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Giriş

Etik kurallarla ulaşılmaya çalışılan amaç psikolo-
ğun çalışma koşulları fark etmeksizin ona uygun karar-
lar verebilmesi yönünde rehberlik edebilmektir (Nagy, 
2019). Psikoloji araştırma ve uygulamalarında etik 
farkındalık konusu 1953 yılındaki ilk etik rehbere ve 
öncesindeki hazırlık sürecine dayanmaktadır. Amerika 
Psikologlar Birliği (American Psychological Associa-
tion [APA], 2017), o dönemde yayınladığı rehberden 
günümüze 10’dan fazla kez revizyon uygulayarak te-

mel etik ilkelerin bugünkü sade, açık ve kapsayıcı ha-
lini oluşturmuştur (Nagy, 2019). APA temel etik ilkeleri 
(2017) 1. yararlı olmak ve zarar vermemek; 2. bağlılık ve 
sorumluluk; 3. dürüstlük; 4. adalet; 5. kişilerin haklarına 
ve onuruna saygı olarak sunulmakta ve yönetmelikte de-
vam eden yönergeler temelde bu etik ilkelere dayanarak 
şekillenmektedir. Türk Psikologlar Derneği (TPD, 2004) 
Etik Yönetmeliği de APA Etik yönetmeliğini temel alarak 
oluşturulmuş ve Türkiye’de çalışan psikologların uyma-
sı gereken mesleki etik çerçeveyi belirtmiştir. TPD’nin 
sunduğu (2004) Genel İlke ve Kurallar içerisinde; 1. yet-

Özet
Bu derlemede travma alanında çalışan ruh sağlığı uzmanlarının deneyimleyebilecekleri dolaylı travma ve dolaylı 

dayanıklılık kavramlarına ve bunun mesleki etik çerçevesinde ne gibi yansımaları olabileceğine değinilmiştir. Dolaylı 
travma, örseleyici olaylar deneyimlemiş bireylerle destek ilişkisi içerisinde çalışan uzmanların bu maruziyet sonucu ya-
şayabilecekleri örselenme olarak tanımlanmaktadır. Dolaylı dayanıklılık ise travma ile çalışırken ruh sağlığı uzmanlarının 
danışanlarında meydana gelen olumlu farklılıklar sonrası deneyimledikleri iyi yöndeki değişimleri ifade etmektedir. Bu 
derlemede, olası etik ihlalleri önleyebilmek adına uzmanlara dolaylı travmanın ve dolaylı dayanıklılığın etkilerini denge-
lemek ve kendine özen için stratejiler geliştirmek adına öneriler sunulmuştur.
Anahtar kelimeler: Etik, psikoterapide etik, travma, dolaylı travma, dolaylı dayanıklılık 

Abstract
In this review, the concepts of indirect trauma and indirect resilience that can be experienced by mental health pro-

fessionals working in the field of trauma and what kind of reflections this may have in the framework of professional ethi-
cs are mentioned. Indirect trauma is defined as the trauma experienced by professionals working in a supportive relations-
hip with individuals who have experienced traumatic events as a result of this exposure. Indirect resilience, on the other 
hand, refers to the positive changes experienced by mental health professionals after positive differences in their clients 
while working with trauma. In this review, suggestions are presented to the professionals to balance the effects of indirect 
trauma and secondary resilience and to develop strategies for self-care in order to prevent possible ethical violations.
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kinlik / yeterlilik, 2. yararlı olmak ve zarar vermemek, 
3. sorumluluk, 4. dürüstlük, 5. insan haklarına saygı ve 
ayrımcılık yapmama maddelerini barındırmaktadır. 

Terapiye dair çeşitli konular ruh sağlığı uzmanları-
nın etik ikilemlerinin nesnesini oluşturabilir. Uzmanların 
etik ikilem yaşadığı önemli konulardan biri ise travma 
öyküsü olan bir bireyle destek ilişkisidir (Trippany ve 
ark., 2004). Travma ile çalışmanın uzmanların ruh sağ-
lığı ve profesyonel yaklaşımları üzerindeki olumsuz et-
kilerini raporlayan pek çok çalışma bulunmaktadır (Riz-
kalla ve ark., 2021; Tominaga ve ark., 2020). Bu yönüyle 
travma ile çalışmak hem doğrudan hem de dolaylı olarak 
uzmanın hizmet sağlayışını olumsuz yönde etkileyerek 
etik ihlallere neden olabilmektedir. Diğer yandan, araş-
tırmalar travma ile çalışmanın uzmanlar üzerinde olumlu 
etkilerinin de olabileceğinin altını çizmektedir (Bhagwa-
gar, 2022; Hernandez-Wolfe, 2018; Tsirimokou ve ark., 
2023). Bu anlamda travma ile çalışmanın uzmanlar üze-
rindeki çeşitlenen etkilerinin fark edilmesinin; önleyici 
ve koruyucu adımların atılarak olası etik ihlallerin önüne 
geçilmesini sağlayabileceği öne sürülebilir.

Travma ile çalışmanın ruh sağlığı uzmanlarının 
uygulamalarındaki etik doğurgularını sentezleyen kı-
sıtlı sayıda makale bulunmaktadır (Iqbal 2015; Mun-
roe, 1999; Trippany ve ark., 2004). Ancak bu yayınlar 
temelde travma deneyimine profesyonel yaşamda tanık 
olmanın uzmanlar üzerindeki olumsuz etkilerine odak-
lanmaktadır. Bu durum, olumlu ve olumsuz etkilerin bir 
bütün olarak değerlendirilmesine ve etik sonuçlarının 
göz ardı edilmesine neden olabilmektedir. Bu doğrultu-
da güncel çalışmada; travma alanında çalışan ruh sağlığı 
uzmanlarının, özellikle terapistlerin, deneyimleyebildik-
leri dolaylı travma ve dolaylı dayanıklılık kavramları 
temel düzeyde açıklanacaktır. Ardından, bu kavramların 
uygulamadaki yansımalarının olası etik sonuçları detaylı 
olarak irdelenecek ve olası etik sorunların önüne geçil-
mesi adına uzmanlar için öneriler paylaşılacaktır. 

Travma

Birincil travma kişisel olarak maruz kalma veya 
olaya tanık olma sonucu fiziksel veya psikolojik yara-
lanmaların dahil olduğu zorlu olaylardır (Bhagwagar, 
2022). Travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) travma-
tik duruma direkt olarak maruz kalarak, tanık olarak, be-
lirli bir ötekinin yaşadığı zorlu olayları öğrenerek veya 
tekrarlı bir şekilde travmanın itici detaylarına maruz 
kalarak deneyimlenebilen yoğun duygusal zorlanma ola-
rak tanımlanmaktadır (Amerika Psikiyatri Birliği [APA], 
2013). Travmatik deneyime maruz kalan her birey TSSB 
geliştirmemektedir. Bireyler travmayı takiben çeşitli 
akut stres tepkileri verebilir, örneğin; olayla ilgili girici 
düşünceler, aşırı tetikte olma, uyku problemleri, hafı-

za ve/veya konsantrasyon sorunları (Lancaster ve ark., 
2016). Ancak bu durum yalnızca bireylerin üçte birinde 
zaman ile azalmaz ve kişi bu duygusal zorlanmanın üste-
sinden gelemez. TSSB tanısı ise travma sonrasındaki bu 
normatif deneyimlerin zaman içerisinde hafiflemeyişinin 
bir sonucu olarak ortaya çıkmaktadır.

Dolaylı Travma

TSSB tanı ölçütlerinden de anlaşılacağı üzere kişi 
örseleyici yaşam olaylarına direkt olarak maruz kalma-
dığında da travma sonrası stres tepkileri geliştirebilmek-
tedir. Bu bağlamda, yoğun bir şekilde travma ile çalışan 
profesyoneller için de bu deneyim dolaylı bir örselenme-
ye neden olabilmektedir. McCann ve Pearlman (1990) 
travma yaşamış bireylerle çalışan profesyonellerin destek 
sağladığı kişilerle kurduğu empatik ilişkilenme sonucu 
hayata, ilişkilere ve kendine yönelik güven, güvenlik ve 
yakınlık alanlarındaki bilişsel şemalarının olumsuzlaştı-
ğını gözlemlemiş ve “vekaleten travma (vicarious trau-
matization)” kavramını ortaya atmıştır. Figley (1995) ise 
Travma yaşamış bireylere müdahalede bulunan meslek 
elemanlarında örseleyici olaylara dolaylı olarak, tek se-
ferli veya tekrarlı bir şekilde maruz kalmaları sonucun-
da görülen TSSB benzeri semptomları (örn., kaçınma, 
girici düşünceler, aşırı uyarılmışlık) “ikincil travmatik 
stres (secondary trumatic stress)” olarak adlandırmıştır. 
Vekaleten travma, travmaya dolaylı maruziyet sonucun-
da görülebilen bilişsel şemaların olumsuz yönde değişi-
mini ifade ederken; ikincil travmatik stres TSSB benzeri 
semptomların görülebilmesini açıklamaktadır (Devilly 
ve ark., 2009). Bununla birlikte travma literatürü dışında 
da sıklıkla kullanılan “tükenmişlik (burnout)” kavramı, 
yoğun strese kronik bir şekilde maruz kalma sonucunda 
görülen bireyin düşük olumlu duygulanım ve enerji ile 
yüksek yabancılaşma ve memnuniyetsizlik deneyimle-
mesiyle süregiden bir durumdur (Devilly ve ark., 2009). 
Bu durum sonucunda birey kronik yorgunluk, fiziksel 
yakınmalar, düşük özgüven gibi belirtiler deneyimleye-
bilir. Benzer bir şekilde “şefkat yorgunluğu (compassi-
on fatigue)” da ikincil travmatik stresin tükenmişlik ile 
birlikte görülmesinin bir sonucu olarak beliren tepkileri 
tariflemek adına kullanılmıştır (Stamm, 2010). 

Vekaleten travma, ikincil travmatik stres, tüken-
mişlik ve şefkat yorgunluğu arasındaki kavramsal fark-
lar bireylerde neden olduğu değişimin odağı ve gözlenen 
belirtilerin çeşitliliği üzerinden açıklanmaktadır. Lite-
ratürde bu kavramlar aralarında ufak nüans farklılıkları 
olsa da birbirlerinin yerine kullanılmaktadırlar ve tanım-
ları arasında bir görüş birliği hala tam olarak sağlanama-
mıştır (Sprang ve ark., 2019). Bu nedenle, bu derlemede 
de daha açık bir anlatım sağlamak adına Knight (2013) 
ile Tarshis ve Baird’in (2019) öne sürdükleriyle para-
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lel bir şekilde bir çatı kavram olarak, profesyonellerin 
travmaya dolaylı maruziyet sonucunda deneyimledikleri 
travmanın çeşitlenen etkileri “dolaylı travma (indirect 
trauma)” ile adlandırılacaktır. 

Dolaylı Travmanın Terapideki Yansımaları
Destek ilişkisi çerçevesinde profesyonellerin ruh 

sağlığı üzerinde dolaylı travmanın etkileri; doğal afetler, 
cinsel istismar, aile içi şiddet, savaş gibi birçok alanda 
çalışırken ortaya çıkmaktadır (Cieslak ve ark., 2014; 
Gökçe ve Yılmaz 2017; Matter ve Mousa Thabet, 2016). 
Destek ilişkisinde olan birçok meslek alanında dolaylı 
travma görülse de (Gray ve Rydon-Grange, 2020; Grei-
nacher ve ark., 2019; Iversen ve Robertson, 2021; Orrù 
ve ark., 2021; Pihkala, 2020) sıklıkla ruh sağlığı çalışan-
ları üzerindeki etkisi araştırılmıştır (Bhagwagar, 2022; 
Kahil ve Palabıyıkoğlu, 2018; Rizkalla ve ark., 2021). 
Çalışmaların gösterdiği üzere travmaya dolaylı olarak 
maruz kalan ruh sağlığı uzmanları destek oldukları bire-
yin travmatik deneyimine dair girici düşünceler ve yeni-
den deneyimleme, artmış uyarılmışlık, kaçınma ve uyku 
problemleri deneyimleyebilmektedir (Bride ve ark., 
2009; Kahil ve Palabıyıkoğlu, 2018). Buna ek olarak, 
dolaylı travma yaşayan profesyoneller dünya görüşü ve 
kimliğe ilişkin görüşlerde değişim, sosyal geri çekilme, 
güvensizlik, duygusal izolasyon gibi bilişsel ve duygusal 
tepkiler de gösterebilmektedir (Iqbal, 2015). Ayrıca bu 
durum profesyonellerin düşük motivasyon, iş tatmini ve 
işe bağlılık göstermelerine neden olabilmektedir (Bride 
ve Kintzle, 2011; Guitar ve Molinaro, 2017). Eğer bu 
durum uygun şekilde ele alınmazsa bu dolaylı maruziyet 
ikincil travmatik stres bozukluğu ile sonuçlanabilmek-
tedir (Yassen, 1995). Bunun bir sonucu olarak mesleki 
yeterlilik sorunu, profesyonel sınırların belirsizleşmesi 
ve kendine özenin ihmal edilmesi uygulamada ve etik 
alanda bir sorun olarak belirebilmektedir (Iqbal, 2015). 

Dolaylı travma birçok terapist için olası profes-
yonel bir risk olsa da özellikle organizasyonel bağla-
mın dolaylı travmanın belirtileri üzerinde düzenleyici 
etkisi olduğu belirtilmektedir (Cook ve Fye, 2023). 
Çalışma ortamı (uzun çalışma süresi, az ve kısa mola-
lar, üretkenlik baskısı), vaka yükleri (toplam travma 
çalışılan vakaların toplam vakalara oranının yüksekliği; 
vakaların karmaşıklığı), görülen toplam vaka sayısının 
çokluğu gibi kurumsal faktörlerin terapistlerde artan 
ikincil travmatik stres ile ilişkisi olduğu raporlanmakta-
dır (Cook ve Fye, 2023; Hensel ve ark., 2015; Thompson 
ve ark., 2014). Bu nedenle destekleyici bir iş ortamının 
ve sosyal ortamın uzmanlar için koruyucu olabileceği 
ifade edilmektedir (Hensel ve ark., 2015). 

Terapistlere ilişkin çeşitli kişisel faktörlerin de do-
laylı travma deneyimleme ihtimalini artırdığı bilinmek-
tedir (Cleary ve ark., 2014). Terapistin deneyim süresi 

arttıkça dolaylı travma deneyimleme ihtimalinin azala-
cağı belirtilmktedir. Bu nedenle özellikle meslek haya-
tının başındaki terapistlerin içsel ve dışsal kaynaklarının 
desteklenmesi önem kazanmaktadır. Bunun yanında, te-
rapistlerin geçmişte herhangi bir travma öyküsü olması 
halinde travma ile çalışırken dolaylı travma deneyimle-
me ihtimalinin olduğunun altı çizilmektedir (Wickman, 
2023). Diğer taraftan, travmatik deneyimlere dolaylı ola-
rak maruz kalmanın yarattığı olumsuz etkinin yanında; 
literatürde, travma yaşamış bireylere destek olan kişile-
rin bu deneyimden olumlu bir şekilde de etkilenebilece-
ğini belirtilmektedir (Hyatt-Burkhart, 2014; Engstrom 
ve ark., 2008; Hernandez-Wolfe ve ark., 2015). Bu du-
rum izleyen kısımda açıklanmaktadır. 

Dolaylı Dayanıklılık

Terapist, danışanının dayanıklılık sürecine tanık 
olarak ve ilham alarak kişisel ve profesyonel büyüme 
deneyimleyebilmektedir. Danışanın travma sonrasındaki 
dayanıklılık sürecine tanık olmanın ruh sağlığı uzmanı 
üzerindeki olumlu duygusal etkileri farklı terminolojiler 
ile açıklanmaktadır. Öncelikle travmatik olaya maruz 
kalan bireyler üzerinde travmanın olası olumsuz sonuç-
larına ek olarak, olumlu değişimler görülebilmektedir. 
Zorlu yaşam koşulları sonucunda meydana gelen olumlu 
psikolojik değişim travma sonrası büyüme olarak kav-
ramsallaştırılmaktadır (Tedeschi ve Calhoun, 2004). 
Travmaya direkt olarak maruz kalan bireylerdeki olum-
lu değişimleri destek ilişkisi içerisinde gözlemleyen ruh 
sağlığı uzmanları ise bu deneyimlerine bağlı olarak; 
benlik algısı, kişilerarası ilişkiler, yaşam felsefesi gibi 
alanlarda olumlu kişisel değişimler yaşayabilmektedir 
(Hernandez-Wolfe ve ark., 2015). Bu olumlu psikolojik 
değişimler “Vekaleten travma sonrası büyüme (vicarious 
post-traumatic growth)” olarak adlandırılmaktadır (Ar-
nold ve ark., 2005). Travma sonrası büyüme ruh sağlı-
ğı uzmanlarının yanında destek ilişkisinde olan çeşitli 
meslek gruplarında veya toplumda da görülebilmekte-
dir (Manning ve ark., 2015). Aynı eksende, travmaya 
uğrayan bireylerin olumlu gelişimine tanık oluşun ruh 
sağlığı uzmanları üzerindeki etkisini tariflemek adı-
na şefkat tatmini kavramı öne sürülmektedir. “Şefkat 
tatmini (compassion satisfaction)” bir travma uzmanı 
olarak müdahalede yeterli bir performans göstermek ve 
başkalarına yardım etmekten kaynaklanan olumlu duy-
guları ifade etmektedir (Stamm, 2010; Stamm, 2012). 
Bu tatmin, kişinin çalışmalarından memnuniyeti, kendi 
hakkındaki olumlu inançları ve özgecilik ile ilişkilen-
dirilebilmektedir. Travma ile çalışırken ruh sağlığı uz-
manlarında deneyimlenen olumlu değişimi açıklayan bir 
başka kavram da “Vekaleten dayanıklılık (vicarious resi-
lience)” tır. Vekaleten dayanıklılık; travma terapistleri-



19Ruh Sağlığı Çalışanlarında Dolaylı Travma ve Dolaylı Dayanıklılık: Etik Perspektifinden Bir Bakış ve Uzmanlar İçin Öneriler 

nin travma deneyimlemiş bireylerin yaşadıkları travma-
lar sonrası iyileşme süreçlerine tanık olarak güçlüklerin 
üstesinden gelmeyi öğrenmelerini açıklayan bir kavram-
dır (Hernández et al., 2007). 

Vekaleten dayanıklılık ve dolaylı travma birbi-
rinden tümüyle kopuk kavramlar değildir ve birlikte 
deneyimlenebilmektedir (Hernández ve ark., 2007). 
Terapistlerin vekaleten dayanıklılık geliştirmesi olumlu 
deneyimlerinin birikimsel bir sonucu olarak değil danı-
şanı ile kurduğu ilişkinin ve sistemin dinamik bir ilişkisi 
olarak ortaya çıkmaktadır. Bir başka deyişle, terapist ve 
danışan birbirlerini karşılıklı bir şekilde etkileyebildik-
leri bir bağlamda var olmaktadır (Anderson, 2007). Bu 
makalede terapistin travma ile çalışırken deneyimleye-
bileceği bahsi geçen bu olumlu etkilenimler, olası bir 
anlam karışıklığını önlemek adına “dolaylı dayanıklılık” 
olarak anılacaktır. Burada tanımlanan bu kavramlar Tab-
lo 1’de özet halinde verilmiştir. 

Dolaylı Dayanıklılığın Terapideki Yansımaları
Vekaleten travma sonrası büyüme, şefkat tatmini 

ve vekaleten dayanıklılık kavramlarının literatürde gün 
geçtikçe desteklenmesiyle, bu kavramların hangi fak-
törlerle ilişkili olduğu ve terapi çerçevesine yansıma-
ları çalışmalarca araştırılmıştır. Manning-Jones ve ark. 
(2016) sağlık çalışanlarında baş etme stratejileri (mizah, 
öz bakım ve sosyal destek) ile travma sonrası büyüme 
ilişkisini araştırmıştır. Sunulan bulgulara göre; düşük 
özbakım ve düşük sosyal destek travma sonrası stres 
ile ilerlerken; mizah, öz bakım ve sosyal destek, travma 
sonrası büyüme ile pozitif ilişkilenmektedir. Benzer bir 
şekilde, Hinderer ve ark. (2014) artmış şefkat tatmininin 
yüksek sosyal destek, egzersiz ve meditasyon ile ilişkili 
olduğunu göstermiştir. Tominaga ve ark. (2020), 2011 
yılındaki Tohoku deprem ve tsunamisinde destek sağla-
yan klinik psikologlar ile yaptıkları çalışmada psikolog-

ların felaket öncesindeki eğitim ve becerilerinin pozitif 
bir şekilde şefkat tatminini yordadığını ifade etmişlerdir. 
Ayrıca algılanan destek ve hazırlıklı oluşun travma son-
rası büyüme ile güçlü ilişkisini sunmuşlardır. Bununla 
birlikte terapiste özgü bazı deneyim ve kişisel özellikle-
rin de etkisinin altı çizilmiş; yüksek öz-şefkat’in dolaylı 
dayanıklılık ile ilişkili olduğu bulgulanmıştır (Cleary 
ve ark., 2024). Şefkat ile ilgili faktörlerin terapistlerin 
kişisel bir kaynağı olarak travma deneyimine yönelik 
olumlu anlam yapılandırmalarını destekleyebileceği ve 
bu yolla dolaylı travmanın etkilerine karşı koruyabilece-
ği öne sürülebilir (Tsirimokou ve ark., 2023). 

Tsirimokou ve arkadaşlarının (2023) yaptığı siste-
matik literatür taramasında terapistin yüksek şefkat tat-
mini deneyiminin terapistin hayatı daha derin bir şekil-
de anlamlandırmasını desteklediği ve bu yolla işlerinin 
olumsuz etkilerine karşı bir tampon etkisi yapabildiği ta-
riflenmektedir. Bununla birlikte, yüksek travma sonrası 
büyümenin, terapistin iş arkadaşları ve süpervizörüyle 
daha iyi ilişki kurmasını desteklediği ve bunun iş yerinde 
bir iyi oluş kaynağı olarak hizmet ettiği ifade edilmek-
tedir. Ayrıca mesleki aidiyeti artırdığı ve terapistlerin 
danışanları ile daha derin bir bağ hissetmesini sağla-
dığı belirtilmektedir. Killian ve arkadaşları ise (2017) 
terapistlerin dolaylı büyüme deneyiminie şu faktörlerle 
ilişkilendirmektedir: Terapistin travma deneyimleyen 
bireyin yaşantısına dair artan farkındalık ve dikkati, da-
nışanın maneviyatını bir terapötik kaynak olarak kulla-
nabilme kavrayışı, kültürler ve sosyal statüler hakkında 
bilgilenme ve empati gösterme, travma ile çalışırken 
artmış bir öz yetkinlik algısı, artmış öz-farkındalık ve 
öz-bakım pratikleri, danışanın iyileşme gücünün terapist 
üzerindeki bir yansıması olarak artmış umut, terapistin 
yaşam amacı ve hedeflerinde değişim, travma öykülerini 
dikkatini danışana verebilme ve orada onunla kalabilme 
becerisinde artış. Bu bağlamda, terapistin dolaylı daya-

Tablo 1. Dolaylı Travma ve Dolaylı Dayanıklılık Kavramları

İkincil travma Travmaya maruz kalan bir bireye destek olma nedeniyle hayata, ilişkilere ve kendine yönelik 
güven, güvenlik ve yakınlık alanlarındaki bilişsel şemalarının olumsuzlaşmasıyla görülen orga-
nik tepki

İkincil travmatik stres Travma yaşamış bireylere müdahalede bulunan meslek elemanlarında örseleyici olaylara dolaylı 
olarak maruz kalmaları sonucunda görülen TSSB benzeri semptomlar

Şefkat yorgunluğu İkincil travmatik stresin tükenmişlik ile birlikte görülmesi sonucu beliren tepkiler

Dolaylı travma Profesyonellerin travmaya dolaylı maruziyet sonucunda deneyimledikleri travmanın çeşitlenen 
etkilerini açıklayan bir çatı kavram

İkincil travma sonrası büyüme Travmaya doğrudan maruz kalan bireylerdeki olumlu değişimleri destek ilişkisi içerisinde göz-
lemleyen ruh sağlığı uzmanlarının olumlu kişisel değişimler deneyimlemesi durumu

Şefkat tatmini Bir travma uzmanı olarak müdahalede yeterli bir performans göstermek ve başkalarına yardım 
etmekten kaynaklanan olumlu duygular

İkincil dayanıklılık Travma terapistlerinin travma deneyimlemiş bireylerin yaşadıkları travmalar sonrası iyileşme 
süreçlerine tanık olarak güçlüklerin üstesinden gelmeyi öğrenmelerini açıklayan bir kavram
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nıklılığının mesleki olarak yetkin bir hizmet sunmasında 
etkili olabileceği öne sürülebilir. 

Mesleki Etik Çerçevesinden Dolaylı Travma ve Do-
laylı Dayanıklılık

Araştırmalar terapistin dolaylı travma ve dolaylı 
dayanıklılık konularında eğitilmesinin önemli olduğunu 
vurgulamaktadır (Hernandez-Wolfe, 2015; Iqbal, 2015). 
Terapistler hem kendilerine hem de danışanlarına gele-
bilecek herhangi bir riske karşı farkında olmak ve ön-
lem almak zorundadır (APA, 2017). Bu doğrultuda, hem 
APA (2017) hem de TPD’nin (2004) temel ilkelerinden 
biri “yararlı olmak ve zarar vermemek”tir. Terapistin 
hizmet sunma şeklini etkileyebilecek bu semptomlar 
danışana sunabileceği yararı azaltıp, uzun vadede danı-
şanın yüksek faydasını gözetemeyerek ona zarar verme-
sine neden olabilmektedir. Öte yandan dolaylı bir travma 
deneyimlerken, terapist geçmekte olduğu süreci uygun 
bir şekilde analiz edemeyebilmektedir. Psikologlar kendi 
fiziksel ve ruhsal sağlıklarının destek ilişkisi içerisinde 
bulunduğu kişiler üzerindeki olası etkilerin farkında ol-
malıdır (APA, 2017).Umutsuzluk, içe çekilme, sınırların 
kaybolması gibi semptomlar (Bhagwagar, 2022) tera-
pistin nesnel değerlendirme sürecini etkileyebilmekte-
dir Bu nedenle terapistin özellikle zorlayıcı vakalarla 
çalışırken iyi oluşunu desteklemek için çeşitli kaynaklar 
oluşturması gerekmektedir. 

Uzmanlar için önemli kaynaklardan biri mesleki 
süpervizyon almaktır. Mesleki etik yönetmelikler “etik 
problemler ile ilgili olarak gerektiğinde deneyimli bir 
uzmana danışılması” yönünde yönlendirici olmaktadır 
(APA, 2017). Özellikle travma bilgili süpervizyonun, 
travma ile çalışan uzmanların iyi oluşunu desteklediği 
ifade edilmektedir (Knight, 2018). Travma bilgili sü-
pervizyon, temel süpervizyon teknikleriyle travmaya 
ve travma ile çalışmaya ilişkin temel bilgiler, travmanın 
danışanlar üzerindeki olası etkileri ve dolaylı travmaya 
ilişkin tekniklerin entegrasyonuna dayanmaktadır. Sü-
pervizyonun, dolaylı travmanın etkilerini hafifletmedeki 
etkisine ilişkin bulgular çelişkili olsa da travma bilgili 
süpevizyonun önemli bir kaynak olduğu ifade edilmek-
tedir (Cook ve Fye, 2023). Pearlman (1996) da travma 
ile çalışılırken düzenli süpervizyon alınmasının öne-
minin altını çizmektedir. Böyle bir durumda terapistin 
olası risklere karşı önlem almaması kadar, durumu fark 
etmemesi ve olası bir ihtimale yönelik bir uzmana danış-
mamasının da etik bir sorun oluşturacağı öne sürülebilir. 
Bununla birlikte, meslek hayatlarının başında olan psi-
kologlara deneyimli psikologlar tarafından süpervizyon 
sağlanması özellikle önerilmektedir (Francis, 1999). Bu 
durum uzmanın donanımının artırılması ve dolaylı trav-
manın olası etkilerini fark etmede katkı sunabilir. Ancak 
böyle bir durumda süpervizörün de danışmanlık sunabi-

lecek ölçüde yetkin olması gerekliliği bir etik zorunluluk 
olarak ortaya çıkmaktadır (Nagy, 2019). 

Çalışmalarca altı çizilen bir başka önemli faktör; 
travma ile çalışırken terapistin mesleki bilgi ve becerile-
rinin çokluğunun terapistin dayanıklılığını, zayıflığının 
ise dolaylı travma riskini artırdığıdır (Tominaga ve ark., 
2020). TPD Etik yönetmeliğinde “yetkinlik/ yeterlilik” 
ayrı bir ilke olarak yer almaktadır (TPD, 2014); etik ku-
rallar açıkça psikologların sundukları hizmet için yetkin 
olmaları ve bu yetkinliği sürdürmelerinin altını çizmek-
tedir (APA, 2017; TPD, 2014). O nedenle terapist travma 
ile çalışmaya yönelik donanımını geliştirmeli ve alanda-
ki güncel gelişmeleri takip ederek danışanına en iyi hiz-
meti sunma gayretinde olmalıdır. 

Terapist kendine özeni ihmal ettiğinde; danışan-
lara saygısızlık, işine saygısızlık (seanslara geç kalma 
vb), daha çok hata yapmak, enerji kaybı, kaygı ve korku 
içinde olmak, mutsuzluk acı ve hoşnutsuzluğu kapatmak 
için işine sığınmak, ilgi kaybı (hayata ve işe bağlılığın 
azalması vb.) gibi durumlar deneyimleyebilmektedir 
(Pope ve Vasquez, 2016). Bahsedildiği gibi dolaylı trav-
ma ile de ilişkili bulunan öz-bakımın ihmali bu anlamda 
da terapistin hizmet sunma kalitesini etkileyebilmekte-
dir. Bu bağlamda terapistin bu risklerin farkında olarak 
kendine özen göstermiyor oluşu yararlı olmak ve zarar 
vermemek ilkesi (APA, 2017) hususunda bir etik ihlal 
teşkil etmektedir. Buna ek olarak dolaylı dayanıklılığın 
kendisi için destekleyici olacağını ön görerek terapistin 
bu kaynaklarını geliştirmek adına bir hazırlık yapmıyor 
oluşu da günümüz koşullarında bir etik ihlal olarak de-
ğerlendirilebilir (Iqbal, 2015). 

Terapistin çalıştığı bağlam da dolaylı travma yaşa-
ması ile ilişkilendirilebilmektedir. Terapistin iş yükünü 
bölüşemeyeceği bir ortamda çalışıyor olması tükenmiş-
lik yaşamasına neden olabilmektedir (Bhagwagar, 2022). 
Bununla birlikte terapist için süreç içerisinde kolaylaştı-
rıcı olacak kaynakları (çoklu-disipliner bir ekip, destek 
hizmetleri vb.) çalışılan kurum sunmuyor olabilir. Böyle 
bir durumda terapistin dolaylı travma yaşama riskinin 
artacağı düşünülebilmektedir. Ayrıca psikologlar için 
etik kurallar, uzmanların olası etik sorunlar gördüklerin-
de birbirlerini uyarıcı ve düzeltici olmaları gerektiğinin 
altını çizmektedir (APA, 2017; Pope, Vasquez, 2016). 
Bu durum, “Bağlılık ve sorumluluk” ilkesiyle çerçeve-
lendirilmiştir (APA, 2017; TPD, 2014). Bu doğrultuda, 
çalışılan kurumdaki organizasyonel bir eksiklik hem 
terapist üzerinde oluşturabileceği destekleyici olmayan 
atmosfer ile hem de ekip içerisindeki denetleme me-
kanizmasında aksamaya neden olarak etik ihlallere ze-
min hazırlayabilir. 

Sonuç olarak terapistin dolaylı travmanın etkilerine 
dikkat etmemesi, dolaylı travmanın oluşturabileceği et-
kileri minimize edebilmek adına uygun adımlar atmama-
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sı, kendine özen stratejileri geliştirmemesi, dayanıklılığı 
güçlendirmek için kaynaklar oluşturmaması, travma ile 
çalışmak konusunda kendisini eğitmemesi, gerekli du-
rumlarda bir uzmandan destek almaması ve bu unsurları 
organizasyonel çerçeve içerisinde nasıl uygulayacağını 
planlamaması etik ihlaller ile sonuçlanabilmektedir.

Dolaylı Travma ve Dolaylı Dayanıklılık Çerçevesinde 
Uzmanlara Öneriler 

Stamm (2010), profesyonel yaşam kalitesinin, uz-
manın uyguladığı pratiğin hem olumlu hem de olumsuz 
yönlerinden etkilendiğini açıklamıştır. Dolaylı travma-
nın ruh sağlığı uzmanı ve uyguladığı pratikler üzerindeki 
etkileri uzmanı etik güçlüklere açık hale getirebilmek-
tedir (Iqbal., 2015). Öte yandan, dolaylı dayanıklılığın 
terapistin daha etik bir hizmet sunmasına katkı sağlaya-
bileceği düşünülebilir. Bu doğrultuda, uzmanların do-
laylı travmayı önleme veya olası etkilerini fark ettiğinde 
çözüm üretmesi kadar dolaylı dayanıklılığını destekleye-
cek kaynakları edinmesi veya harekete geçirmesi bir etik 
sorumluluk olarak görünmektedir.

Dolaylı travmanın sosyal geri çekilme, güvensiz-
lik, duygusal izolasyon, artmış uyarılmışlık, kaçınma ve 
uyku problemleri gibi etkileri profesyoneller tarafından 
zamanında fark edilmediğinde çeşitli mesleki yeterlilik 
sorunları ve profesyonel sınırların belirsizleşmesi gibi 
durumlara neden olabilmektedir (Bride ve ark., 2009; 
Iqbal, 2015; Kahil ve Palabıyıkoğlu, 2018). Ruh sağlığı 
uzmanı üzerinde dolaylı travmanın oluşturabileceği bu 
etkiler aşamalı bir şekilde ve zaman içerisinde oluşur 
(Iqbal, 2015). Uzmanların deneyimleyebileceği bu so-
runlar danışan ile destekleyici bir ilişki kurmasını en-
gelleyebilir, terapistin iş motivasyonunu olumsuz yön-
de etkileyebilir ve klinik muhakemesine zarar verebilir 
(Trippany ve ark., 2004). Bu nedenle uzmanın travma 
ile çalışırken deneyimleyebileceği risklere dair farkında 
olması, süreç içerisinde kendini izlemesi ve gerektiğinde 
destek kaynaklarını harekete geçirmesi danışana etkin 
bir hizmet sağlaması ve bu hizmeti sürdürebilmesi açı-
sından önem taşımaktadır. 

Uzmanın düşük özbakım ve düşük sosyal destek 
seviyesi travma sonrası stres seviyesi ile ilişkiliyken; 
yüksek mizah, öz bakım ve sosyal desteğin uzmanın 
dolaylı dayanıklılığı ile ilişkili olması (Manning-Jones 
ve ark., 2016); travma ile çalışırken bilgi ve becerinin 
geliştirilmesinin dolaylı dayanıklılık üzerindeki etkisinin 
sunulması (Tominaga ve ark., 2020) terapistin süreç içe-
risinde harekete geçirebileceği içsel ve dışsal destek kay-
naklarının altını çizmektedir. Uzmanın öz kaynaklarına 
ilişkin farkındalığı kendisini olası risklere karşı koruma-
sı ve ihtiyaç halinde destek mekanizmalarını harekete 
geçirebilmesi açısından önemli olacaktır. 

Dolaylı travmanın olası etkilerinden korunmak ve 

süreç içerisinde kendi dayanıklılığını güçlendirmek için 
uzmanın travma ile çalışmaya yönelik yeterli bir eğitim 
alması, diğer ruh sağlığı çalışanlarıyla iş birliği içinde 
çalışması, kendi deneyimlerini düzenli olarak izlemesi 
(American Psychological Association, 2005) önerilmek-
tedir. Bu doğrultuda; terapistlerin mesleki eğitimlerinin 
ve süpervizyonlarının travma bilgili bir kapsamda ha-
zırlanmasının terapistler için koruyucu olabileceği ifa-
de edilmektedir (Knight, 2018). Terapistlerin eğitim ve 
süpervizyonlarında travma ile çalışırken deneyimleye-
bilecekleri olası zorluklara mesleki olarak hazırlanma-
sı kadar, dolaylı dayanıklılık ve destekleyici unsurlara 
odaklanılması da koruyucu bir önlem olarak belirtil-
mektedir (Hernandez-Wolfe, 2015). Buna ek olarak; ruh 
sağlığı uzmanları mesleklerinin doğal bir sonucu olarak 
sahip oldukları terapötik becerilerin travma ile çalışırken 
kişisel büyümeleri hususunda kendilerine kolaylaştırıcı 
olduğunu ve bu yolla iyi oluşlarını destekleyebildikle-
rini ifade etmektedirler (Aggarwal and Sriram, 2018). 
Danışanların, terapistlerin ve terapötik sürecin güç-
lü yanlarıyla ilgilenmek, değişim için daha kapsayıcı 
yeni yollar açabilmektedir. Dar ve Iqbal (2020) travma 
sonrası stres ve dolaylı büyüme arasındaki ilişkinin zıt 
ve doğrusal olmadığını ifade etmektedirler. Detaylı bir 
şekilde; daha uç seviyede düşük veya yüksek travmatik 
stres düşük dolaylı büyüme ile ilişkilendirilirken, orta 
düzey bir stresin yüksek dolaylı büyüme ile ilişkili 
olduğunu belirtmektedirler. Bu bulgu, Manning-Jones 
ve ark. (2017) çalışması tarafından da desteklenmiştir. 
Bu nedenle travma sonrası deneyimlenen stresi ortadan 
kaldırmak adına müdahaleleri kurgulamak mantıklı ol-
mayacaktır. Ancak dolaylı travma ve dolaylı dayanıklılı-
ğın oluşturabileceği etkilerin birbirini dengelemesi adına 
adımlar atılması uygun görünmektedir.Sonuç olarak hem 
dolaylı travmanın etkilerine hem de dolaylı dayanıklılı-
ğa odaklanmak travma ile çalışan uzmanların fiziksel ve 
ruhsal sağlıklarının desteklenmesinde bütünleyici bir şe-
kilde önemli görünmektedir (Hernandez-Wolfe ve Pilar, 
2018). Bu yolla, uzmanların ileriye yönelik koruyucu 
kararlar vermesi ve olası etik sorunların çözümlenmesi 
sağlanabilir. Bunu sağlayabilmek adına bazı uygun mü-
dahaleler şunları içermektedir: Dolaylı travma belirtileri 
için kendi kendini gözlemleme, genel fiziksel ve zihinsel 
iyiliğe katkıda bulunan sağlıklı bir iş ve yaşam dengesi-
ni sürdürme, iş ve kişisel yaşamda gerçekçi hedefler ve 
sorumluluklar oluşturma ve bunları takip etme, eğitim 
ve süpervizyon desteği oluşturabilmek, gerektiğinde ara 
verebilmek ve travmayı anımsatabilecek bir çevreden 
uzaklaşabilmek, meslektaşlardan veya aile üyelerinden 
sosyal destek almak veya gerekirse bireysel terapiye baş-
vurmak (American Counseling Association. 2017). Pope 
ve Vasquez (2016) terapistlerin kendine özen için stra-
tejiler geliştirmelerinin olası bir tükenmişlik durumunu 
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önleyebilmek adına önemli olduğunun altını çizmekte ve 
bu yöntemleri şu şekilde açıklamaktadır: daha hareketli 
bir yaşam oluşturmak (gün içerisinde gevşeyebileceği 
alanlar açmak ve egzersiz yapmak); iyi hissettiren ilgi 
alanları için zaman ayırmak (müzik yapmak, kitap oku-
mak vb.), mesleki destek ağı oluşturmak ve düzenli sü-
pervizyon desteği almak, farklı meslek kolları ile işbirli-
ği içerisinde çalışmak (hukuk danışmanlığı, muhasebeci, 
hekimler vb.); yaşamda varolan stres kaynaklarından 
mümkün ise uzaklaşmak ve iş yükünü dengelemek. Bu-
rada anlatılan öneriler Tablo 2 de özet halinde verilmiştir.

Tartışma

Bu derlemede terapistlerin travma vakaları ile çalı-
şırken deneyimleyebilecekleri dolaylı travma ve dolaylı 
dayanıklılık kavramları genel olarak açıklanmış, ardın-
dan bu unsurların uygulamadaki yansımaları ele alına-
rak olası etik sonuçları literatür temelinde tartışılmıştır. 
Dolaylı travma ve dolaylı dayanıklılık bağımsız ancak 
birlikte hareket eden unsurlardır; çünkü dolaylı travma 
riskinin azaltılması, dolaylı dayanıklılık deneyiminin 
doğal olarak yükselmesiyle sonuçlanmamaktadır (Frey 
ve ark., 2017). Bu nedenle, yalnızca dolaylı travmanın 
olası etkilerini minimize etmek değil, dolaylı dayanıklı-
lığı destekleyecek aktif çabanın da sağlanması etkin ve 
etik bir hizmetin sunulması için önem kazanmaktadır. 
Bu doğrultuda güncel çalışmada, terapistlerin daha etik 

bir tutumla travma vakalarını yönetebilmeleri adına çe-
şitli öneriler paylaşılmıştır. 

Bu derleme, literatür ışığında ruh sağlığı uzmanla-
rına özellikle terapistlere uygulanabilecek bazı öneriler 
sunsa da yaşanan etik problemlerin ve haliyle çözümle-
rinin sistemsel ve organizasyonel bir yanının olduğunu 
da belirtmek gerekir. Dolaylı travma ve dolaylı daya-
nıklılığa etki eden kavramlar tekil olarak düşünülmeme-
lidir (Cleary, 2024). Terapistlerin çalıştıkları ve eğitim 
aldıkları kurumların sunduğu destek ve imkanları, bütün 
olarak terapistin ihtiyaçlarının karşılanmasına ve dolaylı 
olarak da danışanın iyi oluşuna hizmet etmektedir. An-
cak sınırlı sayıda kurum travma bilgili bir eğitim sun-
makta ve terapistlerin dayanıklılığı geliştirecek yollara 
aktif olarak yer vermektedir (Nelson ve ark., 2018). Bu 
nedenle, kurumsal bağlamda terapistlerin iş yüklerinin 
dengelenmesi, meslek haklarının tanınması, akademik 
anlamda ise uygun eğitim ve süpervizyon desteğinin su-
nulması, eğitim kapsamının belirlenmesi gerekmektedir. 
Cleary ve arkadaşları (2024) düşük mesleki deneyim 
süresi ile geçmiş travma öyküsünün hem dolaylı trav-
ma hem de dolaylı dayanıklılık ile olumlu korelasyon 
gösterdiğini belirtmiş, bireyin travmatik stres düzeyi ar-
tışıyla dolaylı dayanıklılığın ilişkisini vurgulamışlardır. 
Bu durum, stres unsurlarının iyi yönetilmesi halinde te-
rapistler için destekleyici kaynaklar oluşturabileceği ile 
açıklanmıştır. Bu doğrultuda, geçmiş bir travma öyküsü 
olan veya mesleki deneyiminin başındaki terapistlerin 

Tablo 2. Uzmanlara Öneriler

Travma yaşamış kişilerle çalışırken deneyimlenebilecek semptomlara (sosyal geri çekilme, güvensizlik, duygusal izolasyon, artmış 
uyarılmışlık, kaçınma, uyku problemleri vb.) ve bunların oluşturduğu olası risklere (mesleki yeterlilik sorunları ve profesyonel 
sınırların belirsizleşmesi) dair farkında olmak, bu amaçla kendini izlemek ve tedbir almak

Travma vakalarıyla çalışırken olası zorlayıcı senaryolar için öncesinde hazırlıklı olarak eylem planları oluşturmak

Birincil ve ikincil dayanıklılığı destekleyecek danışana, bağlama ve terapistin kendisine dair kişisel baş etme kaynaklarını 
gözlemlemek ve gerektiğinde harekete geçirebilmek

İşlevsel bir iş-yaşam dengesini sürdürmek

Travma ile çalışmaya yönelik yeterli bir eğitim almış olmak

Mesleki destek ağı oluşturmak

Diğer iş kollarıyla (psikiyatrist, sosyal hizmet uzmanı, avukat vb.) iş birliği içinde çalışmak

Süreç içerisinde düzenli eğitim ve süpervizyon desteği oluşturmak ve burada ikincil dayanıklılığı odağa almak

İş ve kişisel yaşamda gerçekçi hedefler ve sorumluluklar oluşturmak ve bunları takip etmek

İş ve kişisel yaşamdaki varolan stres kaynaklarından mümkünse uzaklaşmak ve gerektiğinde işe ara vermek

Sosyal destek ve dayanışma için kanallar oluşturmak

İyi gelen uğraş alanları için alan açmak (Kitap okumak, resim yapmak vb.)

Daha aktif bir yaşam tarzı edinmek (düzenli egzersiz yapmak, gevşeme egzersizleri uygulamak vb.)

Gerekirse profesyonel bir psikolojik destek almak

Gerektiğinde çalışmaya ara verebilmek
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destekleyici mesleki eğitimlere dahil edilmesi veya uz-
manlara travma bilgili bir süpervizyon desteği sağlan-
masının ek bir önemi olduğu öne sürülebilir.

Travmatik deneyim terapist ve danışan tarafından 
ortak deneyimlendiğinde bu durumun terapisti pay-
laşılan travmadakine benzer bir şekilde dolaylı trav-
maya daha açık hale getirdiği belirtilmektedir (Nutt-
man-Shwartz, 2016). Travma ile çalışmanın uzmanlar 
üzerindeki etkisini örnekleyen çalışmalarında, Kang ve 
Yang (2022), 2014 yılında Güney Kore’de meydana 
gelen ve 304 kişinin ölümüyle sonuçlanan feribot kaza-
sında hayatını kaybeden ve yas sürecinde olan kişilerin 
ailelerine destek sunan deneyimli bir terapist ile görüş-
meler yapmış ve görüşmeler ışığında bireysel diyalog-
ları ve toplumsal söylemleri entegre etmek için eleştirel 
bir anlatı analizi uygulamışlardır. Yazarlar toplumsal 
söylem ile bireysel anlatılar arasındaki ilişkilerin tera-
pistlerin söylemlerine dair etkisini de gözlemlemiştir. 
Yaşanılan olay sonrasında sorumluların cezalandırılma-
sı, mağdurlara ve ailelerine tazminat ödenmesi gibi pek 
çok konunun çözümsüz kalması nedeniyle terapistlerin 
kendilerini etkisiz hissedebildiği, dolayısıyla, terapistle-
rin deneyimlerini anlamak söz konusu olduğunda bağla-
mın dikkate alınması gerektiğinin altı çizilmiştir. Ancak 
bulguların tek bir terapistin deneyimlerine dayanması 
çalışmanın genellenebilirliğini etkilemektedir. Bulgu-
lar ışığında, terapistin travma deneyimine dair yalnızca 
bireysel deneyimleri değil ayrıca bu deneyimlerin geniş 
sistem ile nasıl etkileşim halinde olduğunun da farkında 
olması gerektiği söylenebilir. Özellikle, kitlesel ölçekli 
ve terapistin de doğrudan veya dolaylı olarak deneyim-
lediği travmalar ile çalışırken, uzmanların daha derinlik-
li bir profesyonel etik hassasiyetinde olmalarının gerekli 
olduğu düşünülebilir.

Türkiye’de dolaylı travmanın etkisine yönelik ça-
lışmalar olsa da (Gökçe ve Yılmaz, 2017; Kahil ve Pala-
bıyıkoğlu, 2018); travma ile çalışan ruh sağlığı uzmanla-
rında olası dolaylı dayanıklılığa ilişkin bir çalışma yazar 
tarafından saptanamamıştır. Bununla birlikte, dolaylı 
travma ve dolaylı dayanıklılık kavramlarının mesleki 
etik açısından ele alındığı bir çalışma da bulunamamıştır. 
O nedenle Türkiye’deki travma alanında çalışan ruh sağ-
lığı uzmanları arasında da dolaylı dayanıklılığa ve bu-
nun mesleki etik anlamında pratiğe yansımalarına ilişkin 
görgül çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Ayrıca, güncel 
olarak sıklıkla kullanılan çevrimiçi görüşme teknikle-
rinin de travma bağlamında, mesleki etik çerçevesinde 
değerlendirilmesi önemli görülmektedir. Tüm bunlar 
sonucunda, uzmanların desteklenebilmesi için yapıla-
cak araştırmalar doğrultusunda kaynaklar oluşturulmalı; 
eğitim yapısı şekillendirilmeli ve mesleki kurslar sağlan-
malıdır. Ayrıca Türkiye’deki mesleki örgütlenmenin ve 
sağlık sistemindeki işleyişin uzmanların bu noktadaki 

deneyimlerine etkisinin araştırılması gerektiği düşünül-
mektedir. 

Sonuç

Bu derlemede travma ile çalışan ruh sağlığı uz-
manların deneyimleyebileceği dolaylı travma ve dolaylı 
dayanıklılık kavramlarının etik boyutları ele alınmıştır. 
Uzmanların dolaylı travma sonucunda deneyimleyebil-
dikleri duygusal tepkiler, düşük iş tatmini, profesyonel 
yeterlilik sorunları ve kendine özenin ihmal edilmesi 
gibi durumların uzmanın hizmet sunum kalitesini etki-
leyerek etik sorunlara neden olabileceği belirtilmektedir. 
Dolaylı dayanıklılığın ise uzmanların mesleki aidiye-
tini artırdığı, iş arkadaşlarıyla ve danışanları ile daha 
derinlikli bağlar kurmasını desteklediği; bu yolla daha 
yetkin bir destek ilişkisi kurulmasını sağlayabileceği 
ifade edilmektedir. Literatür ışığında uzmanlara dolaylı 
travmanın olası olumsuz etkilerini hafifletme ve dolaylı 
dayanıklılık deneyimleme imkanını artırmaya yönelik 
çeşitli öneriler sunulmuştur. Uzmanların mesleki etik 
çerçevesinde kaynaklarının eğitimler, süpervizyonlar, 
kurumsal düzenlemeler gibi çeşitli unsurlarla desteklen-
mesi gerekli görülmektedir. Ancak, dolaylı dayanıklılık 
ve bunun pratiğe yansımasındaki etik hususlara ilişkin 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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