirilmiĢ Onam Formu 

 

ÇAĞ ÜNĠVERSĠTESĠ 

SOSYAL BĠLĠMLER ENSTĠTÜSÜ ETĠK KURULU 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAM FORMU 

Bu formun amacı araĢtırma ile ilgili olarak sizi bilgilendirmek ve katılmanız ile 

ilgili izin almaktır. 

Bu kapsamda “Adana ilinde çalıĢan Psikolojik DanıĢmanların Ġkincil Travmatik 

Stres Düzeylerinin incelenmesi” baĢlıklı araĢtırma “Mevlana BOġNAK.” tarafından 

gönüllü katılımcılarla yürütülmektedir. AraĢtırma sırasında sizden alınacak bilgiler 

gizli tutulacak ve sadece araĢtırma amaçlı kullanılacaktır. AraĢtırma sürecinde konu ile 

ilgili her türlü soru ve görüĢleriniz için aĢağıda iletiĢim bilgisi bulunan araĢtırmacıyla 

görüĢebilirsiniz. Bu araĢtırmaya katılmama hakkınız bulunmaktadır. Aynı zamanda 

çalıĢmaya katıldıktan sonra çalıĢmadan çıkabilirsiniz. Bu formu onaylamanız, 

araĢtırmaya katılım için onam verdiğiniz anlamına gelecektir. 

 

AraĢtırmayla Ġlgili Bilgiler: 

AraĢtırmanın Amacı: Travma yaĢayan bireylere psikolojik destek veren 

uzmanların hayattan zevk alamama, depresyon gibi belirtiler gösterdikleri ve ikincil 

travmatik stres yaĢadıkları bazı çalıĢmalarda ortaya konmuĢtur. Adana ilinde yaĢayan 

birçok dezavantajlı grubun olması aynı zamanda Adana ilinin çok sayıda Ģehidinin 

bulunması ve Suriye'deki savaĢ bölgelerine yakın olması, hem savaĢ bölgesinden hem 

de diğer bölgelerden aĢırı mülteci göçü alması Adana ilinde yaĢayan bireylerin bu ve 

buna benzer ekstrem olaylarla travmatize olmalarına neden olmaktadır. gönüllü olarak 

ruh sağlığı hizmeti veren psikolojik danıĢmanların birinci derece travmatize olmuĢ bu 

bireylere psikolojik destek hizmeti verdikleri esnada veya sonrasında ikincil travmatik 

stres düzeylerinin ne aĢamada olduğu araĢtırılmak istenmektedir. Yapılacak olan 

çalıĢma ile örselenmiĢ yaĢantıları olan bu bireylere bir Ģekilde yardım davranıĢında 

bulunan psikolojik danıĢmanların psikolojik destek verdikleri esnada danıĢanlarının 

yaĢamıĢ olduğu birincil travmatik stresten olumsuz etkilenme oranlarını düĢürülmesi ve 



88 
 

AraĢtırmanın amacını, nedenini, yürütüleceği yer ile ilgili bilgileri okudum ve 

gönüllü olarak üzerime düĢen sorumlulukları anladım. AraĢtırma ile ilgili ayrıntılı 

açıklamalar yazılı ve sözlü olarak tarafıma sunuldu. Bu araĢtıma ile ilgili faydalar ve 

riskler ile ilgili bilgilendirildim. 

 

Bu araĢtırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul 

ediyorum. 

 

Katılımcının (Islak imzası ile
***

) 

 

Adı-Soyadı: 

Ġmzası
***

: 

 

AraĢtırmacının 

Adı-Soyadı: Mevlana BOġNAK      

e-posta: 

 

bu kapsamda ileride yapılacak olan koruyucu ve önleyici ruh sağlığı 

çalıĢmalarında yapılan araĢtırmanın yol gösterici olması amaçlanmaktadır. 

AraĢtırmanın Nedeni: Yapılan literatür taramasında ikincil travma ile ilgili çok 

fazla çalıĢma olmadığı ancak son yıllarda konu ile ilgi çalıĢmalarda artıĢ yaĢandığı 

gözlemlenmiĢ olup Adana ilinde çalıĢan psikolojik danıĢmanları ikincil travmaya maruz 

kalma derecelerinin tespit edilememiĢ olması bu çalıĢmanın gerekçesi arasındadır. 

AraĢtırmanın Yürütüleceği Yer: Adana. 

 

ÇalıĢmaya Katılım Onayı: 
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EK 3. Bilgi ve Onay Formu 

 

Bu araĢtırma Prof. Dr. Binnaz KIRAN danıĢmanlığında Çağ Üniversitesi 

Psikoloji Yüksek Lisans öğrencisi Psikolojik DanıĢman Mevlana BOġNAK tarafından 

yürütülmektedir. AraĢtrıma sürecinde vermiĢ olduğunuz yanıtlar kimse ile 

paylaĢılmayacaktır. AraĢtırmamıza vermiĢ olduğunuz katkılarınız için teĢekkür ederiz.  

 

Detaylı bilgi almak için aĢağıda yer alan iletiĢim bilgilerinden ulaĢabilirsiniz. 

 

 

Mevlana BOġNAK 

Çağ Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü 

Psikoloji Tezli Yüksek Lisans Öğrencisi 
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EK 4. Katılımcı Beyanı 

 

Yapılan bu tez çalıĢmasına gönüllük olarak katıldığımı ve istediğim yerde 

yarıda bırakabileceğimi ve bilgilerin bilimsel olarak kullanılacağını kabul ediyorum. 



91 
 

EK 5. KiĢisel Bilgi Formu 

. 
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EK 6. Ġkincil Travmatik Stres Ölçeği 
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EK 7. Sosyal Bilimler Enstitüsü Tez Etik Ġzin Ġstek Formu 
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EK 8. Çağ Üniversitesi Rektörlüğü Tez Etik Ġzin Ġstek Formu 
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EK 9. Çağ Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Tez Anket Ġzin Formu 
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Ek 10. Adana Valiliği Tez Anket Ġzin Yaz 

 


