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OZET
HEMSIRELERDE IKiNCIL TRAVMATIK STRES DUZEY] iLE STRESLE
BASA CIKMA TARZLARI ARASINDAKI iLiSKi

DIKBAS KELLE SERIFE

~ Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez yoneticisi: Prof. Dr. Ayse OKANLI
Agustos 2020, 86 sayfa

Bu aragtirma, hemsirelerde ikincil travmatik stres diizeyi ile stresle basa ¢ikma
tarzlari arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Aragtirma nicel arastirma modeli olarak tammlayic, iliskisel olarak tasarlanmigtir.
Cahsma Sreklemini, Istanbul Fatih Sultan Mehmet Hastanesinde gérev yapmakta
olan 119 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada katihmeilarin ikincil travmatik stres
diizeylerini 6lgmek amaciyla ““Ikincil Travmatik Stres Olgegi’’, stresle basa ¢ikma
tarzlanm Slgmek amaciyla “Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi™ kullanilmustr.
Verilerin analizinde, parametrik veriler icin t- testi ve One Way Anova testi
kullamlmugtar.

Hemgsirelerin %88.2°si kadin, %11.8°i erkektir. Cabismaya katilan hemsirelerin
%44.5°1 25-29 yas arahgmmdadir. Hemgirelerin %56.3’0 evli, %59.7°si lisans
mezunudur. Hemsirelerin ikincil travmatik stres puami (ort = 40,6 + 14,7) olarak
bulunmugtur. Hemsireler stresle basa ¢ikma tarzlarindan en sik kendine giivenli
yaklagima, en az sosyal destege bagvurmaktadir. Stresle basa ¢ikma tarzlan Glgegi alt
boyutlarindan iyimser yaklagim ve kendine giivenli yaklasimla ikincil travmatik stres
puam arasinda istatistiksel agidan negatif yonde, caresiz yaklasimla ise istatistiksel
agidan pozitif yonde anlamli iligki vardir.

Anahtar Kelimeler: Ikincil travmatik stres, stresle basa ¢gikma tarzlar, saghk
calisanlari, hemsire



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SECONDARY TRAUMATIC STRESS
LEVEL AND STYLES OF COPING WITH STRESS IN NURSES
DIKBAS KELLE SERIFE

Masters Thesis in Department of Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Ayse OKANLI

August 2020, 86 page

This research was conducted to determine the relationship between secondary
traumatic stress level in nurses and their coping styles.

Research is descriptive, relational designed as quantitative research model. The
sample of the study consists of 119 nurses working in Istanbul Fatih Sultan Mehmet
Hospital. In the research, the Secondary Traumatic Stress Scale was used to measure
the secondary traumatic stress levels of the participants, and the Stress Coping Styles
Scale was used to measure the styles of coping with stress. In the analysis of the data,
t-test and One Way Anova test were used for parametric data.

88.2% of the nurses are women and 11.8% are men. 44.5% of the nurses
participating in the study are in the 25-29 age range. 56.3% of the nurses are
married, 59.7% are graduates. The secondary traumatic stress score of the nurses
was (mean = 40.6 + 14.7). Nurses most frequently resort to self-confident approach
and social support, from the ways of dealing with stress. There is a statistically
significant negative relationship between the optimistic approach and the self-
confident approach and secondary traumatic stress score, which is among the
subdimensions of the styles of coping with stress, and a statistically significant
positive relationship with the helpless approach.

Keywords: Secondary traumatic stress, styles of coping with stress, health care
professionals, nurse
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BOLUM 1. GIRiS

Travmatik olaylar, kisinin yagantisim oldugu kadar ruhsal ve fiziksel durumunu da
bozan sarsici ve yikic1 yasantilardir. Travmatik olaylar neticesinde depresyon
belirtileri, anksiyete, madde ve alkol bagimlihii, stres bozuklugu ve intihara meyil
gibi durumlar olusmaktadir. Travmatik olaylar, hayat kaybi ya da hayatim kaybetme
tehlikesinin var oldugu, viicut biitiinliigiiniin bozulmasina yénelik tehdit olusturan
agir yaralanma ya da bireyin bizzat deneyimledigi veya tanik oldugu olaylardir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994, Inci ve Boztepe, 2013).

Caruth (1996), travmayr “agiklanamayan” bir deneyim olmakla birlikte
“Beklenmedik bir sekilde, ¢ok kisa bir siire 6nce, tam olarak bilinmeyen bir olay”
olarak tammlammgtir. Bir baska tammda “Kiginin basa ¢ikma mekanizmasin yikan,
kacimlmaz derecede stresli olan ve yasama yonelik bir tehdidin ya da ciddi bir
yaralanmanin bulundugu bir olay travmatik olarak tamimlamirken; bireyi dehsete diisiiren
veya birtakim belirtiler deneyimlemesine neden olan herhangi bir olay da travmatik olarak
ifade edilmektedir.” (McNally 2003; Vander Kolk, 1997; akt: Kahil, Palabryikogh,
2018: 60).

Ikincil travmatik stres ise travmaya dogrudan maruz kalan bireylere bakim veren
bireylerde, travmatik olay1 6grenme sonras: geligen duygu ve davramglardir (Figley,
1995).

Hemgirelerde travmaya maruz kalan bireylere bakim vermek, duygusal tiikkenme,
anksiyete ve depresyon gibi ruhsal strese neden olurken, travinaya maruz kalan
hemgirelerde ise somatik yakinmalar, uyku problemleri, yiiksek diizeyde kaygi,
depresyon ve ikincil travmatik stres goriilebilmekte, bu durum ise hemsgirelerin
fiziksel, ruhsal saghgm olumsuz etkilemektedir (Adriaencssens, Guht ve Maes,
2012; Machado, 2018; Von Rueden ve digerleri, 2010).

Isleri dolayisiyla travma magdurlanyla etkilesimde olan ¢alisanlar, kargilagtiklan
travmatik yasantilardan dolayh yoldan etkilenmektedirler. Shacham’a (2019) gore
travma magdurlarina hem fiziksel hem de psikososyal olarak yardim etmek ¢ok



zorlu bir gorevdir. Saghk calisanlan travmatik olaylarin magdurlan ile sistematik
olarak diger meslek gruplarna gére daha fazla etkilesimde bulunur (Benuto, Yang,
Ahrendt ve Cummings, 2018; Crumpei ve Dafinoiu, 2012; Meadors ve digerleri,
2010; Yanbolluoglu, 2019; Yildirim, Kidak ve Yurdabakan, 2018).

Travmatik oiaylah aynntilanyla dinlemek, olayr dogrudan yasayan bireye karsi
gosterilen empatik yaklagimmn bir sonucu olarak travma magdurunun yasadig1,
benzer duygular ortaya gikarabilmektedir (Gokge ve Yilmaz, 2018; Giirkan ve
Yalginer, 2017; Penix, Kim, Wilk ve Adler, 2018).

1.1 PROBLEM/ AMAC

Travma gegirmis hastalara bakim veren hemsireler, hastanin travmasim kendileri
deneyimliyormuscasina, tekrarlayan goriintiiler veya kabuslar gibi travma sonrasi
gorilen semptomlan sikhikla yagarlar. Travmaya tekrar tekrar maruz kalmak ise,
hemsirelerin hem is hayatinda hem de 6zel hayatinda stresle basa ¢ikma becerilerini,
gegici veya kalici olarak degistirebilir (Badger, 2001; Vander Kolk, 2000).

Stresle etkili basa ¢ikmak, hemsirelerin mesleki uyumu saglamasinda, kaliteli bakim
sunmasinda etkili olmaktadir. Stresle etkili basa gikamayan hemsirelerde ise, yasam
kalitesinde azalma, depresyon gibi ruhsal saghk sorunlarinmn artmasma sebep
olabilecegi gibi, hasta bireylerin semptom yénetimine ve iyilesme siireclerine zarar
verebilir. Hemgsirelerdeki bu sorunlar aym zamanda, fark edilemeyen, maskelenmis,
bir travmamn varligimin da belirtileri olabilir. Bu durum stresle etkili basa ¢ikmamn
hemgireler agisindan 6nemli bir problem oldugunu gdstermektedir (Akbar, Elahi,
Mohammadi ve Khoshknab, 2016; Kerman ve Bahar, 2019; Missouridou, 2017;
Yiiksel ve Ozgiir, 2008).

Ikincil travmatik stres ve stres semptomlar, hemsirelerin ig degisimindeki artis, ise
giris konusunda sorunlar yaratti1 gibi, diisiik is performansi ve motivasyon kaybina
da yol acar. Bu durumda klinik hatalarla sonuglanabilir (Badger, 2001). Travma
magdurlarina yardim eden hemgirelerin sayisinin yetersiz olmasi da ikincil travmatik
stresin hemgireler iizerindeki etkilerini ve bu durumla basa ¢ikmay1 daha 6nemini bir
hale getirmektedir. Hemsirelerde goriillen ikincil travmatik stres hem



verilen hizmetin kalitesini hem de kisisel- yagam Kkalitesini etkilediginden,
incelenmesi ve stresle basa ¢ikma becerilerinin geligtirilmesi bu etkilerin en aza
indirilmesinde 6nem arz etmektedir. Bu ¢aligmanin genel amaci; Hemsirelerdeki
ikincil travmatik stres diizeyi ile stresle basa ¢ikma tarzlan arasindaki iligkininin

incelenmesidir.
1.1.2 Alt Amaglar

Bu ¢aligmada agagidaki sorularin cevaplarimi bulmak amaglanmistir.

Hemgirelerin ikincil travmatik stres diizeyi nedir?

Hemgirelerde ikincil travmatik stres diizeyi ile sosyodemografik 6zellikleri arasinda
iliski var m?

Hemgireler stresle baga ¢ikmada hangi tarzlan kullanmaktadir?

Hemsirelerde stresle basa ¢ikma tarzlan ile sosyodemografik ozellikleri arasinda

iligki var m1?
1.2 ONEM

Travma ve etkilerine iliskin ¢ok sayida calisma olmasina ragmen, travma
magdurlanna primer bakim veren hemsirelerin travma magdurlan ile yakin iligki
kurmalar1 sonucu etkilenmeye bagladiklan diigiincesi son dénemlerde daha yaygin
bir sekilde ifade edilmektedir. Onemli Slgiide hemgirelerin, hayatlarinin her alamm
etkileyen ikincil travmatik stresin tammarak, ikincil travmatik stresle ilgili
degigkenlerin aynintih olarak tammlanmasi, bu durum ile basa ¢ikmay: Ggrenmeyi
daha kolay hale getirebilir.

Travma yagayan hastalara bakim veren hemsirelerin, hem is hem sosyal hayatlan
olumsuz etkilenir. Bu durum hemsireler arasinda depresyon, anksiyete gibi ruhsal
rahatsizhiklan tetikleyebilir. Cesitli travmatik uyaranlara maruz kaldiklarinda ise
ikincil travmatik stres gelistirebilirler. Ikincil travmatik stresin hemsireler iizerindeki
etkisinin fark edilmemesi, hastalara etkili ruh saghg: bakimimn verilmesini
engellediginden Snemlidir. Bu durum sadece klinikte gahigan hemsirelerin degil,
yoneticilerinde ikincil travmatik strese karsi farkindalik kazanmasi ve riskli,



koruyucu faktorleri bilinmesinde 6nem arz eder (Badger, 2001; Baysak, Zengin,
Eroglu, Utku ve Kaya, 2019; Damascene ve Brysiewicz, 2015; Giiniigen, 2017).

Ikincil travmatik stres ile iligkili faktorlerin farkindaligs ve etkili stresle basa ¢ikma
yontemlerinin geligtirilmesi, travimaya maruz kalan hemsirelerde bu durumun |
gelisiminin 6nlenmesine ve stresle basa ¢ikma kapasitesinin artmasina yardimci
olabilir. Aym zamanda, ikincil travmatik stresin potansiyelini kabul éden bir kurum
kiiltiirii olugturmak, ¢alisanlarin ikincil travmatik stresle basa ¢ikmalarina yardimci
olabilir (Damascene ve Brysiewicz, 2015; Lepnurm, Nesdole, Dobson ve Sanchez,
2016).

Sonug olarak, travma magduru hastalar ile galisan hemsirelerin calisma ortamlarinin,
kisisel ozelliklerinin, travmatik yaralanmalara maruz kalma durumlarmn ve basa
¢ikma stratejilerinin ikincil travmatik stres ile nasil iligkili olabileceginin farkinda
olmalan 6nemlidir (Von Rueden ve digerleri, 2010).

Litératiirde hemsirelerde ikincil travmatik stres ile alakal tehlikeli ve destekleyici
faktorler simrh sayida belirlenmis olmasina ragmen, ulusal literatiirde hemsirelerde
ikincil travmatik stres ile stresle basa ¢ikma bigimlerinin aralanindaki iliskiyi
aragtiran ¢alismalara rastlanmamigtir. Hemsirelerde ikincil travmatik stres diizeyi ile
stresle baga ¢ikma tarzlan aralanndaki iliski diizeyinin belirlenmesi hemgirelerin hem
6zel hem de profesyonel yasaminda iglevselligi arttirmas: bakimdan onemlidir.

1.3 VARSAYIMLAR

Kullamlan veri toplama araglarinin galismaya uygun oldugu ve ¢aligmaya katilan
hemgirelerin form ve 6lgeklere uygun, samimi cevaplar verdigi varsayilmaktadir.

1.4 SINIRLILIKLAR

Covid-19 pandemisi dolayisiyla arastirma siiresinin planlanandan daha kisa tutulmasi
raporlu, izinli ve gegici gorevlendirme ile kurumdan ayriliy  yapan



calisanlar olmas1 katihmer sayisim smirlandirmigtir. Calisma tek merkezli yapllrm;;
oldugundan bagka kurumlara genellenemez.



BOLUM 2. ARASTIRMANIN KURAMSAL CERCEVESI
2.1. IKINCIL TRAVMATIK STRES

2.1.1. Stres Kavrami

Stres: kisinin kapasitesini ve simrlarim zorlayan, asiri uyanc: 6zellikli bir olay ya da
durumla kargilagmasidir. Bir difer tammda ise stres, kisinin refahi ile ilgili olarak
degerlendirilen ve kisinin kaynaklarmm asildig1 ve ya tiketildigi gevre ile iligkisi
olarak tamtmlamir (Folkman ve Lazarus, 1985, 1988). |

Stres, bireyin iginde bulundugu kosullar ile gevresinde meydana gelen degisikliklere
bagh olarak meydana gelebilecek olumsuz bir durum karsismda, cevresiyle basa
¢ikabilme becerisini zorlayan bir gerilim hali oldugu gibi, bireyi olumsuz
etkileyerek, gevresi ile olan iletisimin ve iligkilerin kalitesini de diigiirmektedir
(Cankaya ve Cift¢i, 2019; Yilmaz, 2017).

Potansiyel olarak stresli olay, bireyin biligsel degerlendirmelerinin ve basa ¢ikma
siireglerinin etkinligine bagli oldugu gibi, stresi yaratan, stres etmenleri degil,
bireylerin bu etmenleri nasil algilladigidir. Yani stresin, stres olarak algilanmasi
cevresel faktorler kadar, bireysel farkhiliklardan etkilenmektedir. Bu bireysel
farkhihiklardan biride bireyin diisiince yapisidir. Strese sebep olan diisiince yapisi;
gergekei  olmayan, kotii olasiliklan diisiinmeye, kayg seviyesinin artmasina,
karamsarhia, tiretkenligin azalmasina neden olan, bireyin kendisine, diinyaya iligkin
kotiimser diisiince semalarim igeren olumsuz, otomatik tarzdaki diisiince bigimidir
(Balci, 2014; Goh, Sawang ve Oei, 2010; Lazarus ve Folkman, 1984).

Saghk cahisanlarinda 6zellikle hemsirelerde goriilen yilksek orandaki stresin cesitli
sebepleri vardir. Bunlardan bazilari; is yiikiiniin artmasi, gerek vardiyali ¢aligilmas,
gerekse hayati miidahalelerde rol almasi, hastahgmn kétii gidisini engelleyememe gibi
nedenlerdir. Saglik ¢aliganlarim ciddi derecede strese sokan bagka bir etkende



siddettir. $iddet, saldinya maruz kalma stresi ve potansiyel saldin korkusu
hemgirelerin  birincil travmatik stresi (travma sonrasi stres bozuklugu) de
yasayabileceklerini gostermektedir (Balci, 2014; Cankaya ve Cifici, 2019; Ploukou
ve Panagopoulou,.2018; Redmbaugh, Schuerger, Weiss, Brufsky ve Amold, 2001;
Zerach ve Shalev, 2015). |

2.1.2 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Figley’e (2002) gore hastaligi olan bireylere merhamet ile bakmamn bir bedeli
vardir. Bu bedelin anlam ac1 cekmektir. Figley ilk defa Vietnam savasi gazileriyle
1969-1970 yillar1 arasindaki galismasinda bir askeri hemsirenin savag amlanyla,
ileride travma sonras1 stres bozuklugu (TSSB) denilecek olan problemin psikolojik
belirtileri ile kargilasti. ilk kez TSSB tamisiin olmasi 1980 yilinda ‘“Mental
Bozukluklann Tamsal ve Istatistiksel El Kitab:’’ yayimlandigi zamandir (Figley,
2002).

DSM 5°te TSSB i¢in olay kriteri (Kriter A), olas1 bir TSSB kaynag olarak dolayli
maruziyeti igerir. Kriter A 1s13inda, TSSB tamsi karsisinda “ikincil travmatik stres”
kavramim degerlendirmek 6nemlidir. Ikincil travmatik stres olarak adlandirilan
travmaya ikincil maruz kalma, TSSB i¢in bir stresor kriteri olarak kabul edilmigtir
(APA, 2013; Foreman ve digerleri, 2017; Horesh, 2016).

Bireyde TSSB gelisme olasihgim arttiran risk faktorleri vardir. Bu risk faktorleri,
tehlikeli olay ve travma yasamak, yaralanmak, insanlarin yaralanmalarina veya
Olmelerine tanik olmak, g¢ocukluk c¢afi travmas: yasamak, korku, caresizlik
hissetmek, tehlikeli olaydan sonra sosyal destek alamamak, sevilen birinin kaybu, is,
ev kayb gibi olaylarin olmasi, ruhsal bir hastaliginin olmasi, madde bagimhilig:
oykistiniin olmasidir. Insanlarin TSSB gelistirip gelistirmemeleri travmatik olaya
iliskin znel algilanina ve nesnel gergeklere baghdir. Omegin, tehdit edilen ve
vurulacaklarina inanan veya trafik kazasi sirasinda yalnizca kiigiik yaralanmalara
maruz kaldigr halde Slmek iizere olduklarna inanan insanlar TSSB gelistirebilir
(National Institute of Mental Health, 2005).



Travma sonras: stres bozuklugu 3 ana unsur ile karakterizedir.

1-Travmatik deneyim amilarinin tekrar tekrar yasanmasi: olaya sikhikla agm
fizyolojik ve psikolojik sikintilarin eslik ettigi, genellikle fizyolojik olmayan bir
duygusal uyusma hissi esliginde yogun duyusal ve gorsel hatiralan icerme
egilimindedir. Bu amlar kendiliginden ortaya gikabilir veya bir dizi gercek ve
sembolik uyaranla tetiklenebilir.

2-Duygusal uyusma, kopma ve duygusal korelme durumlarmn yasanilmasi,
genellikle miidahaleci hatirlamalardan kaginmayla bir arada bulunur.

3-Artmis uyanlma hali, TSSB'nun {giinci unsurudur. Bu asirt duyarlilik,
huzursuzluk, hafiza ve dikkat problemleri, uyku bozukluklari ve abartili bir irkilme
tepkisi ile ifade edilir. Insanlar TSSB'yi gelistirdiginde, travmanin gorsel imgeler,
duygusal haller veya kabuslarda tekrar tekrar yasanmasi, travmamn etkilerine siirekli
maruz kalmaya neden olur. TSSB belirtileri zamansiz bir karaktere biiriiniir. Dikkati
dagitir, giiniimiizii yagsamaktan alikoyar, ayn1 zamanda gegmis yasantiyr diisiinmeyi
de engellerler (Van der Kolk, 2000).

Travma agin alikoyma ve unutmaya yol agabilir; korkung deneyimler asir1 canhlikla
hatirlanabilir veya biitinlesmeye tamamen direng gosterebilir. Birgok durumda,
travmatize olmus bireyler her ikisinin kombinasyonunu birlikte bildirir. insanlar
tanidik ve beklenen deneyimleri kolaylikla 6zimseyecek gibi goriinse de, siradan
olaylarin amlan zaman iginde dagilirken, travmatik olaylarin baz yonleri zaman

gegse de degismeden akilda sabitlenmis gibi kalir (Van der Kolk, 1997).

Kiside TSBB tamsi konulabilmesi igin, istenmeden gelen diisiinceler, karabasanlar
veya tekrarlayicr rityalar gibi uyku bozukluklan, endise, tehlikeye karg1 asin tetikte
olma ve yiiksek sesler kargisinda sigramaya yol agan “’agim tepkisellik “’veya igine
kapanik ve baglantisiz hissettigi “’hissizlesme’ gibi semptomlarin olmas:1 gerekir
(Shapiro, 2018: 15).



Birincil Travmatik Stres

ikincil Travmatik Stres

A.Stresdr: Hemen hemen herkes tarafindan stresh
sayilabilecek, olagandigi bir olay yagamig olmak

1 Kiginin ciddi bir tehdit yagamas

2 Kiginin hayatmnda ani bir yrlom

A.Stresdr: Hemen hemen herkes tarafindan streshi
sayilabilecek, olagandigi bir olay yagamis olmak
1. Travmatize olmusg kiginin ciddi bir tehdit

yagamast
2.Travmatize olmusg kiginin hayatinda ani yikem

B.Travmatik olayin yeniden yasanmas:

B.Travmatik olayin yeniden yasanmas:

4 Etkinfikdere ilgide azalma

1.Olaym tekrar tekrar hatwianmas 1. Travmatize olmug kiginin yagacafs olaym tekrar
2 Ofaym rityalarda gériitmesi telrar hatwlanmas: i
3.0taym aniden ve yeniden deneyimlendigi hissi Eﬁwe obmus kisinin yasadi1 olaym rityada
Otaym hatutaticlanyia kargilasma iizeri £ esi
Syt g oot s HE |5 Travmatize olemuskisiin yasadsiaolayan aniden
veyeniden deneyimlendigi hissi
4.Travmatize olmus kiginin yayadig olaym
hatidatscilarryla kargilagma fizerine duyulan
psikolofik stk
CHatirlanclardan kacinma ve uyuynkink CHatrlaticilardan kaginma ve uyngukluk
1 Ditgiince ve duygulardan kaginma gabalan !.Dﬁiihlceve duygulardan kacmma ¢abalan

1.Uykuya dalmada ve uykuyu sixrdizmede zorhik
yagama
2 Smirdilik hali ya da 6fkce patiamalan

5 Digerdlerinden yabancilagma/ uzaldagma S.I}Igulenndmyabmala;mfumklagmz
6. Duygulammmda azatma 6 Duygulammda azaima

7.Gelecedi gorememe duygusu 7.Gelecegi gorememe duygusu
D.Uyantmishk D.Uyanlmighk

3Dikicati yoguniastrmada zoruk 3 Dikkati yogunlashrmada zorhuk

4 Asm uyanimsshl hali 4 Agm uyanimghk hak

5Bir uyaranakargtagn irkilme teplisi gosterme 5Bir uyaranakargi agm irkilme tepkisi gosterme
6 Hatdaticalara kars: fizyolojik tepki gosterme 6 Hatmlaticilara karg: fizyolojik tephd gdsterme

1.Uyiarya dalmada ve uykuyu siwrdirmede zorhik
yajama
2.Simidilik hati ya da éfke patiamalan

Sekil 1. Birincil ve Ikincil Travmatik Stres Belirtileri Arasindaki Farklar (Figley, 1995;

>

Kahil, 2016).

Belirtiler efer bir aydan daha az siire igerisinde goriiliiyor ise normal, akut ve kriz

iliskilidir. Belirtilerin, olay1 takip eden alt1 ay ya da sonrasinda baglamasi, geg
baslangich TSSB veya Ikincil Travmatik Stres Bozuklugu anlamma gelir.



2.1.3 ikincil Travmatik Stres Kavram

Ikincil travmatik stres kavramm Figley (1995), bireyin yasadig: travmatik olay1
~ bilmenin sonucu olarak ortaya ¢ikan duygu ve davramslar olarak tammlamis ve
travma magdurlanna yardimer olma ya da yardimer olma isteginden kaynaklanan
stres tepkisi olarak ifade etmistir. Difer insanlarin yagadigi travmatik durumlara
dolayh sekilde karsi karsiya kalanlarin yasayabilecegi ikincil travmatik stres
belirtileri, travmay1 dogrudan yasayanlann TSSB belirtilerine benzer belirtiler
yasayabilirler. Bdylelikle hem travmay: yasayanda hem de destekgide bir etki yaratir.
Bu etkileri en sik yagayan profesyonel meslek iiyeleri, stiregelen hastalikh kisiler ile
caligan hemsire, hekim ve diger ruh saghg profesyonelleridir (Giirkan ve Yalgmner,
2017).

Figley’ in (1995), ikincil travmatik stres belirtileri ile birincil travmatik stres
belirtileri arasindaki farklihklan agikladig: kistm sekil 1°de belirtilmistir. Sekilde de
belirtildigi gibi birincil travmatik stres belirtileri ve ikincil travmatik stres belirtileri
birbirine ¢ok benzemektedir.

Shacham (2019) travma magdurlarina yardim edenlerin bakimi ve egitiminde ii¢
onemli unsuru vurgulamistir. Bunlar; maruz kaldiklan deneyimin etkilerinin farkina
varilmasi, bu deneyimler iizerine cahigilmaya firsat verilmesi, kendi basa ¢ikma
kaynaklan ve destek olacag: kisilerin baga ¢ikma kaynaklarimin farkinda olmalarma
destek vererek, bu kaynaklan etkinlestirip giiglendirmektir.

Von Ruedun ve arkadaslanimin (2010) yaptig: ¢alismada Dutton ve Rubinstein’in
yaptig1 travma magduru hastalarla ¢alisan hemsirelerdeki ikincil travmatik stresin
gelisim modeli sekil 2 de gosterilmistir. Sekilde de gosterildigi gibi hemsirelerde
ikincil travmatik stres, baskalarinin travmatik yaralanmalarma maruz kalma, bag
etme stratejileri ve hemsirelerin kisisel ve cevresel 6zellikleri ile ilgilidir.
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Basgkalarinin Travmatik
Yaralanmalarina Maruz
Kalma

e Béliimdeki ¢alisma
yih

e Hangi pozisyonda
cahstia

e Dogrudan hasta
bakimina ayirdig
zaman

e Her siftte kag saat
cahistifn

e Haftada kag saat
caligtiga

Bas Etme Stratejileri

Destek sayisi
Desteklerin
yogunlugu

Stres azaltic
stratejiler

Is arkadaglan ile olan
iligkiler

Kigisel ve Cevresel
Ozellikler
e Yas
e Cinsiyet
e Etnik koken
e Medeni durum
e Egitim
e Hemsirelikte
deneyim yili

N\

ikincil Travmatik Stres Tepkileri

$ekil 2. Dutton ve Rubinstein’ in Travima Magduru Hastalarla Cahsan Hemygirelerde ikincil
Travmatik Stresin Gelisim Modeli, (Von Ruedun ve digerleri, 2010).

2.1.4 ikincil Travmatik Stres fle flgili Kavramlar

Travmatik deneyimleri yasayanlara yardim edenlerin, yagadiklan aragtinlms ve
literatiirde farkli terimlerle tartigiimgtur.

Maslach ve Jackson (1981) tiikkenmislik kavramim agiklamistir. Joinson (1992) acil
hemgirelerinin yasadifi magduriyeti sefkat yorgunlugu olarak tammlamistir. Figley
(1995) ise, yardim verenlerin cektigi aciy: ikincil magduriyet, ikincil travmatik stres
olarak tammlamistir. Pearlman ve Saakvitne (1995) ve McCann ve Pearlman (1990)
ise yardim verenlerin acisim iistlenilmis travma, dolayli travmatizasyon gibi farkli

kavramlarla agiklamaya ¢ahsilmgtir.

Ikincil travmatik stres, sefkat yorgunlugu, tikenmislik ve iistlenilmis travmanin,
duygusal yukii agir iglerde caligan ve magdurlarla empatik iliski kuran kisilerin,
kisisel/mesleki islevlerini zayiflatmalari bakimindan benzerlik gostermektedir.
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Travmanin dolayh etkileriyle ilgili terminolojide kanslkllk s6z konusudur ve bu
kavramlar arasmda net bir aynm yapilabilmesi icin daha fazla aragtirmaya

gereksinim duyulmaktadir. (GurdlI, 2014)

2.1.4.1 Sefkat Yorgunlugu (Compassion Fatigue)

Literatiirde “sefkat yorgunlugu” merhamet yorgunlugu, es ‘duyum yorgunlugu gibi
farkl isimlerle kullamlmistir (Sirin ve Yurttas, 2015; Higdurmaz ve Inci, 2015;
Demirci, 2019). Sefkat, merhamet, es duyum kavramlan birbirinden farkli
kavramlardir. ““Sefkat, com(beraber) ve pati(ac: cekmek) demektir. Sefkat acty: paylasmatk,
anlamak ve fark etmek anlamina gelir. Sefkati; empati, sempati, alturizm gibi kavramlardan
aywran farklihk; acy giderme isteginin acimin temelini anlamakla ilgili biligsel siireci ve
sefkatli faaliyetler yapmakla ilgili davramgsal siireci birlikte icerir. Merhamet ise aci
igindeki Kisinin bas edebilme giiciinii yok sayabilmesi ile sefkatten ayrilir’ (Atalay, 2019:
1.7):

Bu kavramdan ilk olarak, Joinson (1992) acil servis hemgirelerinde tiikenmisligi
inceledigi caligmada bahsetmis daha sonra ise bu kavram Figley tarafindan
gelistirilmistir.

Figley’e (1995) gore, sefkat yorgunlugu; travmatik stres ile titkkenmislik belirtilerinin
bir arada oldugu ve bakim verdikleri bireylerin travmatik hikdyelerine sik maruz
kaldiklarinda gelisir.

Stamm (2010) ¢alismasinda ikincil travmatik stres ile ilgili kavramlarin mesleki
yasam kalitesi ile iligkili oldugunu vurgulamistir. Mesleki yasam kalitesinin
temelinde sefkat memnuniyeti ve sefkat yorgunlugu kavramlan vardir. Sefkat
yorgunlugu, ikincil travmatik stres ve tikkenmisligin bir unsurudur (Hannah ve
Woolgar, 2018).

Sefkat yorgunlugu; bakim saglayanlarin travmatik stresi agin deneyimlemeleri ile
ilgilidir. Bakim saglayan kisiler isle ilgili olumsuz duygular ve korkular yasarlar.
Sefkat yorgunlugunun kargit tamm ise sefkat memnuniyetidir. $efkat memnuniyeti;
bagkalarina yardim etmenin olumlu tarafidir ve yaptiklan isten memnun olan
kisilerin deneyimledigi bir durumdur. Sefkat memnuniyeti {izerine yapilan bir
caligmada yurt disinda dogmamin gefkat memnuniyetini azaltan etmen olduguna
dikkat cekmektedir (El-bar, Levy, Wald ve Biderman, 2013; Stamm, 2010).
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Sefkat memnuniyetinin tiikenmislik ve ikincil travmatik stres ile negatif yonde bir
iligkisi varken, tﬁkeninislik ve ikincil travmatik stres arttik¢a sefkat yorgunlugunu da
artmaktadir (El-bar ve digerleri, 2013; Hopwood, Schutte ve Loi, 2018; Stamm,
2010).

2.1.4.2 Tiikenmislik (Burnout)

Tikenmislik, bir tir “insan isi” yapan bireyler arasinda sikhkla ortaya ¢ikan
duygusal tiikenme sendromudur. Tikenmislik igin lic 6nemli durum vardir. Bunlar,
¢aliganda duygusal tilkenmenin yasanmasi, duyarsizlasma ve basari algisinda diigiis
hissinin yasanmasidir. Tiikenmislikte, hastalar hakkinda olumsuz diisiince, duygu ve
davraniglarin  gelismesi gerekir. Tikenmislige, isle ilgili etkili basa ¢ikmada
umutsuzluk duygulan ve isle ilgili zorluklar eslik eder. Bu olumsuz duygular ikincil
travmatik stresin aksine agamali olarak baslarken, her ikisi de stresle basa ¢ikma ile
iliskili olmasi bakimindan da benzerdir (Howlett ve digerleri, 2015; Maslach ve
Jackson, 1981; Stamm, 2010).

2.1.4.3 Ustlenilmis Travma (VicariousTraumatization)

“Vicarious trauma’’nin Tiirkge karsilig1 olarak literatiirde “listlenilmis travma’’ ve
“’dolayh travmatizasyon®” gibi farkl: terimler kullanilmistir (Gokge ve Yilmaz, 2018;
Giirdil, 2014; Ozkul, 2019; Giiler, 2018; Pehlivan ve Giiner, 2018; Tuncay ve Oral,
2012).

Ustlenilmis travma, insanlarla ugrasilan mesleklerde zaman iginde diger insanlarin
acilarina ve gereksinimlerine taniklik etmeleri ile meydana gelen olumsuz
degisikliklerdir. Bu olumsuz deneyimler calisanlarin, hastalann yasadigi travmatik
deneyimlerine, empati kurma ugraslarinin sonucu olarak gelisir. Ustlenilmis travma
biligsel sema ve inanglarda gézlenen kalici degisiklikler oldugundan gahsanlarda
kendilerini ve diinyayr gérme bi¢imindeki kalica psikolojik ve ruhsal degisimler
deneyimlemelerine sebep olabilir (Bober ve Regehr, 2006; McCann ve Pearlman,
1990; Pearlman ve McKay, 2008; Pearlman ve Saakvitne, 1995).

Ustlenilmis travma, ikincil travmatik stresin aksine travma magduruyla bir defalik
kargilasma sonucunda gelismez; zaman igerisinde birikimli olarak gerceklesmektedir
(Pearlman ve Maclan, 1995).
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2.1.5. ikincil Travmatik Stresi Etkileyen Faktorler

Ikincil travmatik stresi etkileyen cesitli faktorler vardir. Bu faktorler, literatiirde
cahigilmis olup, kisisel bakima 6zen géstermek, bireysel travma Oykiisiiniin varlig,
sosyal destek algisi, cinsiyet, tiikenmislik diizeyi, yas, egitim diizeyi, meslekte
gecirilen siire, psikblojik dayanikhilik, giivenli baglanma stilleri, calisma sartlan ve
hemsirenin sefkat diizeyidir.

Ludick ve Figley (2016) ikincil travmatik stres ile ilgili yapilan ¢aliymalarin
yardimiyla Ikincil travmatik stresi etkileyen faktorler iizerine bir model
hazirlamiglardir. Ikincil travmatik stresi olumlu, olumsuz etkileyen dokuz faktor

belirlemisler ve bu faktérlerin ikincil travmatik stresin temelini olusturdugunu
belirtmislerdir. Bunlar;

1-Ikincil travmatik stres, travma magdurlarina yardimei olan ¢aliganlarin, travmatik
yagantilar1 6grenmeleriyle, kayit altina almalanyla gergeklesen olduk¢a karmasik ve
¢ogunlukla kaginilmaz bir deneyimdir.

2-Ikincil travmatik stres en ¢ok bir ¢alisanin belirli bir uyariciya gereginden fazla
maruz kaldiginda ortaya ¢ikar. Bu maruziyetin yogunlugu kisiden kisiye gore degisir.
Travma ile dofrudan temas, travma ile yapilan goriismelerin video kayitlarina,
baskas: tarafindan yazilmis materyalleri incelemeye kadar gok degisik sekillerde
olabilir.

3-Travmatize edilmis bireyi anlama ve ona yardim etme gorevini yerine getirmek
i¢in gerekli empatik cevap verildiginde ikincil travmatik stres artar.

4-Cahsanlar, travmatik deneyimleri béliimlere ayirmast gerektiginde (dogrudan
temas, telefon veya kayitlar) ikincil travmatik stres artar.

5-Cahsanlar, iglerini yaparken hatirlatici, uyarici malzemelere uzun siire maruz
kaldiginda ikincil travmatik stres artar.

6- Onceki travmatik olaylar hatirlandiginda ikincil travmatik stres artar.

7-Caligan, deger ve amag duygusunu artiran sefkat memnuniyeti yasadiginda ikincil
travmatik stres azalir.
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8-Calisan, genel olarak difer ¢aliganlardan, yonetimden ve kurumdan gelen sosyal
destegi tecriibe ettiginde ikincil travmatik azalir.

9-Ikincil travmatik stres, sefkat yorgunlugu seviyesiyle dogrudan ilgilidir ancak is
disindaki diger yasam gereksinimlerinden de etkilenir.

2.2 STRESLE BASA CIKMA

2.2.1 Stresle Baga Cikma Kavram

Stresle basa ¢ikma, kisinin psikolojik iyilik halini belirleyen benimsedigi
stratejilerdir. Kisinin repertuarinda sahip oldugu strateji sayis1 ise basa ¢ikma tarza
olarak tammlamr. Basa ¢ikma tarzi; kisilik 6zelliklerini, gevresel etkenleri veya her
ikisini de etkileyebilecegi gibi, durumla basa gikmak igin kullamlan stratejileri de
etkileyebilir (Barron, Houfek ve Foxall, 1997; Cushway, 1995; Howlett ve digerleri,
2015).

Stresli olayimn baga ¢ikma davramslarini baglatmak igin, yeterince rahatsiz edici bir
seviyede olmasi gerekir. Bir stres etkeni ile kargilasildiginda potansiyel psikolojik
zararin ve psikolojik iyilik halinin gelistirilmesinde ayrilmaz bir bilegen, basa ¢ikma
davramglanmin  degerlendirilmesidir (Folkman ve Lazarus, 1985; McMeekin,
Hickman, Douglas ve Kelly, 2017).

Baga ¢ikma siirecinde birey stresten uzaklagmak igin birgok yollara bagvurur. Bu
siireg igerisinde biligsel ve duygusal, davramigsal boyutlar barindirir.

Biligsel boyut, stresin degerlendirilmesi agamasinda belirgindir. Bu asamada olumsuz
diisiinceyi olumlu diisinceyle degistirmek veya tarafsiz bir diisiince olugturmay:
kapsar. Bir durumun biligsel yorumu sosyal, kiiltiirel bir etkiye sahiptir. Basa
¢tkmada eylemi belirleyen sey, bireyin kisiliginden, sosyokiiltiirel degerlerden ve
diger birgok faktérden etkilenir. Stres ve baga ¢ikmanin duygusal boyutunda ise,
duygusal tepki, yasanan strese verilen tepkidir. Basa ¢ikma stresdrii ¢zemiyorsa,
siddetli anksiyete veya depresyon bulgulan ortaya ¢ikabilir (Goh, Sawang ve Oei,
2010; Boysan, 2012).
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Davranigsal boyutta ise; stresi onlemeye veya azaltmaya yardimei olan bazi temel
uygulamalar vardir. Bunlar giinliik aktivitelerde izlenecek davranmigsal pratiklerdir.
Uygulamalardan bazilan stresin $nlenmesine yardiméx olurken, bazilar1 stresin
olumsuz etkisinden kurtulmada yararhdir (Goh ve digerleri, 2010; Hariharan ve
Rath, 2008; Lazarus, 1993).

Kisiler yagadiklari olumsuz durumlar karsisinda basa ¢ikmada biligsel, duygusal ve
davramgsal sistemler arasindaki biitiinligii koruyabildigi siirece sorunlardan daha az
etkilendigi gibi sorunlann etkisini de daha az yasarlar (Goh ve digerleri, 2010;
Hariharan ve Rath, 2008).

2.2.2 Problem Odakh ve Duygu Odakh Basa Cikma Tarzn

Stres ile basa ¢ikma kavrami, duygu odakhi ve problem odakli basa ¢ikma seklinde
iki bicimden bahsetmektedir.

2.2.2.1 Problem Odakh Basa Cikma Tarzi

Lazarus (1993) stresle bas etmeyi bir siire¢ olarak tammlamis ve basa ¢ikma tarzimin
iki gekilde olabilecegini belirtmistir. insamin cevre ile olan iliskisi basa ¢ikarak
degistirilirse, psikolojik kosullarn degismesi durumunda, stres daha iyi kontrol
edilebilir. Problem odakl1 baga ¢ikma tarz1 bu sekilde tammlanmstir.

Problem odakli basa ¢ikma, risk teskil eden durumlarn etkisini azaltmaya ya da
tamamen ortadan kaldirmaya déniik ¢aligmalan igerir. Problem odakl basa ¢ikmada
bireyler, olaylara yonelik planlar yaparak, yeni tutumlar olusturarak, &nerileri
uygulayarak, stresin olugturdugu olumsuz etkiyi en aza indirgemeye ¢alismaktadirlar.
Problem odakh baga ¢ikma tarzlarinda sosyal destek alma, iyimser yaklasim ve
kendine giiven duyma seklindeki aktif tutumlan igerir (Arslan ve Giizel, 2018;
Lazarus, 1991; Sahin ve Durak, 1995).

Kisi kaynaklarimin etkili bigimde basa ¢ikmak i¢in yeterli oldugunu diigiiniirse,
algilanan stres semptomlanimn daha diigiik olacag: sdylenebilir. Ote yandan, stresle
baga ¢ikmada kendinin yetersiz ve caresiz oldugunu kabul ediyorsa, karsilagilan
olaylar daha stresli olarak degerlendirmesine yol acabilecegi, bunun da bireyin daha
fazla stres semptomlan yasamasina neden olabilir (Bayrak, Giiler ve Sahin, 2018;
Folkman ve Lazarus, 1985).
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2.2.2.2 Duygu Odakh Basa Cikma Tarz

Stresle bag etmede ikinci yontem duygu odakli basa ¢ikma tarzidir. Bu yontemde
stres yaratan sorunlar ile ugrasmak yerine, sorunlarn tesirini minimum diizeye
indirmek amaglamyorsa duygu odakh basa ¢ikma tarzi kullamliyor demektir. Bu
tarzda, boyun efien ve umarsiz bir yaklagim ile pasif ve etkili olmayan tutumlar dile
getirmektedir (Lazarus, 1993; Sahin ve Durak, 1995).

Stresle bagsa ¢ikma, mevcut durumu degistirmek igin bir seyin yapilip
yapilamayacaginin degerlendirilmesine baghdir. Yapilan degerlendirme de bir seyin
yapilabilir oldugunu s6yliiyorsa, problem odakli basa ¢ikma tarz1 baskindir. Sayet
degerlendirme herhangi bir seyin yapilamayacagini soyliiyorsa, duygu odakh basa
¢ikma baskindir (Lazarus, 1993).

Duygu odakhi ve problem odakli basa ¢ikma tarzlan duygulardaki degisikliklerle
iligkilidir. Ciinkii duygular, insanlarin g¢evre ile siiregelen islemlerini nasil
yorumladddarml (degerlendirdiklerini) 'g('isterir. Duygulann yogunlugu insanlarin
herhangi bir baglamda kendileri i¢in neyin énemli oldugunu diisiindiigiinii ortaya
koymaktadir. Stresle basa ¢ikma siireglerinde duygulann taminmasi Gnemli rol
oynamaktadir. Bastinlmis duygular basa ¢ikma stratejilerini etkileyebilir, bu nedenle
negatif duygularin zamaninda tamimlanmasi 6nemlidir (Folkman ve Lazarus, 1985;
Hariharan ve Rath, 2008).

2.2.3 Hemgirelerde Ikincil Travmatik Stresle Basa Cikma

Hemgireler diger saghk cahisanlara kiyasla travma acisindan daha ciddi risk
altindadir. Bu durumda stresle basa ¢ikma yollarmn tespit edilmesi onemlidir. Bu
yontemler sunlardir; fiziksel ve orgiitsel stratejiler, pozitif yeniden degerlendirme,
mesleki ve sosyal hayati dengeleme, olumlu yaklagim stratejileri, sosyal destek
arama, profesyonel yani problem odakli basa ¢ikma stratejileridir. Kagis, istifa,
dua/hayal ve ilahi miidahaleyi arama ise olumsuz ya da duygusal odakli basa ¢ikma
tiirleridir. Stresle bas etmek igin hemgireler, bu stratejilere degisen oranlarda
bagvurmaktadirlar. Stres arttik¢a, basa ¢ikma stratejileri de artmakta ve stres ile basa
¢ikmada onceki deneyimlerinden de faydalanmaktadirlar (Lee, Tsai, Tsai ve Lee,
2011; Tesfaye, 2018; Tsaras ve digerleri, 2018; Yasal ve Giiniisen, 2019).
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Etkisiz baga ¢ikma yontemlerini kullanan hemsireler diéer hemgirelere gére daha ¢ok
travma ya§ayabilirler. Bunun yam sira travmatik deneyimi olan hemsireler
mesleginden pismanlik duymakta, isten ayrilmay: diigiinmekte, hastalarla etkilesimi
azaltmakta ve hastalara ve yakinlarnina karsi 6fkelenmektedirler (McMeekin ve
digerleri, 2017; Nyagaya, 2015; Ploukou ve Panagopoulou, 2018; Yasal ve Giiniisen,
2019).

Ikincil travmatik stres ile ilgili risk faktorlerini Gnleme ve/veya basa c¢ikmayl

kolaylagtirmada cesitli yontemler vardir. Bunlar; travma sonrasinda ortaya g¢ikan
 belirtileri onleme ya da azaltmayr hedefleyen psiko-egitim, bireysel ve grup
psikoterapileri, psikolojik bilgilendirme ve paylasim gibi yapilandinlmis ve
sistematik miidahaleler, psikolojik dayamkhiligin ve sosyal destegin arttirilmas,
saghkta mizahin kullamlmas, drgiin egitimin igeriginin diizenlenmesi, ¢alisanlarin
kisisel ve 6z bakimlanna daha fazla Snem vermeleridir (Gokee ve Yilmaz, 2018:
Kester ve Wei, 2018; Keyter, 2014; Jones, Ian de Terte ve Stephens, 2016; Penix ve
digerleri, 2018).

Travma ile basa ¢ikmaya calisan psikiyatri hemgirelerinde ise; psikolojik
dayamkliik, 6z bakim, maneviyattan yararlanmak ve profesyonel smirlan
belirlemek, duruma uyum saglamay: kolaylagtirmaktadir. Dayanmikhihik; &zgiiven,
esneklik, elestirel diigiinme, yenilikgilik, bilingli farkindalik gibi beceri ve yaraticilik
ile dogrudan baglantihidir. Travma ile basa ¢ikan hemgirelerin dayaniklilik becerileri,
mesleki ve sosyal yasantisindaki doyumu artar (Cam, Turgut ve Biiyiikbayram, 2014;
Keyter, 2014).
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BOLUM 3. GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMA MODELI

Bu aragtirma hemgirelerdeki, ikincil travmatik stres diizeyi ile stresle basa ¢ikma
tarzlan arasindaki iligkiyi incelemektedir. Arastirma iliskisel ve tammlayici olarak
tasarlanmgtir.

3.1.1 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degigken: Katilimcilann ikincil travmatik stres diizeyi ve stresle basa ¢ikma
tarzlandar.

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilann sosyodemografik ozellikleri ve mesleki
ozellikleridir.

3.2 EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirma Subat-Mart aylarinda Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde evrenden meklem yontemine gidilmeden, ¢ahgan tiim hemgirelere
yapimast planlanmistir. Katihmecilarin aragtirmaya dahil edilme kriterleri, iletisim ve
algilama gibi bir sorunun olmamas: ve galismaya katilmaya goniillii olmasidir. Aktif
calisan 183 hemgsireden arasgtirmaya katilmaya géniillii olmayan, raporlu, izinli ve
gegici gorevlendirme ile aymlan hemgirelerin olmasi sebebiyle, 119 hemgire
orneklemi olusturmustur.
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Katilmeilarin %88.2°si kadin, %]11.8% erkek olup, %17.6’s1 20-24 yas arasinda,
%44.5°1, 25-29 yas arasinda, %17.6’s1 30-34 yas aras1, %15.1°i 35-40 yas ar_asmda, ;
%5’1 ise 40 yas iizerindedir.

3.3 VERI TOPLAMA ARACLARI

Caliyma orneklemine veri toplamak igin sosyodemografik ve mesleki bilgi formu,
ikincil travmatik stres 6lgegi, stresle basa ¢ikma tarzlan Slgegi verilmistir.

3.3.1. Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu

Aragtirmacinin hazirladigi sosyodemografik ve mesleki bilgi formu, katilimeilarin
mesleki ve kisisel 6zelliklerini tespit etmek igin, literatiirde ikincil travmatik stres ve
stresle basa ¢ikma tarzlan agisindan dnemli olan, degiskenleri kapsayan toplam 18
rﬁadden olugmakta olup, sosyodemografik ve mesleki veri formu ekte yer almaktadur.

3.3.2 ikincil Travmatik Stres Olgegi

Bride ve arkadaslar1 (2004) tarafindan travmatik deneyimler yasayan kisilerle calisan
profesyonellerin, travma sonras: stres belirtilerini lgmek amaciyla gelistirilen olgek,
Kahil (2016) taraﬁndan gegerlilifi ve giivenirligi yapilmig ve Tiirkgeye cevrilmistir.
Aragtirma i¢in 6lgegin Tiirkge’ ye gevrilmesini ve uyarlamasim yapan Ayla Kahil’
den izin alinmis olup ektedir. Yildinm, Kidak ve Yurdabakan (2018) tmaﬁndan
yapilan bagka bir calismada da dlgegin gegerlik ve giivenirliligi yapilmugtir.

Olgek 17 maddeden olusan, 5°1i likert tipindedir. Travmatik olaylar yasayan kisilerle
¢alisan meslek elemanlanimin stres belirtilerini Glgmek amaciyla ikincil olarak
gelistirmis ve kiside goriilen son 7 giin igerisindeki belirtileri degerlendirmektedir.
Olgekteki maddeler DSM-IV’te agiklanan “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu” tanisi
altinda yer alan B 6lgiitii (yeniden yagama), C 6lgiitii (kaginma) ve D olciitl (asin
uyarilmighk) esas kabul edilerek hazirlannmstir. Bride ve arkadaglan (2004)
tarafindan gelistirilen dlgekte yeniden yasama, kaginma ve agir1 uyanlma seklinde iig
adet alt boyut mevcuttur. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmig formu ile yapilacak
analizlerde tek boyut olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. 17 maddenin toplam test
puan toplami ile olan korelasyonunun .60 ile. 78 arasinda farklilagtip: ve herhangi bir
maddenin &lgekten ¢ikanlmasi durumda Cronbach degerinin yiikselmedigi
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goriilmiigtir. 17 maddeden elde edilen Cronbach degeri, 6lgegin guvemllrhglmn
yiiksek olduguna isaret etmektedir. (=.94) (Kahil, 2016).

“Olgek maddeleri ‘(1) Hicbir Zaman’, (2) Cok Az’, ‘(3) Bazen’, ‘(4) Stk Sik’, ‘(5) Cok Sik’
seklinde hazirlanmigtir, 1-2-3-4-5 olarak puanlanmaktadir. Bir maddeden alinabilecek en
diisitk puan 1, en yiik.fek puan 5'tir. Olcek toplamindan ise almabilecek en diigiik puan 17, en
yiiksek puan 85'tir. Bireyde travma sonrasi stres belirtilerinin oldugundan bahsedebilmek
i¢in maddelerin ‘(3) Bazen’, ‘(4) Sik Sik’ ya da (5) Cok Sik’ olarak isaretlenmis olmas:
gerekmektedir.” (Kahil, 2016).

3.3.3. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi

Folkman ve Lazarus’un (1980) ﬁaz:nrlamls oldugu “Basa Cikma Yollar1 Envanteri”
ismiyle yayimlanan Slgekte 66 madde bulunmaktadir. Olgek 4°1ii likert tipinde, Sahin
ve Durak (1995) tarafindan madde sayilan azaltilarak ve Tiirk¢e’ ye uyarlanip 30
maddelik form seklinde olusturulmustur. Olgekte 5 alt boyut yer almistir. Bu
boyutlar asagidaki gibidir.

1-Iyimser Yaklasim(Madde Numaralari: 2, 4, 6, 12, 18)

2-Kendine Giivenli Yaklasim(Madde Numaralan: 8, 10, 14, 16, 20, 23, 26)

3-Caresiz Yaklasim(Madde numaralar: 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28)

4- Boyun Egici Yaklasim (Madde numaralan: 5, 13, 15, 17, 21, 24)

5- Sosyal Destege Bagvurma Yaklagimi (Madde numaralan: 1, 9, 29, 30)

Olgekte sosyal destek basvuru tarzlari 1. ve 9. maddeler ters puanlanmaktadir. Alt
Olgekler birbirinden bagimsiz puanlanmaktadir. Alt Slgeklerden alinan hangi puan
yiksek ise, stresle basa ¢ikma tarzlanndan o alt boyutun daha cok kullamldig:
sonucuna ulasilir. Olgek “0 = Hig uygun degil” ve “3 = Tamamen uygun” seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin psikometrik &zellikleri i¢ farkhi aragtirma gercgevesinde
incelenmis galigmalarda, elde edilen giivenilirlik katsayilarimn “jyimser yaklagim”
boyutu igin a=.68 ile .49, “kendine giivenli yaklasim” boyutu icin 0=.62 ile 0=.80,
“garesiz yaklagim” boyutu i¢in a=.64 ile a=.73, “boyun egici yaklasim” boyutu igin
o=47 ile 0=.72 ve “sosyal destege bagvurma” boyutu i¢in 0=.47 ile 0=.45 arasmnda
oldugu goriilmiigtiir.
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" 3.4 VERILERIN TOPLANMASI

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulun’dan 20 Aralik 2019 da 2019/0470 numaral karar ile arastirma izni
alimmstir. Kliniklerde ¢aligmanin uygulanmasi igin 11 Saghk Miidiirliiginden de
gerekli izin alindiktan sonra katilimcilara aragtirmada kullamlacak Sosyodemografik
ve Mesleki Bilgi Formu, Ikincil Travmatik Stres Olgegi ve Stresle Basa Cikma
Tarzlan Olgegi birlestirilerek ii¢ form halinde hazirlanmistir. Olusturulan bu
formlarin 6n yiiziinde g¢aligmamn adini, konusu, amacim ve galigmacinin iletigim
bilgilerini igeren Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu eklenmistir. Arastirmaya
katilmaya goniillii olan katilimcilara hazirlanan bu form 1 Subat-20 Mart
tarihlerinde, aragtirmaci tarafindan telefon uygulamasi ile ulagtinlmis, herhangi bir
sorulan oldugunda sorabilecekleri belirtilmigtir. Aragtirmay1 her bir katilimcimn
tamamlamasi ortalama 15-20 dakika siirmiigtiir. Aragtirma planlanan siiresi 1 Subat-
1 Nisan tarihleri arasinda olmasi gerekirken Covid-19 pandemisi dolayisiyla
aragtirma sonuglarnin etkilenmemesi i¢in 20 Martta sonlandinlmstir.

3.5 VERILERIN ANALIiZi

Elde edilen veriler paket program SPSS 25.0 ile analiz edilmistir. Kolmogorov
Simirnov normallik testi sonucunda verilerin normal dagildig: tespit edilmigtir.
Aragtirmada kullanilan form ve olgeklerden alnan veriler ile yapilan analiz
sonucunda 0,05 anlamhlik diizeyi benimsenmigtir. Arastirmada verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar1 (ortalama, standart sapma,
frekans) kullamlmigtir. Parametrik veriler i¢in T testi ve One Way Anova testi
kullamlmgstir. Anlamli fark yaratan gruplan belirlemek icin Post Hoc testlerinden
TUKEY Testi yapilmustir. ITSO ve SBCTO arasindaki iligkiyi saptamak icin ise
Pearson Korelasyon analizi kullanilmagtir.
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BOLUM 4. BULGULAR

Tablo 1. Hemgirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimm

N %
Cinsiyet :
Kadin 105 88,2
Erkek , 14 11,8
Yas
20-24 yas 21 17,6
25-29 yas 53 445
30-34 yas 21 17,6
35-40 yas ' 18 15.1
40 yas tizeri 6 5
Egitim Durumu
Lise 9 7,6
Onlisans 13 10,9
Lisans 71 59,7
* Yiiksek Lisans 26 21,8
Medeni Durum
Evli 67 56,3
Bekar 52 43,7
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Hayir 78 65,5
Evet 41 34,5
Gelir Diizeyini Algilama Durumu
Gelir Giderden Az 38 31,9
Gelir Gidere Esit 66 555
Gelir Giderden Fazla 15 12,6

Tablo 1°de hemsirelerin sosyodemografik bulgularina iligkin tanimlayici istatistikleri
verilmigtir. Hemgirelerin %88.2°si kadin, %11.8>i erkektir. Calismaya katilan
hemgirelerin %44.5i 25-29 yas araligindadir. Hemsirelerin %56.3ii evli, %59.7’si

lisans mezunudur (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemgsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi

N %
Meslekteki Toplam Hizmet Siiresi
0-5y1l 44 37
5-10 yil 48 40,3
10 yil {izeri 27 22.7
Suan Gorev Yapilan Birimde Cahsma Siiresi
0-5 y1l 100 84
5-10 y1l 14 11,8
10 y1l iizeri 5 4,2
Unvam '
Hemgire 94 79
Yonetici Hemgire 16 13,4
Poliklinik Hemsiresi 9 7,6
Cahgilan Birim
Yogun Bakim 49 41,2
Acil Servis 10 8.4
Cerrahi Servis 26 21,8
Dabhili Servis 14 11,8
Diger (Idari Birim, Poliklinik) 20 16,8
Haftahk Cahgyma Saati
25-40 50 42
41-56 56 47,1
57 saat ve lizeri 13 10,9
Meslegini Isteyerek Se¢me Durumu
Evet 66 55,5
Hayir 33 27,7
Kararsizim 20 16,8
Gece Nobeti Tutma Durumu
Evet 83 69,7
Hayir 36 30,3
Hastalarin Maruz Kaldig Travmadan Etkilenme Durumu
Evet 97 81,5
Hayir 22 18,5
Bireysel Travmaya Maruz Kalma Durumu
Evet 57 479
Hayir 62 52,1
Bakim Verilen Hastanin Durumundan Etkilenme
Evet 99 832
Hayir 20 16,8

24



Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (Devam)

Is Yagantisinda Psikososyal Acidan Destege ihtiyaci Olma Durumu

Evet 88 73,9
Hayr 31 26,1
Is Yerinde Kendini Basarih Bulma Algis1

Nadiren _ 3 2.5

Zaman zaman 23 193
Sik sik ' 65 546
Her zaman ' 28 235

Tablo 2°de hemsirelerin mesleki bulgularina ait tammlayic istatistikler verilmigtir.

Hemgirelerin %81.5i hastalarmin maruz kaldig1 travmadan etkilenmektedir. Bakim
verdigi hastalarm durumundan etkilenen hemsirelerin oram  %83.2°dir. s
yasantisinda profesyonel destege ihtiyaci oldugunu diisiinen hemgirelerin oram
%73.9 ‘dur. Hemsirelerin %41.2’si yogun bakimda ¢alismaktadir (Tablo 2).

Tablo 3. Hemgirelerin Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi Alt Boyut Puan
Ortalamalar

Stresle Baga Cikma Olgegi Ort. SS. Min. Max.

Alt Boyutlan

Iyimser yaklasim 9,86 221 1 15
Kendine giivenli yaklasim 12,6 2,60 2 18
Caresiz yaklagim 12,1 4,28 2 24
Boyun egici yaklasim 7,99 2,93 1 15
Sosyal destege bagsvurma 7,04 2,40 0 12

Hemgireler stresle baga ¢ikma tarzlarindan en fazla kendine giivenli yaklasimi
kullanmaktadirlar (ort=12,6 + 2,6). En az kullandiklan stresle bag etme tarz1 ise
sosyal destege bagvurmadir (ort=7,04 + 2,40) (Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelerin Ikincil Travmatik Stres Olgegi Puan Ortalamalan

ikincil Travmatik Stres Ort. SS. Min. Max.
Olgegi
Ikincil Travmatik Stres 40,6 14,7 17 79
Olcepi Toplam Puan

Hemgirelerin ikincil travmatik stres dlgeginden aldiklan puan ortalamasi 40,6 + 14,7
olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 5. ikincil Travmatik Stres Olgegi le Stresle Baga Cikma Tarzlan Olgegi
Arasindaki iliski

Ikincil Travmatik Stres Olgegi
Stresle Baga Cikma Olgegi Alt Boyutlan Toplam Puam
N R P
fyimser yaklagim 119 0230  0,012*
Kendine giivenli yaklasim 119 -0,254 0,005*
. Caresiz yaklagim 119 0,294 0,001*
Boyun egici yaklasim 119 0,180 0,050
Sosyal destege bagvurma 119 -0,190 0,329

Hemsgirelerin ITSO toplam puan ve SBCTO alt boyut ortalamalar arasindaki iliski
incelendiginde; ITSO toplam puammn SBCTO alt boyutlarindan; iyimser yaklasim
ve kendine giivenli yaklagimla arasinda istatistiksel agidan negatif yonde anlaml,
garesiz yaklasgim ile istatistiksel agidan pozitif yonde anlaml iliski vardir
(p<0.05)(Tablo5).
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Tablo 6. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri fle Stresle Baga Cikma Tarzlan Olgegi Alt Boyut ve Ikincil Travmatik Stres
Olgegi Puan Ortalamalarimin Kargilagtirnlmasa

SBCTO SBCTO SBCTO SBCTO SBCTO ITSO.
Kendine Giivenli | ; . . Boyun Egici Sosyal Destege
Yaklagim lyimser Yaklagim | Caresiz L Yiklagli B):;;vur'r'naE Toplam Puan
Alt Boyutu Alt Boyutn AlfBoyutu - Alt Boyutu Alt Boyutu

n Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Cinsiyet
Kadin 105 12,6 2,6 9,78 2,09 12,1 4,34 7,92 2,93 7,92 2,93 41,2 14,8
Erkek 14 13 2,66 10,5 3 11,2 3,94 8,5 2,98 8,5 2,98 36,2 133
Test ve p degeri =-0,53, p=0,6 | t=-1,142, p=0,256 | t=0,292, p=0,771 | t=1,618, p=0,438 | t=1,618, p=0,108 | t=1,193, p=0,235
Yay
20-24 21 12,52 2,11 10,29 2,35 12,76 4,09 7,48 3,23 7 251 41,7 12,4
25-29 53 12,89 2,39 9,89 2,06 11,98 4,38 8,34 2,94 7,09 2,31 384 13,6
30-34 21 11,86 3,65 9,38 3,06 11,74 4,04 187 2,71 6,95 2,84 39,1 18
35-40 18 12,94 1,83 9,78 1,48 12,39 4,8 8,5 2,92 6,89 2,3 46,5 12,4
40 yayg listii 6 13 3,74 10,17 1,72 11,33 4,5 6,67 2,66 7,5 2,26 43,1 23,5
Test ve p degeri F=0,687, p=0,603 | F=0,467, p=0,76 | F=0,24,p=0,915 | F=0,893, p=0,471 | F=0,85,p=0,987 | F=1,13, p=0,346
Egitim Durumu |
Lise 9 12,56 12,19 10 2;39 13,78 5,67 7,89 3,55 6,44 2,96 532 14,2
Onlisans 13 13,08 2t 10,23 2,35 12,69 3,92 8,31 2,66 8 1,87 35 13,5
Lisans 71 12,39 2,76 9,77 2,28 12,03 4,07 8,15 3,02 6,77 2,37 39,8 14,4
Yiiksek Lisans 26 13,19 2,47 9,88 2,03 11,42 4,6 7,42 2,69 7.3 2,45 41,5 15
Test ve p degeri F=0,72, p=0,545 | F=0,166, p=0,919 | F=0,76, p=0,519 | F=0,446, p=0,721 | F=1,498, p=0,219 | F=2,619, p=0,054

**p<0,05 t: T-Testi F: One Way Anova Testi
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Tablo 6. Hemgirelerin Sosyodemografik Ozellikleri fle Stresle Baga Cikma Tarzlan Olgegi Alt Boyut ve fkincil Travmatik Stres
Olgegi Puan Ortalamalarmm Kargilagtiriimas: (Devam)

SBCTO

SBCTO SBCTO SBCTO SBCTO ITSO
Kendine Giivenli . g Boyun Egici Sosyal Destege
Yaklasim iym:l:rﬁ:a:::;lm Car:;ltlszak:zslm Yaklasim Basvurma ' Toplam Puan
Alt Boyutu ¥ yu Alt Boyutu Alt Boyutu

n Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort, SS Ort. sS -
Medeni Durum ;
Evli 67 11,9 2,4 9.4 2,08 12 4,26 8,31 2.77 7,16 2,19 42 15,6
Bekar 52 13,5 2,6 10,4 225 12,1 4,36 5T 3,11 6,88 2,66 | 38,7 13,4
Test ve p degeri t=3,323,**p=0,001 | t=2,649,**p=0,009 | t=-0,032, p=0,974 | t=-1,362, p=0,176 | t=0,627, p=0,0532 | t=1,235, p=0,0219
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Hayir 78 13 2,48 10,2 2,15 11,8 3,96 7,8 2,79 6,9 2,47 39,8 13,9
Evet 41 12 2,73 9,3 2,24 12,6 4,87 8,3 3,21 7,3 229 | 42 16,2
Test ve p degeri t=1,941, p=0,055 |t=2,164,**p=0,033 | ==-0,893, p=0,374 | t=-0,876, p=0,383 | t=-0,984, p=0,327 | t=-0,751, p=0,454
Gelir Diizeyi
Algis1
Gelir giderden az 38 12 2,58 9,57 2,63 11,8 4,84 7,94 3,04 6,36 1,99 43 16
Gelir gidere esit 66 12,8 2,48 9,89 1,86 12,3 3,78 8,19 2,77 7,34 2,55 38,8 13
Gelir giderden fazla 15 13,5 2,97 10,4 2 11,6 5,09 7.2 3,38 7,4 2.5 442 18,1
Test ve p degeri F=2,13, p=0,123 | F=0,873, p=0,421 | F=0,253, p=0,774 | F=0,708, p=0,495 F=2,23, p=0,111 | F=1,092, p=0,339

#*p<0,05 t:T-Testi F: One Way Anova Testi
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Tablo 7. Hemgirelerin Mesleki Ozellikleri fle Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt Boyut ve Ikincil Travmatik Stres Olcegi
Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi

ITSO

SBCTO SBCTO SBCTO SBCTO SBCTO
Kendine Giivenli ; aresiz Boyun Egici Sosyal Destege
Yaklagim lyimser Yaklagim Y(flkla;lm Yiklaslill B)s(:gvurmag Toplam Puan
Alt Boyutu alttoymia Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
n Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Meslekteki Toplam
Siiresi
0-5 y1l 44 13,1 2,41 10,3 2,03 12,1 3,8 7,86 2,85 6,88 2,58 38,7 13,1
5-10 yil 48 12 2,81 9,45 2,51 11,6 4,44 8,06 2,93 6,97 2,46 38,9 14,3
10 yil ve tizeri 27 12,8 2,38 9,85 1,87 12,8 4,74 8,07 3,16 7,4 2,02 46,7 16,7
Test ve p degeri F=2,1,p=0,127 | F=1,75,p=0,178 | F=0,71, p=0,494 | F=0,065, p=0,937 | F=0,416, p=0,661 | F=3,076, p=0,05
Gérev Yapilan Birimde Calisma
Siiresi
0-5 il 100 12,69 2,59 9,94 2,18 11,79 4,1 8 2,9 6,91 2,37 39,9 14,2
5-10 yil 14 12,43 2.5 9,29 2,55 14,14 5,14 8,36 3,25 7,57 2,69 46 15,1
10 y1l ve {izeri 5 12,6 3,65 10 2,24 12,6 4,83 6,8 3,11 8,2 2,59 41 24,1
Test ve p degeri F=0,062, p=0,94 | F=0,54, p=0,584 | F=1,919, p=0,152 | F=0,517, p=0,598 | F=1,07, p=0,346 | F=1,071, p=0,346
Unvam
Hemgire 94 12,69 2,78 9,83 2,31 12,05 4,25 7,84 2,9 7,05 2,34 40,69 14,01
Yonetici Hemsgire 16 12,25 1,57 10 222 11,3 4,67 8 2,88 7,06 2,57 42,44 16,25
Iﬂ"hkl.m‘k. 9 13 218 | 10 1,12 | 1344 425 | 956 324 | 689 306 | 3667 2021
emgiresi

Test ve p degeri

F=0,0279,p=0,757

F=0,057, p=0,944

F=0,542, p=0,583

F=1,412, p=0,248

F=0,02, p=0,981

F=0,442, p=0,644

**p<0,05 t:T-Testi F: One Way Anova Testi
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Tablo 7. Hemgirelerin Mesleki Ozellikleri Ile Stresle Baga Cikma Tarzlar Olgegi Alt Boyut ve Ikincil Travmatik Stres Olgegi

Puan Ortalamalarinin Kargilagtirllmas: (Devam)

SBCTO SBCTO SBCTO SBCTO SBCTO ITSO
Kendine Giivenli Iyimser Caresiz Boyun Egici Sosyal Destege
Yaklagim Yaklagim Yaklagim Yaklagim Bagvurma Toplam Puan
Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
n Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. - SS Ort. SS

Cahgilan Birim
Yogun Bakim 49 12,5 231 9,612 2,28 12,2 3,95 8,14 2,92 1,22 2,43 42,4 14,4
Acil Servis 10 13,1 1,1 10,5 0,7 11,5 3,6 7,5 2,72 5,2 2,44 40,7 15,7
Cerrahi Servis 26 11,9 2,37 10 213 11,8 4,66 7,85 2,66 6,15 2,07 40,3 12.3
Dahili Servis 14 13,3 2,44 10,2 2,01 11,3 4,78 7,86 3,01 8,5 2,24 38,8 18,1
?;%iﬁ‘:g‘ Ritim, 20 131 357 | 97 279 | 129 48 | 815 356 | 765 206 | 377 162
Test ve p degeri F=1,001, p=0,41 | F=0,534, p=0,711 | F=0,347,p=0,846 | F=0,136,p=0,969 | F=4,507,**p=0,02 | F=0,424,p=0,791
Haftalik Caligma Saati
25-40 50 12,44 2,52 9,88 2,07 13,14 4,22 8,7 2,67 6,82 2,44 423 154
41-56 56 13,16 2,25 10,11 2,02 11,41 4,29 7,64 3,09 7,3 2,46 39,6 14,7
57 saat ve lizeri 13 11,31 3,77 8,77 3,24 11,08 4,01 6,77 2,77 6,77 2,05 38,1 11,5
Test ve p degeri F=3,076, p=0,05 | F=1,955, p=0,146 | F=2,634,p=0,076 | F=3,083, p=0,05 | F=0,624, p=0,538 | F=0,649,p=0,525

*p<0,05 t:T-Testi F:One Way Anova Testi
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Tablo 7. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri ile Stresle Baga Cikma Tarzlan Olgegi Alt Boyut ve Ikincil Travmatik Stres Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (Devam)

SBCTO SBCTO SBCTO SBCTO SBCTO ITSO
Kendine Giivenli Iyimser Caresiz Boyun Egici Sosyal Destegie
Yaklasim Yaklagim Yaklagim Yaklagim Basvurma Toplam Puan
Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
n Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Meslegi isteyerek Segme Durumu
Evet 66 12,6 2,66 9,86 2,34 11,6 4,21 7,59 2,9 7,34 2,38 39,1 14,9
Hayir 33 12,4 2,57 9,42 1,98 12,5 4,35 8,09 2,82 6,33 2,61 43,9 14,9
Kararsizim 20 12,9 2,52 10,6 2,03 12,8 446 | 9,15 3,03 7,2 1,9 40,1 13,4
Test ve p degeri F=0,259, p=0,773 | F=1,775,p=0,174 | F=0,778,p=0,462 | F=2,237,p=0,111 | F=2,047,p=0,134 | F=1,171, p=0,314
Gece Nibeti Tutma Durumu
Evet 83 12,7 2,45 9,94 2,26 12,48 4,13 8,06 2,91 7,06 2,51 43,1 14,8
Hayir 36 12,56 2,95 9,69 2,14 11,22 4,58 7,83 3,02 g 2,19 34,9 13,1
Test ve p degeri t=0,275, p=0,784 |t=0,553,p=0,0581 [t=1,479, p=0,142| t=0,386, p=0,7 | t=0,0125,p=0,91 |t=2,878,**p=0,005
Hastalarin Maruz Kaldigi1 Travmadan
Etkilenme Durumu
Evet 97 12,69 2,41 9,95 1,95 12,39 4,42 8,11 2,89 [ 7,2 2,26 429 14,6
Hayir 22 12,5 3,38 9,5 3,16 10,82 3,43 7,45 3,16 6,36 2,92 30,6 11,2

Test ve p degeri t=0,309, p=0,758

t=0,856, p=0,394

t=1,563, p=0,121

£=0,95, p=0,344

t=1,472, p=0,144

t=3,702,**p=0,00

**p<0,05

t: T -Testi F: One Way Anova Testi
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Tablo 7. Hemgirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Stresle Baga Cikma Tarzlan Olgegi Alt Boyut ve Ikincil Travmatik Stres
Olgegi Puan Ortalamasin Kargilastiriimasi (Devam)

SBCTO SBCTO SBCTO SBCTO SBCTO ITSO
Kendine Giivenli : ; Boyun Egici Sosyal Destegie
Yaklasim iym::tt:rl'sYall::aglm Cal::::zB:ak:aslm Yaklasim Bagvurma Toplam Puan
Alt Boyutu oyutu i Alt Boyutu Alt Boyutu
n Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Bireysel Travma Oykiisiiniin Olma Durumu

Evet 57 125 2,35 9,4 1,93 12,9 4,2 8,14 2,72 7,31 2,08 46,2 13,8
Hayir 62 127 2,82 10,2 2,38 11,3 4,24 7,85 3,15 6,79 2,65 35,4 13,7
Test ve p degeri t=-0,236, p=0,814 | t=2,216,**p=0,029 | t=2,094,**p=0,038 | t=0,528, p=0,598 | t=1,193, p=0,235 | t=4,27,%*p=0,00
Bakim Verilen Hastanin Durumundan

Etkilenme

Evet 99 12,5 2,33 9,68 1,98 12,5 4,16 8,18 293 7,05 2,18 42,6 14,3
Hay1r 20 13 3,69 10,7 3,04 10 4,38 7,05 3.7 7 3,37 30,4 12,3
Test ve p degeri t=-0,648, p=0,518 t=-1,98, p=0,5 [t=2,452,**p=0,016| t=1,583, p=0,116 | t=0,085, p=0,932 |t=3,563,**p=0,001
Is Yagantisinda Psikososyal Destege Thtiyaci

Olma Durumu

Evet 88 12,1 2,17 9,56 1,93 12,8 4,16 8,37 2,75 6,92 2,09 443 13,9
Hayir 31 13,9 3,25 10,7 2,73 10 4,03 6,9 3,19 7,38 3,13 299 . -+ 115
Test ve p degeri 1=3,409,**p=0,001 | t=2,521,**p=0,013 | t=3,191,**p=0,002 | t=2,451,**p=0,016 | t=0,928,**p=0,018 | t=5,18,**p=0,00
**p<0,05 ¢t:T-Testi F: One Way Anova Testi
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Tablo 7. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt Boyut ve ikincil Travmatik Stres
Olgegi Puan Ortalamasin Kargilagtiriimas: (Devam)

SBCTO SBCTO SBCTO SBCTO SBCTO ITSO
Kendine Giivenli lyimser 5 Boyun Egici Sosyal Destege
Yaklagim YZkIaslm Caresiz Yaklapm Y);klaglgn Blggwurmag Toplam Puan
Alt Boyutu Alt Boyutu Al Boyuty Alt Boyutu Alt Boyutu
n Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. S8 Ort. SS

Is Yasantisinda Kendini Bagarih Bulma
Algisi
Nadiren 3 12 4 8,33 5,5 18,3 4,93 10,3 4,16 5 1573 51,6 10,2
Zaman zaman 23 11,8 1,6 9,52 1,44 13,4 3,97 8,6 2,65 7,3 1,81 44 11,8
Sik sik 65 12,4 2,59 9,93 2,17 11,6 3,71 7,8 2,82 7,03 2,28 40,2 14,5
Her zaman 28 13,8 2,83 10,1 2,42 11,4 5,1 7,71 3,25 T 3,07 373 17,1
Test ve p degeri F=3,206,**p=0,026 | F=0,828, p=0,481 | F=3,631,**p=0,015 | F=1,108, p=0,349 | F=0,81, p=0,491 | F=1,46, p=0,229

#%p<0,05

t: T - Testi

F: One Way Anova Testi
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Bekar hemgirelerin iyimser yaklasim ve kendine giivenli yaklagimi alt boyutu puamn,
evli hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Medeni duruma gore
iyimser yaklagim ve kendine giivenli yaklagim &lgiitleri puan ortalamas: arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 6).

Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin stresle basa ¢ikma tarzlar alt boyutlarindan
lyimser yaklagim alt boyutu puanin, gocuk sahibi olan hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmigtir. Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore iyimser
yaklagim alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 6).

Caligtlan birime gére hemsirelerin sosyal destege basvurma alt boyutu puan
~ ortalamasi ile aralarindaki farkim istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05)(Tablo 7). Yapilan ileri analize gére; yogun bakimda galisan hemgirelerin
sosyal destefe bagvurma alt boyut puam cerrahi serviste ¢aligan hemsirelere gore
daha yiiksek, dahili serviste galisan hemsirelerin ise acil ve cerrahi serviste calisan
hemgirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bireysel travmasi olan hemsirelerin caresiz yaklagim alt boyutu puam bireysel
travmasi bulunmayan hemgirelere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmigtir. Bireysel
travmasi olmayan hemsirelerin iyimser yaklasim alt boyut puan, bireysel travmasi
olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bireysel travmasi1 olma
durumuna gore, caresiz yaklasim ve iyimser yaklasim puan ortalamasi arasindaki
farkm istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 7).

Bakim verdikleri hastanin durumundan ctkilenen hemsirelerin, garesiz yaklagim alt
boyutu puanin, etkilenmeyen hemsirelere gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bakim verilen hastanin durumundan etkilenme durumuna gore caresiz yaklagim puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05)(Tablo 7).

Psikososyal destege ihtiyaci olan hemgirelerin garesiz yaklasim ve boyun egici
yaklagim alt boyut puam destege ihtiyaci olmadigim belirten hemsirelere gore daha
yiksek bulunmustur. Psikososyal destege ihtiyaci olmadifin1 belirten hemsirelerin
iyimser yaklasim, kendine giivenli yaklagim, sosyal destege bagvurma alt boyut
puany, destege ihtiyaci oldugunu belirten hemgirelere gore daha yitksek bulunmustur.
Is yasantisinda psikososyal destege ihtiyac1 olma durumuna gore stresle basa ¢ikma
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tarzlan tiim alt boyutlar puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 7).

Is yasantisinda kendini basarih bulma algisina gore kendine giivenli yaklasim ve
caresiz yaklagim alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 7). Yapilan ileri analizde, isinde her
zaman bagarili olduglinu diisiinen hemsirelerin kendine giivenli yaklagim alt boyut
puanin nadiren basarih oldugunu diisiinen hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Nadiren basarili oldugunu diigiinen hemsgirelerin garesiz yaklasim alt
boyut puam her zaman basanl oldugunu diisiinen hemgirelere gore daha yiiksek
bulunmustur.

Gece nobeti tutan hemgirelerin ITSO toplam puam gece nébeti tutmayan hemsirelere
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gece nébeti tutma durumuna gore ITSO
toplam puan ortalamas: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamhi oldugu
belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 7).

Hastalann maruz kaldifi travmadan etkilenen hemsirelerin ITSO toplam puam
etkilenmeyen hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin maruz
kaldi) travmadan etkilenme durumuna gére ITSO toplam puan ortalamas: arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 7)

Bireysel travmasi olan hemgirelerin ITSO toplam puam bireysel travmasi olmayan
hemgirelere gére daha yiiksek oldugu belirlenmigtir. Bireysel travmasi olma
durumuna gore, ITSO toplam puan ortalamas: arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 7).

Bakim verdikleri hastamin durumundan etkilenen hemsirelerin ITSO toplam puam
etkilenmeyen hemgsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bakim verilen
hastanin durumundan etkilenmeye gére ITSO toplam puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 7).

Psikososyal destege ihtiyaci oldufunu diisiinen hemsirelerin ITSO toplam puam
ihtiyag duymayan hemsirelere gére daha yiiksek oldufu belirlenmistir. Psikososyal
destege ihtiyaci olma durumuna gére ITSO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 7).
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BOLUM 5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER
5.1 TARTISMA

Saglik hizmetlerinde ¢alisan bireyler, isle iliskili stres yasadiklan gibi psikososyal
riskleri igeren ¢esitli saglik ve giivenlik tehlikelerine maruz kalmaktadir (Machado,
2018). Saglik hizmetlerinin profesyonel bir iiyesi olan hemsireler hastalik, istismar,
kaza gibi birgok travmatik durumlan yasayan bireylere hizmet sunmaktadir.
Hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeyi ile stresle baga ¢ikma tarzlar arasindaki
iligkiyi aragiran bu galijmamn bulgulan ilgili literatir dogrultusunda
tartigilmaktadir.

5.1.1 Hemgsirelerin iTSO Puam ile Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine
Tligkin Bulgularin Tartisiimas:

Aragtirma bulgulanna gére; hemsirelerin ikincil travmatik stres puam (ort = 40,6 +
14,7) olarak bulunmus ve ikincil travmatik stres diizeyinin orta seviyede oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerdeki ikincil travmatik stres ile ilgili yapilan uluslararas:
¢alismalar ¢ogunlukla acil servis, yogun bakim ve psikiyatri klinigi gibi riskli
birimlerde yapilmistir. Bu ¢alismalarda hemsirelerin orta veya yiiksek dizeyde
ikincil travmatik stres yasadig belirlenmistir (Beck, Cusson ve Gable, 2017; Davies,
2013; Franza, Del Buono ve Pellegrino, 2015; Kim ve Choi, 2012; Machado, 2018;
Meadors ve digerleri, 2010; Morrison ve Joy, 2016; Zerach ve Shalev, 201 5):

Ulkemizde hemsirelerde ikincil travmatik stres ile ilgili yapilan ¢ahsmalar kisith
sayida olup uluslararas: literatiire benzer sekilde hemsirelerin orta veya yiksek
dizeyde ikincil travmatik stres yasadiklan belirlenmistir (Bagriyanik, 2019; Baysak
ve arkadaslari, 2019; Giiniigen, Ustiin ve Besen 2018; Giiniigen, Wilson ve Aksoy,
2018; Yasal ve Giiniigen, 2019).
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Cinsiyet degiskeninin ikincil travmatik stres puam iizerinde 6nemli bir faktor
olmadigy belirlenmistir. Ergevik (2019), Kahil (2016) ve Penix ve arkadaglari’mn
(2018) caligma bulgularyla bu arastirma sonuglan benzerlik gostermektedir. Bu
bulgu ile cinsiyetin ikincil travmatik stres ﬁzeﬁnde etkili olmadif s6ylenebilir.

Yagm ikincil travmatik stres puam iizerinde 6nemli bir faktor olmadig belirlenmistir.
Literatiirde bulgularimizi desteklemekte, yasin ikincil travmatik stres diizeyini
etkileyen bir faktor olmadigim bildirmistir (Birinci ve Erden, 2016; Pak, Ozcan ve
Coban, 2017; Penix ve digerleri, 2018).

Algilanan gelir diizeyinin ikincil travmatik stres puam iizerinde dnemli bir degisken
olmadig1 belirlenmistir. Nyagaya (2015) ve Oztirk’iin (2019) ¢alisma bulgulan
aragtirmamiz sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Gelir duzcylmn ikincil travmatik
stresi etkileyen bir degisken olmadif: s6ylenebilir.

Meslekte gegirilen zamanm ikincil travmatik stres puam iizerinde 6nemli bir faktor
olmadig1 belirlenmistir. Bagnyamk (2019), Giirdil (2014) ve Ozkul’un (2019)
tlkemizde yaptign ¢alismasi da bulgularimizi desteklemekte ve meslekie gecirilen
zamanin ikincil travmatik stres {izerinde etkili bir faktér olmadigim belirtmiglerdir.
Ancak bulgularimzin aksine meslekte gegirilen siirenin artmasmin ikincil travmatik
stres agisindan koruyucu bir etmen oldugunu bildiren calismalar da mevcuttur
(Giiniigen ve digerleri, 2018; Hopwood ve digerleri, 2018; Kim ve Choi, 2012). Bu
boyutu ile bakildiginda farkh degiskenlerle tekrar bakilmasi gerektifi
diistiniilmektedir.

Hemsirelerin ¢alhigtiklar1 birim ile ikincil travmatik stres puam arasinda anlaml
farklilik belirlenmemigtir. Ancak ikincil travmatik stresin ¢aligan birimler arasindaki
farkliligy inceleyen galigma simrh sayida olsa da acil servis ¢alisanlarinin diger birim
¢ahiganlarma gore daha fazla ikincil travmatik stres yasadig bildirilmigtir (Baysak,
2010; Baysak ve arkadaslari, 2019; Ratrout ve Mansour, 2017). Bu boyutu ile
bakildifinda farkh degiskenlerle tekrar bakilmas: gerektigi diigtiniilmektedir.

Gece nobeti tutan hemgirelerin ikincil travmatik stres diizeylerinin daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin anlamh oldugu belirlenmistir. Vardiyal1 ¢aliganlar
¢aligmayanlara gore daha stresli calisma kosullar, irritabilite, sinirlilik ve kaygi
yasarlar. Yiksek anksiyete diizeyinin de eslik etmesiyle calisanlarda, stresle basa
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¢ikma becerileri olumsuz etkilenir (Giizel, Okmen ve Yilmaz, 2018). Bu durum
vardiyali ¢aliganlarda ikincil travmatik stresi arttirabilir. Ancak literatiirde vardiyah
calisma sekli ile ikincil travmatik stres arasindaki iliski yeterince incelenmemigtir.
Mealer, Shelton, Berg, Rothbaum ve Moss’ un (2007) calisma bulgulari
aragtirmamizin sonucu ile benzerlik gostermektedir. Vardiyali ¢alismamin ikincil
travmatik stres {izerinde 6nemli bir degisken oldugu sdylenebilir.

Bakim verilen hastamn maruz kaldigi travmadan etkilenen hemsirelerin ikincil
travmatik stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamh oldugu
belirlenmigtir. Ludick ve Figley (2016) travma magdurunun acisma ve travmasina
maruz kalan yardim ¢ahisanlarinin, empati ve sefkat gdstermesi ile ikincil travmatik
stresi deneyimlediklerini belirlemigtir. Yapilan c¢alismalarda da bakim verilen
hastanin travmaya maruz kalmasi veya maruz kaldiklan travmatik materyallere tamk
olmanm ikincil travmatik stresi arttigim bildirmistir (Davies, 2013; Nyagaya, 2015;
Von Rueden ve digerleri, 2010; Quinal, Harford ve Rutledge, 2009). Literatiir ile
uyumlu olarak, bakim verilen hastamin travmasina maruz kalma ikincil travmatik

stres lizerinde 6nemli bir faktdr oldugu s6ylenebilir.

Bireysel travma 6ykiisii olan hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeylerinin daha
yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Konu ile ilgili yapilan
aragtirma sonuglan ge¢miste travma Gykiisiiniin olmasimin ikincil travmatik stres
tizerinde etkili oldugunu vurgulamaktadir (Birinci ve Erden, 2016; Denkinger ve
digerleri, 2018; Foreman ve digerleri, 2017; Lepnurm ve digerleri, 2016; Ozcan ve
Mercan, 2016; Zara ve I¢oz, 2015). Smirh sayida galigma ise travma oykiisiiniin
ikincil travmatik stresi etkilemedigini bildirmistir (Davies, 2013; Nyagaya, 2015).
Gegmigte travmatik bir Sykii varhgmn ikincil travmatik stresi etkileyen énemli bir

kavram oldugu s6ylenebilir.

Bakim verilen hastanin durumundan etkilenen hemsirelerin ikincil travmatik stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamh oldugu belirlenmistir.
Caligmamizda hemgirelerin %41.2°si (tablo 2) yopun bakimda calismaktadir.
Hemgirelerin uzun siireli bakim ihtiyaci olan hastalara bakmasi, bu hastalarin
ozellikle gocuk ve geng yasta olmasi, hastalarin genel durumunun kotiilesmesi ile
iiziinti ve yogun stres yagamaktadir (Ustin ve Giniigen, 2018). Baysak ve
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arkadaglan’ nin (2019) yaptifn c¢alismada acil hekimlerine gore; gen¢ yastaki
hastalarin  beklenmedik &liimii travmatik etki yaratmaktadir. Bu bulgular
aragtirmamzi desteklemektedir. -

Psikososyal destege ihtiyac1 oldugunu diisiinen hemsirelerin ikincil travmatik stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamh oldugu belirlenmistir.
Psikososyal destek elemanlari ile yapilan ¢aligmalar, cahistiklan alanda psikososyal
destege ve egitime ihtiya¢ duyan g¢aliganlarin, ikjﬁcil travmatik stres puami anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur (Biiyiikbodur, 2018; Ozkul, 2019). Giingér’iin (2019)
yaptig1 caligmaya gore, is hayatinda psikosoyal agidan destege ihtiyag duyan
hemgireler yiiksek oranda anksiyete yasamaktadir. Literatir dogrultusunda
psikososyal destegin ikincil travmatik stres iizerinde 6nemli bir faktsr oldugu

sOylenebilir.

Hemgirelerin tamtici  dzelliklerine gore ikincil travmatik stres toplam puan
ortalamalar1 kargilagtinldiginda; hemgsirelerin medeni durumu, egitim durumu,
haftalik ¢aligma saati, meslekteki basan algisi, ¢ocuk sahibi olma durumu, gorev
yaptif1 birimde ¢aligma siiresi, tinvani, meslegini isteyerek yapma durumuna gore
ikincil travmatik stres puan ortalamalari arasindaki farkin anlamh olmadig:
belirlenmigtir. Kranda (2019), Rey ve arkadaglari (2019), Yasal ve Giiniisen’in
(2019), calismalaninda bulgularimiza benzerlik géstermektedir.

5.1.2 Hemgirelerin SBCTO Puam ile Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine
iliskin Bulgularin Tartigilmas:

Caligmamzin sonucunda hemsirelerin stresle baga ¢ikma tarzlan alt boyutlarindan en
fazla kendine giivenli yaklaglm.tarzm kullanmaktadirlar (ort=12,6 + 2,6). En az
kullandiklan stresle baga ¢ikma tarzi ise sosyal destege bagvurmadir. (ort=7,04 +
2,40). Bulgulanimiza benzer sekilde Adanir’in (2019) ¢alismasinda hemsirelerde en
sik kullamlan stresle baga ¢ikma yontemi olarak, kendine giivenli yaklasim
kullandiklan1 belirlenmigtir. Jaracz ve arkadaslan’mn (2005) yaptigni calismada
bulgulanmizla uyumlu olup, hemgireler siklikla stresle etkili bas etmektedir.
Aragtirma bulgularimiz literatiirle uyumludur.

Aragtirma bulgularina gore stresle baga ¢ikma tarzlarindan iyimser yaklagim ve
kendine giivenli yaklagim puanlari, bekar hemsirelerde evli hemsirelere gore daha
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yiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Evlilikle birlikte hemsirelerin
sorumluluklann ~ artmas1 ile daha fazla stresle karsilasiyor olabilecekleri
diisiinilmustiir. Penix ve arkadaglar’min (2018) calisma sonu¢lan bulgularimizla
uyumlu olarak stresle basa ¢tkmada medeni durumun Snemli bir faktsr oldugunu
bildirmistir. Ancak bulgularimizin aksine stresle basa gikmanin medeni durum ile
iliskili olmadigim bildiren ¢ok sayida galisma mevcuttur (Adanir, 2019; Aksu ve
Erdim, 2018; Cankaya ve Cift¢i, 2019; Iscen, 2006; Laal ve Aliramaie, 2010; Sen ve
arkadaglan, 2012). Bu boyutu ile bakildiginda farkh degiskenlerle tekrar
degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Cocugu olmayan hemsirelerin iyimser yaklasim puani yiikksek ve aradaki farkin
anlamli oldufu belirlenmigtir. Yiksel ve Ozgiir’iin (2008) calismast gocuk sahibi
‘olanlanin olmayanlara gore daba fazla depresif belirtiler gosterdigi belirlenmistir.
Cocuk sahibi olmayanlarin sorumluluklarimin daha az olmasi ve hayata kars1 daha
umutlu olmas: ile farkin olusabilecegi diistiniilmiistiir.

Yogun bakimda c¢aligan hemsirelerin cerrahi birimlerde calisan hemgirelere gore,
dahili birimlerde ¢aligan hemsirelerin, acil servis ve cerrahi birimlerde calisan
hemsirelere gore, sosyal destege basvurma puam yiiksek ve aradaki farkin anlaml
oldugu belirlenmigtir. Yogun bakim ve dahili birimlerde kronik, siiregelen hastali
olan bireylere bakim vermek zorlu ve stresli oldupundan daha sik sosyal destege
ihtiyag olabilecegi diisiiniilmiistiir. Al Barmawi ve arkadaslar’nin (2019) calismasi
bulgulanmizi desteklemektedir.

Bireysel travma 6ykiisii olan hemsirelerin caresiz yaklagim puanin, bireysel travma
Oykiisii olmayan hemsirelerin ise iyimser yaklasim puanin yiiksek oldugu ve aradaki
farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Baysak ve arkadaglan’nin (2019) yaptig:
caligmada TSSB yasayan saglik calisanlari yagsamayanlara gore daha fazla garesiz
yaklasim kullandiklarim bildirmistir. Yasal ve Giiniisen’in (2019) calismasinda
travma yasayan hemsirelerin stresle etkisiz bas etme yontemini sik kullandiklar
belirlenmistir. Literatiir ile uyumlu olarak hemsirelerin bireysel travma Gykiisiiniin
olmasimn stresle basa ¢ikma tarzlar iizerinde nemli bir faktor oldugu sdylenebilir.

Bakim verdikleri hastanin durumundan etkilenen hemgirelerin ¢aresiz yaklagim
puanlanmn yiiksek ve aradaki farkin anlamh oldugu belirlenmistir. Calismaya



katilan hemgirelerin %50 ‘ye yakim acil servis ve yogun bakimda c¢alismaktadir
(Tablo 2). Literatiirde acil servis ve yogun bakim gibi riskli hasta gruplarimn
bulundugu bolimde calisanlann diger boliimlerde ¢alisanlara gore daha yiiksek
oranda strese maruz kaldiklan bildirilmistir (Baysak, 2010; Baysak ve arkadaglan,
2019; Laal ve Aliramaie, 2010). Literatiir ile uyumlu olarak bakim verilen hastanm
durumunun stresle baga ¢ikma tarzim etkileyecegi sdylenebilir.

Psikososyal destege ihtiyag duydugunu belirten hemsirelerin, ¢aresiz yaklagim,
boyun egici yaklagmim puam yilksek, destege ihtiyag duymadigimi belirten
hemsgirelerin ise kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim ve sosyal destege
bagvurma puam yiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Stresle etkili
basa ¢ikan hemgsireler daha az psikososyal destege ihtiya¢ duymaktadir. Pronost ve
arkadaglar’min  (2012) yapt c¢alisma bulgularnmiza paralellik gostermekte,
psikososyal destegin stresle etkili basa c¢ikmada oOnemli bir faktor oldugu

soylenebilir.

Meslekte her zaman kendini basarili bulan hemgirelerin kendine giivenli yaklasim
puamni, nadiren kendini bagarili bulan hemgirelerin ise ¢aresiz yaklagim puam yiiksek
ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Her zaman baganli oldugunu
diisiinen hemsireler stresle etkili basa ¢ikma tarzim kullamirken, nadiren basanl
oldugunu diisiinen hemgireler stresle etkisiz baga ¢ikma tarzim kullanmaktadir.
Bulgulanmmza benzer sekilde, mesleki basan algis: diisiik olan bireyler stresle etkili
olmayan basa ¢ikma yontemlerini siklikla kullanmaktadir (Ding ve arkadaslan,
2015;Hamid ve Musa, 2017; Nehir ve Giingor, 2019). Nehir ve Giingdr’ iin (2019)
yaptifn caligmada meslegini severek yapan hemgirelerin daha az anksiyete ve
depresyon yasadiklan ve stresle basa ¢ikmada kendine giivenli yaklasim daha sik
kullandiklan bildirilmigtir. Literatiire uygun olarak meslekteki basan algisinin stresle
baga ¢ikmada 6nemli bir faktér oldugu soylenebilir.

Hemgirelerin tamitici dzelliklerine gore stresle basa ¢ikma tarzlan alt boyut puan
ortalamalan karsilastirildiginda; hemsirelerin yas, cinsiyet, iinvan, meslekte gecirilen
siire, gbrev yaptifi birimde c¢aliyma siiresi, gece nébeti tutma durumu, egitim
durumu, haftalik ¢alisma saati, algilanan gelir diizeyi, meslegini isteyerek secme
durumuna, hastamin maruz kaldig1 travmadan etkilenme durumuna gore stresle basa
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¢ikma tarzlan puan ortalamalan arasindaki farkin anlamli olmadig: belirlenmistir.
Giingor (2019), Adamr (2019), Cankaya ve Cifici (2019) ve Ozbey’in (2011)
¢aligmalarinda ilgili sosyodemografik ve mesleki 6zellikler ile stresle basa ¢ikma
tarzlan arasinda benzer sonuglar oldugu belirtilmistir. Aragtirmanin sonuglan yapilan
¢aligmalann sonuglariyla benzerlik gostermektedir. '

5.1.3 Hemgirelerin ITSO ile SBCTO Arasindaki Tliski Bulgularmin Tartisilmas:

Caligmamuzin sonucuna gore stresle etkili baga ¢ikma tarzlanndan kendine giivenli
yaklagmm ve iyimser yaklagimu kullanan hemsirelerde ikincil travmatik stres az
goriiliirken, etkisiz basa ¢ikma y6ntemi olan ¢aresiz yaklagimi kullanan hemgirelerde
ikincil travmatik stres daha fazla goriilmektedir. Bulgulanimiza benzer gekilde Yasal
ve Giiniisen’in (2019) galismasinda travma sonrasi stres bozuklugu yasayan
hemygireler, stresle etkili basa gikamayip, mesleklerinin olumsuz taraflar digiinerek
pismanhk duymakta, meslegini degistirmeyi planlamakta, hastalarla iletisimlerini
azaltip, bolim degistirmeyi diisiinmekte, hastalara karsi daha sabirsiz olmakta ve
cesitli yollarla izin almay: diiginmektedirler. Literatiirde ikincil travmatik stres
yagayan hemgirelerin etkisiz basa ¢ikma yontemlerini daha sik kullamldig:
bildirilmigtir (Baysak ve digerleri, 2019; Hamid ve Musa, 2017; Mckeen ve digerleri,
2017; Von Rueden ve digerleri, 2010). Bulgulanmz literatiirle uyumlu olup stresle
basa ¢ikmanin ikincil travmatik stres ile iligkili oldugu soylenebilir.

Travmatik deneyim yasayan hemsircler olumsuz degigimlerin yaninda olumlu
degisimlerde yagarlar (Giiniisen ve digerleri, 2018). Bu olumlu degisiklik “’travma
sonrast biiytimedir”. (Inci ve Boztepe, 2013). Travma sonrasi bilyiime yasayan
bireyler, travma ile etkili basa ¢ikarak yagsami kendileri i¢in daha anlamli hale getirir.
Aym zamanda travma ile basa ¢ikma stratejilerini kullandikga, zorlu mesleki
deneyimlerinin bir sonucu olarak, pozitif psikolojik biiylimeyi yasama olasihklar
artabilir. Travma ile etkili basa cikip giiglenen kisiler, kendi giicliniin daha cok
farkma vanr ve ruhsal gelisim yasarlar (Dursun ve Soylemez, 2020; Jones, Ian de
Terte ve Stephens, 2016)
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5.2. SONUCLAR

Hemgirelerdeki ikincil travmatik stres diizeyi ile stresle baga ¢ikma tarzlan

arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan bu c¢alismada su sonuglar elde
edilmigtir.

>

Hemsirelerde ITSO toplam puan ortalamasi (40,6 + 14,7) olup orta diizeyde
ikincil travmatik stres yasadiklan sonucuna ulagilmgtir.

Hemsirelerde cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢gocuk sahibi olma
dunimu, meslekte gegirilen siire, ¢calistifi birimdeki ¢aligma siiresi, meslegi
isteyerek segme durumu, cabgtiklart birim, haftalik c¢alisma siiresi,
meslegindeki basan algisi, algilanan gelir diizeyi, invam ikincil travmatik
stres diizeylerini etkilememektedir (p>0,05).

Hemsirelerin bireyselr travma Oykiisii olma durumu, bakim verdikleri
hastalann durumundan etkilenmesi, is hayatlarinda psikososyal destege
ihtiyacinin olmasi, gece ndbeti tutmasi, hastalann maruz kaldig1 travmadan
etkilenmesi, ikincil travmatik stres diizeylerini etkileyen faktorlerdir
(p<0.05).

Hemgireler stresle basa ¢ikma tarzlarindan en fazla kendine giivenli yaklasimi
kullanmaktadirlar (ort=12,6 + 2,6). En az kullandiklan stresle basa ¢ikma
tarzi ise sosyal destege bagvurmadir (ort=7,04 + 2,40).

Hemgirelerde cinsiyet, yas, egitim durumu, meslekte gecirdikleri siire,
meslegini isteyerek segme, haflalik galisma siiresi, algilanan gelir diizeyi,
gece ndbeti tutmasi, ¢alistig birimdeki galigma siiresi, iinvam, bakim verdigi
hastanin maruz kaldi1 travmadan etkilenme durumu stresle basa ¢ikma
tarzlanim etkilememektedir (p>0,05).

Hemgirelerin medeni durumu, bireysel travma &ykiisiiniin olmasi, ¢ocuk
sahibi olma durumu, ¢aligtiklan birim, bakim verdikleri hastanin durumundan
etkilenmesi, is yasantisinda psikososyal destege ihtiyag duymasi, meslekteki
bagan algis stresle basa ¢ikma tarzlanm etkileyen faktérlerdir (p<0.05).
Hemgirelerin ITSO ve SBCTO alt boyut ve toplam puan ortalamalar
arasindaki iligki incelendiginde; ITSO toplam puammn SBCTO alt
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>

boyutlarindan; iyimser yaklasim ve kendine giivenli yaklagimla arasinda
negatif yonde anlamli, ¢aresiz yaklasim ile pozitif yénde anlaml iliski vardir
(p<0.05).

5.3 ONERILER

5.3.1. Aragtirma Sonuglarina Dayah Oneriler

>

Stresle etkili baga ¢ikamayan hemgirelerin, psikososyal destege ihtiyag
duyduklar1 goz Oniine ahndifinda, bu hemgireler igin; sosyal destegin
arttinlmasi, kurum igi iletigimin giiglendirilmesi dnerilebilir.

Hemsireler bakim verdikleri hastalarin durumundan etkilenmekte ve bu
durum ikincil travmatik stres diizeyini arttirmaktadir. Travmatik yasantilar
olan bireylerle ¢alisan hemsirelerin, travmaya miidahale planlarim igerecek
egitim plam gelistirilmesi Onerilebilir.

Ikincil travmatik stres yasayan hemsireler, etkisiz basa ¢ikma tarzlarim
kullandigmdan, hemsirelerin stresle etkili basa gikma tarzlarn gelistirilmesi
i¢in desteklenmesi, 6zel yaklasimlar ve egitimler planlanmasi 6nerilebilir.
Hemgirelerin  bireysel travmasimin olmasi, stresle basa ¢ikma tarzim
etkilemekte ve ikincil travmatik stres diizeyi artmaktadir. Yoneticiler bireysel
travmasi olan hemgirelerin, ikincil travmatik stres i¢in daha fazla risk altinda
olduunun farkinda olmali, ruhsal destek alabilecekleri birimler
olusturmalidar.

Hemsirelerin mesleki bagan algsi stresle basa ¢ikma tarzlanini etkilediginden,
hemsirelerin ~ basarilar1  desteklenmeli, kurumlanin  motive edici

organizasyonlar yapmasi 6nerilebilir.

5.3.2. ileride Yapilabilecek Aragtirmalara Yonelik Oneriler

» Ulkemizde hemsirelerde ikincil travmatik stres ile basa ¢ikmaya yonelik

yeterince ¢aligma yapilmamistir. Bu alana yonelik daha fazla calisma
yapilmasi onerilir.



Calismamizda ikincil travmatik stresi etkileyen; hemsirelerin bireysel
- ozellikleri: empati ve sefkat diizeyi, kisilik 6zelligi, psikolojik dayamkliligs,
kisisel 6z bakim ihtiyaglar1 incelenmemis olup ileride yapilacak ¢alismalarda
atagtmilabilic. |
Ikincil travmatik stresin, galisma kosullar ile iligkisi kismen incelenmis
olup, ikincil travmatik stresin tiikkenmisglik ve ig stresi gibi gevresel faktorlerle
iliskisi, ileride yapilacak ¢aligmalarda aragtinlabilir.
Hemgsirelerin yasadig ikincil travmatik stresin, hasta bakim kalitesine etkisi
calismamizda incelenmemis olup gelecek ¢alismalarda incelenebilir.
Hemgirelerde ikincil travmatik stresi azaltmaya yonelik miidahale ¢alismalan
yapilmalidur.
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7. EKLER

EK. 1.IKINCIL TRAVMATIK STRES OLCEGI KULLANIM iZNi

Q. aylkehii@hotmal.com _ . X o)
¢« Do wF GO C QO @ ;: pietdzsnend ¢ > 4
ikincil travmatik stres dlcegi = GeenKamsix M- I

. gerife kelle ssenteelie2zgmail com> BER20GCem 228 & &

Aliet, aylakahil «

Ayla Hanim merhaba ben Medeniyet Universitesi psikiyatri hemsiralgi yiksek isans d{rencisiyim Hemsirelerde ikincl travmatk stresin stresle bagetme tarzlan
arasindaki figkinin incelenraes! baghkl tez icin sizin gefistrdiginiz iinci travmatik stres olceginin tirkpe formunu kullanabllc miyim?
tegekirer

Ayla Kahil <ayiexaniigtotmaicoms GEG20CMBE W
Kicrbea v

Merhabalar,

(e

Alintilama kurallarina uymak kaydiyla tabii ki kullanabilirsiniz. Detayli bilgi ve olcek maddeleri tez calismamda yer aliyor. Yine de
takildiginiz bir nokta olursa lutfen iletisime gecmekten cekinmeyin,

Kolaytiklar ve basarilar diliyorum,

Psk. PDR Uzm. Ayla KAHIL

From: serife kelle <serifekelied @omail com>
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EK.2. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilime,

Medeniyet Universitesi Lisansiistii Enstitiisii Hemgirelik Bilimleri Psikiyatri
hemsireligi dalinda Yiiksek Lisans Programi’nda tez calismasi igin aragtirma
yapmaktayim.

Sunmus oldugum Slgekler,”” Hemgirelerdeki ikincil travmatik stres diizeyinin, stresle
basa ¢ikma tarzlan arasidaki iligki’> baghikli aragtirma i¢in yapilmaktadir. Her bir
olgegi yamitlamaya gegmeden 6nce dlgek basiannda sunulan kisa agiklamalan
dikkatlice okuyunuz.

Caligmamiz sizlerin vermis oldugu cevaplara gére degerlendireceginden igtenlikle
cevaplamaniz bizim i¢in 6nemlidir.

Calismaya katilmak tamamen goniillii olup higbir yamtimzin ¢alisma kapsam
disinda kullamilmayacagim temin ederim.

Herhangi bir sorunuz var ise asagidaki iletisim adresinden bizlere ulagabilirsiniz
Katkilarmiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Jletisim Serife Kelle Dikbas
Tel: 0538 203 30 50
Mail:serifekelle2@gmail.com

Aragtirmaci: Serife Kelle Dikbas

Tez Danigmani: Prof. Dr. Ayse Okanli



EK.3 SOSYODEMOGRAFIK ve MESLEKI BILGI FORMU
i.Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

2. Yasimz:

3. En son hangi okuldan mezun oldunuz?

Lise( ) On lisans( )Universite( )Yiiksek lisans( )Doktora( )

4. Medeni Durum: Evli () Bekar ()

5. Cocugunuz var m1? Evet () Hayir ()

6. Gelir diizeyinizi nasil algilarsimz?

Gelir Giderden Fazla () Gelir Gidere Esit () Gelir Giderden Az( )
7. Mesleginizi kag yildir siirdiiriiyorsunuz?

8- Gorev yaptigimz birimde toplam ¢aligma siireniz:

9- Gorev yaptlglmz kurumdaki tinvanimz?

10- Size uygun olan ¢aligma birimini seciniz.

Yogun bakim( )acil servis ( )cerrahi servis( )dahili servis( )ameliyathane( )
giiniibirlik islemler ( ) poliklinik ( )Diger( )Liitfen belirtiniz?

11-Haftalik ¢aligma saatiniz?
12-Meslegi isteyerek mi segtiniz?
Evet( )Haywr( )

13-Gece Nobeti Tutma durumunuz nedir?
Evet () Hayir ( )diger( )Liitfen belirtiniz?
14-Hastalarim1zin maruz kaldig travmadan etkilendiniz mi?

Evet () Hayir( )
15- Kendiniz bir travmaya maruz kaldimiz mi?

Evet () Hayir
16- Bakim verdiginiz hastanin durumu sizi etkiliyor mu?

Evet () Hayir( )
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17-Is yasantmlzda psikososyal agidan destege ihtiyacrmzin oldugunu distiniiyor

musunuz?
Evet () Hayir ()
18-Isinizde kendinizi basarili buluyor musunuz?

Hig bir zaman ( ) nadiren( ) zaman zaman( ) sik sik( )her zaman( )
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 EK4 IKINCIL TRAVMATIK STRES OLCEGI

Asagidaki listede travmatize olmus damisanlarla ¢alismaktan etkilenen bazi yardim
gruplannin duygusal yagantilanna iligkin ifadeler yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi
okuyunuz ve son yedi (7) giin icerisinde durumu ne siklikta yagadiginiz, ilgili sayry1 yuvarlak

icine alarak belirtiniz.

NOT: “Damigan” kelimesi bir yardim iligkisinde bulundugunuz kisiyi betimlemektedir. Grn:

- Musteri, hasta veya yardim alan kisi gibi.

Hl;blf o

- laman

Baen

LKeadlau wgusale!arakwumhlssetum

Wmtagigigen.
5 Glce ldnd iz kapém
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EK.5. STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Asagda stresle basa ¢ikma tarzlar 6lgegi verilmigtir. Liitfen asagidaki maddeleri
dikkatli bir sekilde okuyarak stresli veya sikintili bir durumunuzda size en uygun
olan sikki isaretleyiniz.

BIR STKINTIM OLDUGUNDA

Tamamen

Uygun

Uygun
Degil

Hi
Tygem
Degd

Ki i bikmesini §

Tyimser olmaya ¢ahsirmm.

Olayr'olsylan biytitneyip izerinde
durmamaya ¢ahyinm.

Baga gelen cekilir dive diigimiirim

Sakin kafrvia diigimmeve,
Ofkcelenmemeve cahunm

hissederim.

Olnym/olaylarm
deperiendirilmesini yaparken iyi
m'zwcahm

mmmmm

10

Neoinmolnmdzmw
icadele etme i kendimd
bohrum.

11

T —r—" Srekhi
e —— I’ﬁ.w_f’_l

Kendime kargt hoygoriki olmaya
gahynm

Iy olacafna vanr diye diiyiniirim.
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16

Beryeyeyeniden
bahurum

17

IDADITInG.

Olaydan /olsyiardam ohumin
bir sey gkarmava cahanm

19/ olamsyacajims ingmnm

Her seyin istediFim giti

=

adm cozmeye cahsmm

Miicadeleden vazpecerim

Sormum benden
kavaskiandvim disimiir

e ssvunabilecegime
insnmm

N I S

“Kegkce daha gich bir insan
olsayden” dive disimirim

&

Bir kigi olarak 1y yonde
itz ve

izomlagnm bissederi
“Benim sucum ne” dive
ey
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