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Ruh Saghgi Cahsanlarinda Dolayh Travma ve
Dolayh Dayamkhlik: Etik Perspektifinden Bir Bakis ve
Uzmanlar icin Oneriler
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Hacettepe Universitesi

Ozet

Bu derlemede travma alaninda caligan ruh sagligi uzmanlarinin deneyimleyebilecekleri dolayli travma ve dolayli
dayaniklilik kavramlarina ve bunun mesleki etik gercevesinde ne gibi yansimalari olabilecegine deginilmistir. Dolayli
travma, Orseleyici olaylar deneyimlemis bireylerle destek iligkisi i¢erisinde ¢alisan uzmanlarin bu maruziyet sonucu ya-
sayabilecekleri drselenme olarak tanimlanmaktadir. Dolayli dayaniklilik ise travma ile caligirken ruh sagligi uzmanlarmin
danisanlarinda meydana gelen olumlu farkliliklar sonras1 deneyimledikleri iyi yondeki degisimleri ifade etmektedir. Bu
derlemede, olast etik ihlalleri 6nleyebilmek adina uzmanlara dolayli travmanin ve dolayl dayanikliligin etkilerini denge-
lemek ve kendine 6zen i¢in stratejiler gelistirmek adma 6neriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Etik, psikoterapide etik, travma, dolayli travma, dolayli dayaniklilik

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.

Keywords: Ethics, ethics in psychotherapy, trauma, indirect trauma, indirect resilience

Giris

Etik kurallarla ulagilmaya ¢alisilan amag psikolo-
gun ¢alisma kosullar: fark etmeksizin ona uygun karar-
lar verebilmesi yoniinde rehberlik edebilmektir (Nagy,
2019). Psikoloji arastirma ve uygulamalarinda etik
farkindalik konusu 1953 yilindaki ilk etik rehbere ve
oncesindeki hazirlik siirecine dayanmaktadir. Amerika
Psikologlar Birligi (American Psychological Associa-
tion [APA], 2017), o dénemde yaymladigi rehberden
giiniimiize 10’dan fazla kez revizyon uygulayarak te-

mel etik ilkelerin bugiinkii sade, agik ve kapsayict ha-
lini olusturmustur (Nagy, 2019). APA temel etik ilkeleri
(2017) 1. yararli olmak ve zarar vermemek; 2. baglilik ve
sorumluluk; 3. diirtistliik; 4. adalet; 5. kisilerin haklarina
ve onuruna saygi olarak sunulmakta ve yonetmelikte de-
vam eden yonergeler temelde bu etik ilkelere dayanarak
sekillenmektedir. Tiirk Psikologlar Dernegi (TPD, 2004)
Etik Yonetmeligi de APA Etik yonetmeligini temel alarak
olusturulmus ve Tiirkiye’de ¢alisan psikologlarin uyma-
st gereken mesleki etik g¢erceveyi belirtmistir. TPD’nin
sundugu (2004) Genel ilke ve Kurallar igerisinde; 1. yet-
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kinlik / yeterlilik, 2. yararlt olmak ve zarar vermemek,
3. sorumluluk, 4. diiriistliik, 5. insan haklarina saygi ve
ayrimcilik yapmama maddelerini barmdirmaktadir.

Terapiye dair cesitli konular ruh sagligi uzmanlari-
nin etik ikilemlerinin nesnesini olusturabilir. Uzmanlarin
etik ikilem yasadigi 6nemli konulardan biri ise travma
Oykdisii olan bir bireyle destek iliskisidir (Trippany ve
ark., 2004). Travma ile ¢alismanin uzmanlarin ruh sag-
lig1 ve profesyonel yaklagimlari iizerindeki olumsuz et-
kilerini raporlayan pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir (Riz-
kalla ve ark., 2021; Tominaga ve ark., 2020). Bu yoniiyle
travma ile ¢alismak hem dogrudan hem de dolayli olarak
uzmanin hizmet saglayisini olumsuz yonde etkileyerek
etik ihlallere neden olabilmektedir. Diger yandan, aras-
tirmalar travma ile ¢alismanin uzmanlar tizerinde olumlu
etkilerinin de olabileceginin altini ¢izmektedir (Bhagwa-
gar, 2022; Hernandez-Wolfe, 2018; Tsirimokou ve ark.,
2023). Bu anlamda travma ile ¢alismanin uzmanlar iize-
rindeki ¢esitlenen etkilerinin fark edilmesinin; 6nleyici
ve koruyucu adimlarin atilarak olasi etik ihlallerin 6niine
gecilmesini saglayabilecegi One siiriilebilir.

Travma ile ¢alismanmn ruh sagligi uzmanlarinin
uygulamalarindaki etik dogurgularini sentezleyen ki-
sith sayida makale bulunmaktadir (Igbal 2015; Mun-
roe, 1999; Trippany ve ark., 2004). Ancak bu yaymlar
temelde travma deneyimine profesyonel yasamda tanik
olmanin uzmanlar tizerindeki olumsuz etkilerine odak-
lanmaktadir. Bu durum, olumlu ve olumsuz etkilerin bir
biitiin olarak degerlendirilmesine ve etik sonuglarmnin
g0z ardi edilmesine neden olabilmektedir. Bu dogrultu-
da giincel ¢alismada; travma alaninda ¢aligan ruh sagligi
uzmanlarinin, &zellikle terapistlerin, deneyimleyebildik-
leri dolayli travma ve dolayli dayaniklilik kavramlart
temel diizeyde agiklanacaktir. Ardindan, bu kavramlarin
uygulamadaki yansimalarinin olast etik sonuglart detayli
olarak irdelenecek ve olasi etik sorunlarin 6niine gecil-
mesi adina uzmanlar i¢in dneriler paylasilacaktir.

Travma

Birincil travma kisisel olarak maruz kalma veya
olaya tanik olma sonucu fiziksel veya psikolojik yara-
lanmalarin dahil oldugu zorlu olaylardir (Bhagwagar,
2022). Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) travma-
tik duruma direkt olarak maruz kalarak, tanik olarak, be-
lirli bir 6tekinin yasadig1 zorlu olaylari dgrenerek veya
tekrarli bir sekilde travmanin itici detaylarina maruz
kalarak deneyimlenebilen yogun duygusal zorlanma ola-
rak tanimlanmaktadir (Amerika Psikiyatri Birligi [APA],
2013). Travmatik deneyime maruz kalan her birey TSSB
gelistirmemektedir. Bireyler travmayi takiben cesitli
akut stres tepkileri verebilir, 6rnegin; olayla ilgili girici
diistinceler, asir1 tetikte olma, uyku problemleri, hafi-

za ve/veya konsantrasyon sorunlari (Lancaster ve ark.,
2016). Ancak bu durum yalnizca bireylerin iigte birinde
zaman ile azalmaz ve kisi bu duygusal zorlanmanin {iste-
sinden gelemez. TSSB tanisi ise travma sonrasindaki bu
normatif deneyimlerin zaman igerisinde hafiflemeyisinin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Dolayh Travma

TSSB tani dlgiitlerinden de anlasilacag tizere kisi
Orseleyici yasam olaylarina direkt olarak maruz kalma-
diginda da travma sonrasi stres tepkileri gelistirebilmek-
tedir. Bu baglamda, yogun bir sekilde travma ile ¢aligan
profesyoneller igin de bu deneyim dolayli bir drselenme-
ye neden olabilmektedir. McCann ve Pearlman (1990)
travma yasamis bireylerle ¢alisan profesyonellerin destek
sagladig: kisilerle kurdugu empatik iliskilenme sonucu
hayata, iliskilere ve kendine yonelik giiven, giivenlik ve
yakinlik alanlarindaki bilissel semalarinin olumsuzlasti-
g1 gézlemlemis ve “vekaleten travma (vicarious trau-
matization)” kavramini ortaya atmstir. Figley (1995) ise
Travma yasamis bireylere miidahalede bulunan meslek
elemanlarinda orseleyici olaylara dolayli olarak, tek se-
ferli veya tekrarli bir sekilde maruz kalmalar: sonucun-
da goriilen TSSB benzeri semptomlar: (6rn., kaginma,
girici disiinceler, asir1 uyarilmishik) “ikincil travmatik
stres (secondary trumatic stress)” olarak adlandirmistir.
Vekaleten travma, travmaya dolayli maruziyet sonucun-
da goriilebilen bilissel semalarin olumsuz yonde degisi-
mini ifade ederken; ikincil travmatik stres TSSB benzeri
semptomlarin goriilebilmesini agiklamaktadir (Devilly
ve ark., 2009). Bununla birlikte travma literatiirii disinda
da siklikla kullanilan “tiikenmislik (burnout)” kavrami,
yogun strese kronik bir sekilde maruz kalma sonucunda
goriilen bireyin diisiik olumlu duygulanim ve enerji ile
yiiksek yabancilasma ve memnuniyetsizlik deneyimle-
mesiyle siiregiden bir durumdur (Devilly ve ark., 2009).
Bu durum sonucunda birey kronik yorgunluk, fiziksel
yakinmalar, diisiik 6zgiiven gibi belirtiler deneyimleye-
bilir. Benzer bir sekilde “sefkat yorgunlugu (compassi-
on fatigue)” da ikincil travmatik stresin tiikkenmislik ile
birlikte goriilmesinin bir sonucu olarak beliren tepkileri
tariflemek adina kullanilmistir (Stamm, 2010).

Vekaleten travma, ikincil travmatik stres, tiiken-
mislik ve sefkat yorgunlugu arasindaki kavramsal fark-
lar bireylerde neden oldugu degisimin odag: ve gbzlenen
belirtilerin ¢esitliligi iizerinden agiklanmaktadir. Lite-
ratiirde bu kavramlar aralarinda ufak niians farkliliklar
olsa da birbirlerinin yerine kullanilmaktadirlar ve tanim-
lar1 arasinda bir goriis birligi hala tam olarak saglanama-
mustir (Sprang ve ark., 2019). Bu nedenle, bu derlemede
de daha acik bir anlatim saglamak adina Knight (2013)
ile Tarshis ve Baird’in (2019) 6ne siirdiikleriyle para-
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lel bir sekilde bir ¢att kavram olarak, profesyonellerin
travmaya dolayli maruziyet sonucunda deneyimledikleri
travmanin g¢esitlenen etkileri “dolayli travma (indirect
trauma)” ile adlandirilacaktir.

Dolayh Travmanin Terapideki Yansimalari

Destek iliskisi gergevesinde profesyonellerin ruh
saglig1 iizerinde dolayli travmanin etkileri; dogal afetler,
cinsel istismar, aile i¢i siddet, savas gibi bir¢ok alanda
calisirken ortaya ¢ikmaktadir (Cieslak ve ark., 2014;
Gokee ve Yilmaz 2017; Matter ve Mousa Thabet, 2016).
Destek iliskisinde olan birgok meslek alaninda dolayli
travma goriilse de (Gray ve Rydon-Grange, 2020; Grei-
nacher ve ark., 2019; Iversen ve Robertson, 2021; Orru
ve ark., 2021; Pihkala, 2020) siklikla ruh saglig: ¢alisan-
lart tizerindeki etkisi arastirilmistir (Bhagwagar, 2022;
Kahil ve Palabiyikoglu, 2018; Rizkalla ve ark., 2021).
Calismalarin gosterdigi iizere travmaya dolayli olarak
maruz kalan ruh sagligi uzmanlari destek olduklari bire-
yin travmatik deneyimine dair girici diisiinceler ve yeni-
den deneyimleme, artmig uyarilmiglik, kaginma ve uyku
problemleri deneyimleyebilmektedir (Bride ve ark.,
2009; Kahil ve Palabiyikoglu, 2018). Buna ek olarak,
dolayli travma yasayan profesyoneller diinya goriisii ve
kimlige iliskin goriislerde degisim, sosyal geri ¢ekilme,
giivensizlik, duygusal izolasyon gibi bilissel ve duygusal
tepkiler de gosterebilmektedir (Igbal, 2015). Ayrica bu
durum profesyonellerin diisiik motivasyon, is tatmini ve
ise baglilik gdostermelerine neden olabilmektedir (Bride
ve Kintzle, 2011; Guitar ve Molinaro, 2017). Eger bu
durum uygun sekilde ele alinmazsa bu dolayli maruziyet
ikincil travmatik stres bozuklugu ile sonuglanabilmek-
tedir (Yassen, 1995). Bunun bir sonucu olarak mesleki
yeterlilik sorunu, profesyonel sinirlarin belirsizlesmesi
ve kendine 6zenin ihmal edilmesi uygulamada ve etik
alanda bir sorun olarak belirebilmektedir (Igbal, 2015).

Dolayli travma bir¢ok terapist i¢in olasi profes-
yonel bir risk olsa da 6zellikle organizasyonel bagla-
min dolayli travmanin belirtileri iizerinde diizenleyici
etkisi oldugu belirtilmektedir (Cook ve Fye, 2023).
Calisma ortami (uzun g¢aligma siiresi, az ve kisa mola-
lar, tretkenlik baskist), vaka yiikleri (toplam travma
calisilan vakalarin toplam vakalara oranmnin yiiksekligi;
vakalarin karmasikligi), goriilen toplam vaka sayisinin
¢oklugu gibi kurumsal faktorlerin terapistlerde artan
ikincil travmatik stres ile iliskisi oldugu raporlanmakta-
dir (Cook ve Fye, 2023; Hensel ve ark., 2015; Thompson
ve ark., 2014). Bu nedenle destekleyici bir ig ortaminin
ve sosyal ortamin uzmanlar i¢in koruyucu olabilecegi
ifade edilmektedir (Hensel ve ark., 2015).

Terapistlere iliskin ¢esitli kisisel faktorlerin de do-
layli travma deneyimleme ihtimalini artirdig: bilinmek-
tedir (Cleary ve ark., 2014). Terapistin deneyim siiresi

arttikga dolayli travma deneyimleme ihtimalinin azala-
cag belirtilmktedir. Bu nedenle 6zellikle meslek haya-
tinin basindaki terapistlerin igsel ve digsal kaynaklarmin
desteklenmesi 6nem kazanmaktadir. Bunun yaninda, te-
rapistlerin ge¢miste herhangi bir travma Oykiisii olmast
halinde travma ile ¢alisirken dolayli travma deneyimle-
me ihtimalinin oldugunun alt1 ¢izilmektedir (Wickman,
2023). Diger taraftan, travmatik deneyimlere dolayli ola-
rak maruz kalmanin yarattig1 olumsuz etkinin yaninda;
literatiirde, travma yasamis bireylere destek olan kisile-
rin bu deneyimden olumlu bir sekilde de etkilenebilece-
gini belirtilmektedir (Hyatt-Burkhart, 2014; Engstrom
ve ark., 2008; Hernandez-Wolfe ve ark., 2015). Bu du-
rum izleyen kisimda agiklanmaktadir.

Dolayh Dayamkhhk

Terapist, danisaninin dayaniklilik siirecine tanik
olarak ve ilham alarak kisisel ve profesyonel biiyiime
deneyimleyebilmektedir. Danisanin travma sonrasindaki
dayaniklilik siirecine tanik olmanin ruh sagligi uzmani
iizerindeki olumlu duygusal etkileri farkli terminolojiler
ile agiklanmaktadir. Oncelikle travmatik olaya maruz
kalan bireyler iizerinde travmanin olas1 olumsuz sonug-
larma ek olarak, olumlu degisimler goriilebilmektedir.
Zorlu yasam kosullar1 sonucunda meydana gelen olumlu
psikolojik degisim travma sonrasi bilyiime olarak kav-
ramsallastirilmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
Travmaya direkt olarak maruz kalan bireylerdeki olum-
Iu degisimleri destek iliskisi icerisinde gézlemleyen ruh
sagligr uzmanlar ise bu deneyimlerine bagl olarak;
benlik algisi, kisilerarasi iliskiler, yasam felsefesi gibi
alanlarda olumlu kisisel degisimler yasayabilmektedir
(Hernandez-Wolfe ve ark., 2015). Bu olumlu psikolojik
degisimler “Vekaleten travma sonrasi biiylime (vicarious
post-traumatic growth)” olarak adlandirilmaktadir (Ar-
nold ve ark., 2005). Travma sonrasi biiyiime ruh sagli-
&1 uzmanlariin yaninda destek iliskisinde olan ¢esitli
meslek gruplarinda veya toplumda da goriilebilmekte-
dir (Manning ve ark., 2015). Ayn1 eksende, travmaya
ugrayan bireylerin olumlu gelisimine tanik olusun ruh
sagligr uzmanlar: iizerindeki etkisini tariflemek adi-
na sefkat tatmini kavrami One siiriilmektedir. “Sefkat
tatmini (compassion satisfaction)” bir travma uzmant
olarak miidahalede yeterli bir performans gostermek ve
baskalarina yardim etmekten kaynaklanan olumlu duy-
gular ifade etmektedir (Stamm, 2010; Stamm, 2012).
Bu tatmin, kiginin ¢alismalarindan memnuniyeti, kendi
hakkindaki olumlu inanglar1 ve 6zgecilik ile iliskilen-
dirilebilmektedir. Travma ile ¢alisirken ruh saghigi uz-
manlarinda deneyimlenen olumlu degisimi agiklayan bir
baska kavram da “Vekaleten dayaniklilik (vicarious resi-
lience)” tir. Vekaleten dayaniklilik; travma terapistleri-
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nin travma deneyimlemis bireylerin yasadiklari travma-
lar sonrasi iyilesme siireglerine tanik olarak giigliiklerin
istesinden gelmeyi 6grenmelerini agiklayan bir kavram-
dir (Hernandez et al., 2007).

Vekaleten dayaniklilik ve dolayli travma birbi-
rinden tiimiiyle kopuk kavramlar degildir ve birlikte
deneyimlenebilmektedir (Hernandez ve ark., 2007).
Terapistlerin vekaleten dayaniklilik gelistirmesi olumlu
deneyimlerinin birikimsel bir sonucu olarak degil dani-
sani ile kurdugu iliskinin ve sistemin dinamik bir iliskisi
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bir bagka deyisle, terapist ve
danisan birbirlerini karsilikli bir sekilde etkileyebildik-
leri bir baglamda var olmaktadir (Anderson, 2007). Bu
makalede terapistin travma ile ¢alisirken deneyimleye-
bilecegi bahsi gegen bu olumlu etkilenimler, olasi bir
anlam karisikligint 6nlemek adina “dolayli dayaniklilik”
olarak anilacaktir. Burada tanimlanan bu kavramlar Tab-
lo 1’de 6zet halinde verilmistir.

Dolayh Dayamikhihdin Terapideki Yansimalari
Vekaleten travma sonrast biiylime, sefkat tatmini
ve vekaleten dayaniklilik kavramlarinin literatiirde giin
gectikee desteklenmesiyle, bu kavramlarin hangi fak-
torlerle iligkili oldugu ve terapi gergevesine yansima-
lar1 ¢aligmalarca arastirilmigti. Manning-Jones ve ark.
(2016) saglik calisanlarinda bas etme stratejileri (mizah,
6z bakim ve sosyal destek) ile travma sonrasi biiylime
iligkisini arasgtirmistir. Sunulan bulgulara gore; diisiik
O0zbakim ve diisiik sosyal destek travma sonrasi stres
ile ilerlerken; mizah, 6z bakim ve sosyal destek, travma
sonrasi bilylime ile pozitif iligkilenmektedir. Benzer bir
sekilde, Hinderer ve ark. (2014) artmus sefkat tatmininin
yiiksek sosyal destek, egzersiz ve meditasyon ile iligkili
oldugunu goéstermistir. Tominaga ve ark. (2020), 2011
yilindaki Tohoku deprem ve tsunamisinde destek sagla-
yan klinik psikologlar ile yaptiklart ¢calismada psikolog-

Tablo 1. Dolayli Travma ve Dolayli Dayaniklilik Kavramlar:

larin felaket dncesindeki egitim ve becerilerinin pozitif
bir sekilde sefkat tatminini yordadigini ifade etmislerdir.
Ayrica algilanan destek ve hazirlikli olusun travma son-
rast biiylime ile gii¢lii iliskisini sunmuslardir. Bununla
birlikte terapiste 6zgli bazi deneyim ve kisisel 6zellikle-
rin de etkisinin alt1 ¢izilmis; yiiksek 6z-sefkat’in dolayli
dayaniklilik ile iligkili oldugu bulgulanmistir (Cleary
ve ark., 2024). Sefkat ile ilgili faktorlerin terapistlerin
kisisel bir kaynagi olarak travma deneyimine ydnelik
olumlu anlam yapilandirmalarini destekleyebilecegi ve
bu yolla dolayli travmanin etkilerine karst koruyabilece-
i One siiriilebilir (Tsirimokou ve ark., 2023).
Tsirimokou ve arkadaglarinin (2023) yaptig1 siste-
matik literatiir taramasinda terapistin yiiksek sefkat tat-
mini deneyiminin terapistin hayati daha derin bir sekil-
de anlamlandirmasini destekledigi ve bu yolla islerinin
olumsuz etkilerine karsi bir tampon etkisi yapabildigi ta-
riflenmektedir. Bununla birlikte, yiiksek travma sonrasi
biiyiimenin, terapistin is arkadaslar1 ve siipervizoriiyle
daha iyi iliski kurmasini destekledigi ve bunun is yerinde
bir iyi olus kaynag: olarak hizmet ettigi ifade edilmek-
tedir. Ayrica mesleki aidiyeti artirdig1 ve terapistlerin
daniganlart ile daha derin bir bag hissetmesini sagla-
dig1 belirtilmektedir. Killian ve arkadaslar1 ise (2017)
terapistlerin dolayli bilylime deneyiminie su faktorlerle
iliskilendirmektedir: Terapistin travma deneyimleyen
bireyin yasantisina dair artan farkindalik ve dikkati, da-
nisanin maneviyatini bir terapdtik kaynak olarak kulla-
nabilme kavrayisi, kiiltiirler ve sosyal statiiler hakkinda
bilgilenme ve empati gosterme, travma ile caligirken
artmis bir 6z yetkinlik algist, artmis 6z-farkindalik ve
6z-bakim pratikleri, danisanin iyilesme giiciiniin terapist
tizerindeki bir yansimasi olarak artmis umut, terapistin
yasam amaci ve hedeflerinde degisim, travma dykiilerini
dikkatini danisana verebilme ve orada onunla kalabilme
becerisinde artis. Bu baglamda, terapistin dolayli daya-

Ikincil travma

nik tepki

Travmaya maruz kalan bir bireye destek olma nedeniyle hayata, iliskilere ve kendine yonelik
giiven, giivenlik ve yakinlik alanlarindaki biligsel semalarinin olumsuzlasmasiyla goriilen orga-

Ikincil travmatik stres

Travma yasamis bireylere mildahalede bulunan meslek elemanlarinda 6rseleyici olaylara dolayl
olarak maruz kalmalar1 sonucunda goriilen TSSB benzeri semptomlar

Sefkat yorgunlugu

Ikincil travmatik stresin tiikenmislik ile birlikte goriilmesi sonucu beliren tepkiler

Dolayli travma

Profesyonellerin travmaya dolayli maruziyet sonucunda deneyimledikleri travmanin gesitlenen
etkilerini agiklayan bir ¢at1 kavram

Ikincil travma sonras1 biiyiime

Travmaya dogrudan maruz kalan bireylerdeki olumlu degisimleri destek iligkisi igerisinde goz-
lemleyen ruh sagligi uzmanlarinin olumlu kisisel degisimler deneyimlemesi durumu

Sefkat tatmini

Bir travma uzmani olarak miidahalede yeterli bir performans gostermek ve bagkalarina yardim
etmekten kaynaklanan olumlu duygular

Tkincil dayaniklilik

Travma terapistlerinin travma deneyimlemis bireylerin yasadiklari travmalar sonras iyilesme
stireglerine tanik olarak giigliiklerin iistesinden gelmeyi 6grenmelerini agiklayan bir kavram
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nikliliginin mesleki olarak yetkin bir hizmet sunmasinda
etkili olabilecegi 6ne siiriilebilir.

Mesleki Etik Cercevesinden Dolaylh Travma ve Do-
laylh Dayamkhihk

Arastirmalar terapistin dolayli travma ve dolayli
dayaniklilik konularinda egitilmesinin 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir (Hernandez-Wolfe, 2015; Igbal, 2015).
Terapistler hem kendilerine hem de danisanlarina gele-
bilecek herhangi bir riske karsi farkinda olmak ve 6n-
lem almak zorundadir (APA, 2017). Bu dogrultuda, hem
APA (2017) hem de TPD’nin (2004) temel ilkelerinden
biri “yararli olmak ve zarar vermemek”tir. Terapistin
hizmet sunma seklini etkileyebilecek bu semptomlar
danisana sunabilecegi yarari azaltip, uzun vadede dani-
sanin yliksek faydasini gdzetemeyerek ona zarar verme-
sine neden olabilmektedir. Ote yandan dolayl1 bir travma
deneyimlerken, terapist gegmekte oldugu siireci uygun
bir sekilde analiz edemeyebilmektedir. Psikologlar kendi
fiziksel ve ruhsal sagliklarinin destek iligkisi icerisinde
bulundugu kisiler tizerindeki olasi etkilerin farkinda ol-
malidir (APA, 2017).Umutsuzluk, i¢e ¢ekilme, smirlarin
kaybolmas1 gibi semptomlar (Bhagwagar, 2022) tera-
pistin nesnel degerlendirme siirecini etkileyebilmekte-
dir Bu nedenle terapistin 6zellikle zorlayic1 vakalarla
calisirken iyi olusunu desteklemek i¢in ¢esitli kaynaklar
olusturmasi gerekmektedir.

Uzmanlar igin dnemli kaynaklardan biri mesleki
siipervizyon almaktir. Mesleki etik yonetmelikler “etik
problemler ile ilgili olarak gerektiginde deneyimli bir
uzmana danisilmas1” yoniinde yonlendirici olmaktadir
(APA, 2017). Ozellikle travma bilgili siipervizyonun,
travma ile ¢alisan uzmanlarin iyi olugunu destekledigi
ifade edilmektedir (Knight, 2018). Travma bilgili sii-
pervizyon, temel siipervizyon teknikleriyle travmaya
ve travma ile ¢aligmaya iliskin temel bilgiler, travmanin
danisanlar {izerindeki olasi etkileri ve dolayli travmaya
iliskin tekniklerin entegrasyonuna dayanmaktadir. Sii-
pervizyonun, dolayli travmanin etkilerini hafifletmedeki
etkisine iliskin bulgular geliskili olsa da travma bilgili
stipevizyonun 6nemli bir kaynak oldugu ifade edilmek-
tedir (Cook ve Fye, 2023). Pearlman (1996) da travma
ile ¢alisilirken diizenli siipervizyon almmmasmin O6ne-
minin altin1 ¢izmektedir. Boyle bir durumda terapistin
olasi risklere karsi 6nlem almamasi kadar, durumu fark
etmemesi ve olasi bir ihtimale yonelik bir uzmana danis-
mamasinin da etik bir sorun olusturacagi one siiriilebilir.
Bununla birlikte, meslek hayatlarinin basinda olan psi-
kologlara deneyimli psikologlar tarafindan siipervizyon
saglanmasi ozellikle dnerilmektedir (Francis, 1999). Bu
durum uzmanin donaniminin artirtlmasi ve dolayli trav-
manin olast etkilerini fark etmede katki sunabilir. Ancak
boyle bir durumda siipervizoriin de danismanlik sunabi-

lecek 6lgiide yetkin olmasi gerekliligi bir etik zorunluluk
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Nagy, 2019).

Calismalarca alt1 ¢izilen bir baska 6nemli faktor;
travma ile ¢alisirken terapistin mesleki bilgi ve becerile-
rinin ¢oklugunun terapistin dayanikliligini, zayifliginin
ise dolayl: travma riskini artirdigidir (Tominaga ve ark.,
2020). TPD Etik yonetmeliginde “yetkinlik/ yeterlilik”
ayri bir ilke olarak yer almaktadir (TPD, 2014); etik ku-
rallar acikca psikologlari sunduklar: hizmet igin yetkin
olmalar1 ve bu yetkinligi siirdiirmelerinin altint ¢izmek-
tedir (APA, 2017; TPD, 2014). O nedenle terapist travma
ile ¢alismaya yo6nelik donanimini gelistirmeli ve alanda-
ki giincel gelismeleri takip ederek danisanina en iyi hiz-
meti sunma gayretinde olmalidir.

Terapist kendine 6zeni ihmal ettiginde; danisan-
lara saygisizlik, isine saygisizlik (seanslara ge¢ kalma
vb), daha ¢ok hata yapmak, enerji kaybi, kaygi ve korku
i¢inde olmak, mutsuzluk aci ve hosnutsuzlugu kapatmak
icin isine signmak, ilgi kayb1 (hayata ve ise baghligin
azalmast vb.) gibi durumlar deneyimleyebilmektedir
(Pope ve Vasquez, 2016). Bahsedildigi gibi dolayl trav-
ma ile de iligkili bulunan 6z-bakimin ihmali bu anlamda
da terapistin hizmet sunma kalitesini etkileyebilmekte-
dir. Bu baglamda terapistin bu risklerin farkinda olarak
kendine 6zen gostermiyor olusu yararli olmak ve zarar
vermemek ilkesi (APA, 2017) hususunda bir etik ihlal
teskil etmektedir. Buna ek olarak dolayli dayanikliligin
kendisi icin destekleyici olacagini 6n gorerek terapistin
bu kaynaklarini gelistirmek adma bir hazirlik yapmiyor
olusu da gliniimiiz kosullarinda bir etik ihlal olarak de-
gerlendirilebilir (Igbal, 2015).

Terapistin ¢alistigl baglam da dolayli travma yasa-
mast ile iligkilendirilebilmektedir. Terapistin is yiikiini
boliisemeyecegi bir ortamda ¢alisiyor olmasi tilkenmis-
lik yasamasina neden olabilmektedir (Bhagwagar, 2022).
Bununla birlikte terapist i¢in siire¢ icerisinde kolaylasti-
ric1 olacak kaynaklari (¢oklu-disipliner bir ekip, destek
hizmetleri vb.) ¢alisilan kurum sunmuyor olabilir. Boyle
bir durumda terapistin dolayli travma yasama riskinin
artacagl distiniilebilmektedir. Ayrica psikologlar icin
etik kurallar, uzmanlarin olasi etik sorunlar gordiiklerin-
de birbirlerini uyarict ve diizeltici olmalar1 gerektiginin
altin1 ¢izmektedir (APA, 2017; Pope, Vasquez, 2016).
Bu durum, “Baglilik ve sorumluluk™ ilkesiyle gergeve-
lendirilmistir (APA, 2017; TPD, 2014). Bu dogrultuda,
caligilan kurumdaki organizasyonel bir eksiklik hem
terapist lizerinde olusturabilecegi destekleyici olmayan
atmosfer ile hem de ekip icerisindeki denetleme me-
kanizmasinda aksamaya neden olarak etik ihlallere ze-
min hazirlayabilir.

Sonug olarak terapistin dolayli travmanin etkilerine
dikkat etmemesi, dolayli travmanin olusturabilecegi et-
kileri minimize edebilmek adina uygun adimlar atmama-
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s1, kendine 6zen stratejileri gelistirmemesi, dayanikliligi
giiclendirmek i¢in kaynaklar olusturmamasi, travma ile
calismak konusunda kendisini egitmemesi, gerekli du-
rumlarda bir uzmandan destek almamasi ve bu unsurlart
organizasyonel g¢erceve igerisinde nasil uygulayacagini
planlamamasi etik ihlaller ile sonuglanabilmektedir.

Dolayh Travma ve Dolayh Dayamkhilik Cerc¢evesinde
Uzmanlara Oneriler

Stamm (2010), profesyonel yasam kalitesinin, uz-
manin uyguladig1 pratigin hem olumlu hem de olumsuz
yonlerinden etkilendigini agiklamistir. Dolayli travma-
nin ruh sagligi uzmani ve uyguladigi pratikler tizerindeki
etkileri uzmani etik giicliiklere agik hale getirebilmek-
tedir (Igbal., 2015). Ote yandan, dolayli dayamkliligin
terapistin daha etik bir hizmet sunmasina katki saglaya-
bilecegi diisiiniilebilir. Bu dogrultuda, uzmanlarin do-
layli travmay1 6nleme veya olasi etkilerini fark ettiginde
¢ozilim tiretmesi kadar dolayli dayanikliligini destekleye-
cek kaynaklari edinmesi veya harekete gecirmesi bir etik
sorumluluk olarak gériinmektedir.

Dolayli travmanin sosyal geri ¢ekilme, giivensiz-
lik, duygusal izolasyon, artmis uyarilmislik, kaginma ve
uyku problemleri gibi etkileri profesyoneller tarafindan
zamaninda fark edilmediginde cesitli mesleki yeterlilik
sorunlart ve profesyonel smnirlarin belirsizlesmesi gibi
durumlara neden olabilmektedir (Bride ve ark., 2009;
Igbal, 2015; Kahil ve Palabiyikoglu, 2018). Ruh saglig:
uzman tizerinde dolayli travmanin olusturabilecegi bu
etkiler asamali bir sekilde ve zaman igerisinde olusur
(Igbal, 2015). Uzmanlarin deneyimleyebilecegi bu so-
runlar danisan ile destekleyici bir iliski kurmasmi en-
gelleyebilir, terapistin is motivasyonunu olumsuz yon-
de etkileyebilir ve klinik muhakemesine zarar verebilir
(Trippany ve ark., 2004). Bu nedenle uzmanin travma
ile calisirken deneyimleyebilecegi risklere dair farkinda
olmasi, siire¢ i¢erisinde kendini izlemesi ve gerektiginde
destek kaynaklarini harekete gegirmesi danigsana etkin
bir hizmet saglamasi ve bu hizmeti siirdiirebilmesi agi-
sindan 6nem tasimaktadir.

Uzmanin diisiik 6zbakim ve diisiik sosyal destek
seviyesi travma sonrasi stres seviyesi ile iligkiliyken;
yiiksek mizah, 6z bakim ve sosyal destegin uzmanin
dolayli dayaniklilig: ile iliskili olmas: (Manning-Jones
ve ark., 2016); travma ile ¢alisirken bilgi ve becerinin
gelistirilmesinin dolayli dayaniklilik iizerindeki etkisinin
sunulmasi (Tominaga ve ark., 2020) terapistin siire¢ ice-
risinde harekete gegirebilecegi igsel ve dissal destek kay-
naklarinin altin1 ¢izmektedir. Uzmanin 6z kaynaklarina
iligkin farkindaligi kendisini olasi risklere kars1 koruma-
st ve ihtiya¢ halinde destek mekanizmalarimi harekete
gegirebilmesi agisindan énemli olacaktir.

Dolayli travmanin olasi etkilerinden korunmak ve

stire¢ igerisinde kendi dayanikliligini giiclendirmek icin
uzmanin travma ile ¢aligmaya yonelik yeterli bir egitim
almasi, diger ruh saghigi ¢alisanlariyla is birligi iginde
calismasi, kendi deneyimlerini diizenli olarak izlemesi
(American Psychological Association, 2005) dnerilmek-
tedir. Bu dogrultuda; terapistlerin mesleki egitimlerinin
ve siipervizyonlariimn travma bilgili bir kapsamda ha-
zirlanmasimin terapistler i¢in koruyucu olabilecegi ifa-
de edilmektedir (Knight, 2018). Terapistlerin egitim ve
siipervizyonlarinda travma ile ¢alisirken deneyimleye-
bilecekleri olasi zorluklara mesleki olarak hazirlanma-
s1 kadar, dolayli dayaniklilik ve destekleyici unsurlara
odaklanilmasi da koruyucu bir &nlem olarak belirtil-
mektedir (Hernandez-Wolfe, 2015). Buna ek olarak; ruh
saglig1 uzmanlar1 mesleklerinin dogal bir sonucu olarak
sahip olduklar1 terapdtik becerilerin travma ile ¢aligirken
kisisel biiytimeleri hususunda kendilerine kolaylastirict
oldugunu ve bu yolla iyi oluslarin1 destekleyebildikle-
rini ifade etmektedirler (Aggarwal and Sriram, 2018).
Daniganlarin, terapistlerin ve terapotik siirecin giig-
lii yanlariyla ilgilenmek, degisim i¢in daha kapsayict
yeni yollar agabilmektedir. Dar ve Igbal (2020) travma
sonrasi stres ve dolayli biiyiime arasindaki iliskinin zit
ve dogrusal olmadigini ifade etmektedirler. Detayli bir
sekilde; daha ug seviyede diisiik veya yiiksek travmatik
stres diisiik dolayli bilylime ile iligkilendirilirken, orta
diizey bir stresin yiiksek dolayli biliyiime ile iliskili
oldugunu belirtmektedirler. Bu bulgu, Manning-Jones
ve ark. (2017) caligmasi tarafindan da desteklenmistir.
Bu nedenle travma sonrasi deneyimlenen stresi ortadan
kaldirmak adina miidahaleleri kurgulamak mantikli ol-
mayacaktir. Ancak dolayli travma ve dolayli dayaniklili-
gin olusturabilecegi etkilerin birbirini dengelemesi adina
adimlar atilmasi1 uygun goriinmektedir.Sonug olarak hem
dolayli travmanin etkilerine hem de dolayli dayaniklili-
ga odaklanmak travma ile ¢aligan uzmanlarin fiziksel ve
ruhsal sagliklarinin desteklenmesinde biitiinleyici bir se-
kilde 6nemli goriinmektedir (Hernandez-Wolfe ve Pilar,
2018). Bu yolla, uzmanlarin ileriye yonelik koruyucu
kararlar vermesi ve olasi etik sorunlarin ¢éziimlenmesi
saglanabilir. Bunu saglayabilmek adina bazi uygun mi-
dahaleler sunlari igermektedir: Dolayli travma belirtileri
icin kendi kendini gézlemleme, genel fiziksel ve zihinsel
iyilige katkida bulunan saglikl bir is ve yasam dengesi-
ni siirdiirme, is ve kisisel yasamda gercekei hedefler ve
sorumluluklar olusturma ve bunlari takip etme, egitim
ve siipervizyon destegi olusturabilmek, gerektiginde ara
verebilmek ve travmayi animsatabilecek bir ¢evreden
uzaklasabilmek, meslektaglardan veya aile iiyelerinden
sosyal destek almak veya gerekirse bireysel terapiye bas-
vurmak (American Counseling Association. 2017). Pope
ve Vasquez (2016) terapistlerin kendine 6zen igin stra-
tejiler gelistirmelerinin olast bir tiikenmislik durumunu
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onleyebilmek adina 6nemli oldugunun altini ¢izmekte ve
bu yontemleri su sekilde agiklamaktadir: daha hareketli
bir yasam olusturmak (giin igerisinde gevseyebilecegi
alanlar agmak ve egzersiz yapmak); iyi hissettiren ilgi
alanlar1 i¢in zaman ayirmak (miizik yapmak, kitap oku-
mak vb.), mesleki destek agi olusturmak ve diizenli sii-
pervizyon destegi almak, farkli meslek kollari ile igbirli-
&i igerisinde ¢aligmak (hukuk danismanligi, muhasebeci,
hekimler vb.); yasamda varolan stres kaynaklarindan
miimkiin ise uzaklagmak ve is yiikiinii dengelemek. Bu-
rada anlatilan oneriler Tablo 2 de 6zet halinde verilmistir.

Tartisma

Bu derlemede terapistlerin travma vakalari ile ¢ali-
sirken deneyimleyebilecekleri dolayli travma ve dolayl
dayaniklilik kavramlari genel olarak agiklanmis, ardin-
dan bu unsurlarin uygulamadaki yansimalari ele alina-
rak olas1 etik sonuglari literatiir temelinde tartisiimistir.
Dolayli travma ve dolayl dayaniklilik bagimsiz ancak
birlikte hareket eden unsurlardir; ¢iinkii dolayli travma
riskinin azaltilmasi, dolayli dayaniklilik deneyiminin
dogal olarak yiikselmesiyle sonuglanmamaktadir (Frey
ve ark., 2017). Bu nedenle, yalnizca dolayli travmanin
olas1 etkilerini minimize etmek degil, dolayli dayanikli-
lig1 destekleyecek aktif ¢cabanin da saglanmasi etkin ve
etik bir hizmetin sunulmasi i¢in dnem kazanmaktadir.
Bu dogrultuda giincel ¢alismada, terapistlerin daha etik

Tablo 2. Uzmanlara Oneriler

bir tutumla travma vakalarini yonetebilmeleri adina ge-
sitli 6neriler paylasiimistir.

Bu derleme, literatiir 15181inda ruh sagligi uzmanla-
ria Ozellikle terapistlere uygulanabilecek bazi oneriler
sunsa da yasanan etik problemlerin ve haliyle ¢6ziimle-
rinin sistemsel ve organizasyonel bir yaninin oldugunu
da belirtmek gerekir. Dolayli travma ve dolayli daya-
nikliliga etki eden kavramlar tekil olarak diigiinilmeme-
lidir (Cleary, 2024). Terapistlerin calistiklart ve egitim
aldiklar1 kurumlarin sundugu destek ve imkanlari, biitiin
olarak terapistin ihtiyaglarinin karsilanmasina ve dolayl
olarak da daniganin iyi olusuna hizmet etmektedir. An-
cak sinirli sayida kurum travma bilgili bir egitim sun-
makta ve terapistlerin dayanikliligi gelistirecek yollara
aktif olarak yer vermektedir (Nelson ve ark., 2018). Bu
nedenle, kurumsal baglamda terapistlerin is yiiklerinin
dengelenmesi, meslek haklarinin taninmasi, akademik
anlamda ise uygun egitim ve siipervizyon desteginin su-
nulmasi, egitim kapsaminin belirlenmesi gerekmektedir.
Cleary ve arkadaslar1 (2024) diisiik mesleki deneyim
stiresi ile gegmis travma Oykiisiiniin hem dolayli trav-
ma hem de dolayli dayaniklilik ile olumlu korelasyon
gosterdigini belirtmis, bireyin travmatik stres diizeyi ar-
tistyla dolayli dayanikliligin iliskisini vurgulamislardir.
Bu durum, stres unsurlarinin iyi yonetilmesi halinde te-
rapistler i¢in destekleyici kaynaklar olusturabilecegi ile
aciklanmistir. Bu dogrultuda, gegmis bir travma oykiisii
olan veya mesleki deneyiminin bagindaki terapistlerin

Travma yasamus kisilerle ¢alisirken deneyimlenebilecek semptomlara (sosyal geri ¢ekilme, giivensizlik, duygusal izolasyon, artmis

uyarilmislik, kaginma, uyku problemleri vb.) ve bunlarin olusturdugu olasi risklere (mesleki yeterlilik sorunlar1 ve profesyonel

sinirlarin belirsizlesmesi) dair farkinda olmak, bu amagla kendini izlemek ve tedbir almak

Travma vakalariyla ¢aligirken olasi zorlayici senaryolar i¢in dncesinde hazirlikli olarak eylem planlart olusturmak

Birincil ve ikincil dayanikliligi destekleyecek danisana, baglama ve terapistin kendisine dair kisisel bas etme kaynaklarini

gozlemlemek ve gerektiginde harekete gecirebilmek

Islevsel bir is-yasam dengesini siirdiirmek

Travma ile ¢aligmaya yonelik yeterli bir egitim almis olmak

Mesleki destek ag1 olusturmak

Diger is kollariyla (psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani, avukat vb.) is birligi i¢inde ¢calismak

Siireg igerisinde diizenli egitim ve siipervizyon destegi olusturmak ve burada ikincil dayanikliligi odaga almak

Is ve kisisel yasamda gercekei hedefler ve sorumluluklar olusturmak ve bunlari takip etmek

Is ve kisisel yasamdaki varolan stres kaynaklarindan miimkiinse uzaklasmak ve gerektiginde ise ara vermek

Sosyal destek ve dayanigma i¢in kanallar olusturmak

Iyi gelen ugras alanlar1 i¢in alan agmak (Kitap okumak, resim yapmak vb.)

Daha aktif bir yasam tarzi edinmek (diizenli egzersiz yapmak, gevseme egzersizleri uygulamak vb.)

Gerekirse profesyonel bir psikolojik destek almak

Gerektiginde ¢aligmaya ara verebilmek
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destekleyici mesleki egitimlere dahil edilmesi veya uz-
manlara travma bilgili bir siipervizyon destegi saglan-
masinin ek bir dnemi oldugu 6ne siiriilebilir.

Travmatik deneyim terapist ve danigan tarafindan
ortak deneyimlendiginde bu durumun terapisti pay-
lagilan travmadakine benzer bir sekilde dolayli trav-
maya daha acik hale getirdigi belirtilmektedir (Nutt-
man-Shwartz, 2016). Travma ile ¢alismanin uzmanlar
iizerindeki etkisini drnekleyen ¢aligmalarinda, Kang ve
Yang (2022), 2014 yilinda Giiney Kore’de meydana
gelen ve 304 kisinin 6liimiiyle sonuglanan feribot kaza-
sinda hayatin1 kaybeden ve yas siirecinde olan kisilerin
ailelerine destek sunan deneyimli bir terapist ile goriis-
meler yapmis ve goriismeler 1s18inda bireysel diyalog-
lar1 ve toplumsal sdylemleri entegre etmek igin elestirel
bir anlati analizi uygulamislardir. Yazarlar toplumsal
sOylem ile bireysel anlatilar arasindaki iligkilerin tera-
pistlerin sdylemlerine dair etkisini de gozlemlemistir.
Yasanilan olay sonrasinda sorumlularin cezalandirilma-
s1, magdurlara ve ailelerine tazminat ddenmesi gibi pek
¢ok konunun ¢6zlimsiiz kalmasi nedeniyle terapistlerin
kendilerini etkisiz hissedebildigi, dolayisiyla, terapistle-
rin deneyimlerini anlamak s6z konusu oldugunda bagla-
min dikkate alinmasi gerektiginin alt1 ¢izilmistir. Ancak
bulgularin tek bir terapistin deneyimlerine dayanmasi
calismanin genellenebilirligini etkilemektedir. Bulgu-
lar 15181nda, terapistin travma deneyimine dair yalnizca
bireysel deneyimleri degil ayrica bu deneyimlerin genis
sistem ile nasil etkilesim halinde oldugunun da farkinda
olmas1 gerektigi soylenebilir. Ozellikle, kitlesel 6lgekli
ve terapistin de dogrudan veya dolayli olarak deneyim-
ledigi travmalar ile ¢alisirken, uzmanlarin daha derinlik-
li bir profesyonel etik hassasiyetinde olmalarinin gerekli
oldugu diisiiniilebilir.

Tiirkiye’de dolayli travmanin etkisine yonelik ca-
ligsmalar olsa da (Gokge ve Yilmaz, 2017; Kahil ve Pala-
biyikoglu, 2018); travma ile ¢alisan ruh sagligi uzmanla-
rinda olas1 dolayli dayanikliliga iliskin bir ¢calisma yazar
tarafindan saptanamamistir. Bununla birlikte, dolayl
travma ve dolayli dayaniklilik kavramlarimm mesleki
etik agisindan ele alindig1 bir ¢alisma da bulunamamastir.
O nedenle Tiirkiye’deki travma alaninda ¢alisan ruh sag-
lig1 uzmanlari arasinda da dolayli dayanikliliga ve bu-
nun mesleki etik anlaminda pratige yansimalarina iliskin
gorgiil ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica, giincel
olarak siklikla kullanilan g¢evrimigi goériisme teknikle-
rinin de travma baglaminda, mesleki etik ¢ergevesinde
degerlendirilmesi onemli goriilmektedir. Tiim bunlar
sonucunda, uzmanlarin desteklenebilmesi i¢in yapila-
cak arastirmalar dogrultusunda kaynaklar olusturulmali;
egitim yapisi sekillendirilmeli ve mesleki kurslar saglan-
malidir. Ayrica Tiirkiye’deki mesleki orgiitlenmenin ve
saglik sistemindeki isleyisin uzmanlarin bu noktadaki

deneyimlerine etkisinin arastirilmasi gerektigi diistiniil-
mektedir.

Sonu¢

Bu derlemede travma ile ¢alisan ruh sagligi uz-
manlarin deneyimleyebilecegi dolayli travma ve dolayl
dayaniklilik kavramlarinin etik boyutlar ele alimmustir.
Uzmanlarin dolayl travma sonucunda deneyimleyebil-
dikleri duygusal tepkiler, disiik is tatmini, profesyonel
yeterlilik sorunlar1 ve kendine 6zenin ihmal edilmesi
gibi durumlarin uzmanin hizmet sunum kalitesini etki-
leyerek etik sorunlara neden olabilecegi belirtilmektedir.
Dolayli dayanikliligin ise uzmanlarm mesleki aidiye-
tini artirdigl, is arkadaglariyla ve daniganlar ile daha
derinlikli baglar kurmasini destekledigi; bu yolla daha
yetkin bir destek iliskisi kurulmasini saglayabilecegi
ifade edilmektedir. Literatiir 151¢1nda uzmanlara dolayl
travmanin olas1 olumsuz etkilerini hafifletme ve dolayl
dayaniklilik deneyimleme imkanini artirmaya yonelik
gesitli Oneriler sunulmustur. Uzmanlarin mesleki etik
cercevesinde kaynaklarinin egitimler, siipervizyonlar,
kurumsal diizenlemeler gibi ¢esitli unsurlarla desteklen-
mesi gerekli goriilmektedir. Ancak, dolayli dayaniklilik
ve bunun pratige yansimasindaki etik hususlara iliskin
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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