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OZET

Saglik Personelinin Calistig1 Birime Gore Ikincil Travmatik Stres Diizeyinin

Belirlenmesi

Arastirma saglik personelinin ¢alistifi birime gore ikincil travmatik stres diizeyini
belirlemek amaci ile Nisan — Eyliil 2018 tarihleri arasinda Burdur Devlet
Hastanesinde ¢alisan 212 saglik personeli ile yapilmigtir. Veri toplama aract olarak
“Sosyodemografik Ozellikler Formu” ve “Ikincil Travmatik Stres Olgegi”
kullanilmistir. Calistig1 birime gére saglik personelinin ikincil travmatik stres 6lgegi
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda kaginma ve uyarilma
alt boyutu ve toplam puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda anlamli bir
farklilik oldugu (p<0.05), buna karsin istemsiz etkilenme alt boyutunda anlamli bir
farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Toplam puan ve tiim alt boyutlarda dahili
birimlerde ¢alisan personelinin puan ortalamasinin cerrahi birimlerde ¢alisan
personellere gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug¢ olarak caligmamizda
saghk calisanlarin ikincil travmatik stres diizeyleri ortalamanin {izerinde
bulunmustur. Calistig1 birim ne olursa olsun saglik personelinin ikincil travmatik
stres diizeyinin yiiksek oldugu ve ikincil travmatik strese bagli semptomlarin ortaya
¢ikmamasi i¢in ¢alisanlarin yasadigi stresi azaltacak, dolayli travma reaksiyonlarini
en aza indirgeyecek girisimlere ihtiyag duyuldugu ve bu girisimleri belirleyecek yeni
arastirmalar yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ikincil travmatik stres, Saglik personeli



ABSTRACT

Evaluation of Secondary Traumatic Stress According to the Unit of Health Workers

This study was conducted in order to determine of secondary traumatic stress levels
according to the unit where the health workers work. This descriptive study was
conducted with 212 health workers. Data were collected through face-to-face
interviews with the scale of secondary traumatic stress. There was a significant
difference between the internal and surgical units in terms of the avoidance and
arousal sub-dimension and total score averages, whereas there was no significant
difference in the involuntary affection sub-dimension. It was found that the average
score of the workers working in the internal units was higher in the total score and all
sub-dimensions. In conclusion, secondary traumatic stress levels of health workers
were found to be higher than the average. Secondary traumatic stress levels of those
working in internal units were higher than those working in surgical units.
Regardless of the unit, the secondary traumatic stress level of the health workers is
high and it is thought that attempts that will reduce the stress experienced by the
employees in order to prevent the symptoms related to secondary traumatic stress,
that will minimize the indirect trauma reactions, are needed and new studies that will
determine these attempts, should be conducted.

Keywords: Health workers, Secondary traumatic stress



1. GIRIS

Saglik calisanlari; giivensiz ortamlarda, yasam ve Oliim arasindaki kritik
durumlarda hizli karar verip hasta bakimini iistlenmekte ve siirdiirmektedir (Kilig,
2018). Saglik calisanlar1 mesleklerini icra ederken; is yiiklerinin fazla, calisan
sayisinin yetersiz olmasi; uyku problemleri, rotasyonsuz calisma, siirekli egitim
ihtiyact duymalari, vardiyali calisma sistemleri ve uzun vardiya saatleri gibi
problemlerle karsi karsiya kalmaktadir (Ardahan ve Alp, 2015). Bu nedenle saglik
personeli olarak calisan bireylerin ruhsal travmaya ugrama riski yiiksektir (Kilig ve

Inci, 2015).

Travma bireylerin varligina zarar veren cesitli bedensel ve ruhsal her tiirli
deneyimdir (Biiyilikbayram ve ark., 2016). Bireyler igsel ya da dissal cesitli
uyaranlara maruz kalmakta ve bu uyaranlarla bas edemedigi durumlarda madde
kullanimi, anksiyete, depresyon, kisilik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu
gibi ruhsal ve fiziksel ¢esitli hastaliklara yakalanmaktadir (Pak ve ark., 2017).
Amerikan Psikiyatri Birligi (2000) travmatik yasantilari, kisinin birebir kendisinin
yasadig1 ya da tanik oldugu gergek bir 6liim ya da yaralanma tehdidinin oldugu
deneyimler olarak tanimlamaktadir (APA, 2000). Travmatik yasant1 kisinin
yasaminda sadece travmaya maruz kalan kisiyi degil, kisinin etkilesimde oldugu
bireyleri de etkilemektedir (Ozkul ve Var, 2018). Travmada algilanan tehdit kisinin
kendine yonelikse birincil maruziyet, kisinin iliskide bulundugu kisiyle ilgiliyse
ikincil maruziyet olarak tamimlanmaktadir. ikincil travmaya maruz kalan bireyler
giinlik yasamini devam ettirmekte zorlanabilir, travmayr deneyimleyen Kkisinin
yasadigi kaginma, artmis uyarilmighk, yeniden yasama gibi belirtileri

yasayabilmektedirler (Kahil ve Palabiyikoglu, 2018).

Bireyin ruh sagligini direk ya da dolayli olarak etkileyen birgok faktor vardir.
Bunlar; deprem, savas, motorlu tasit kazalari, tecaviiz, yangin, terér olaylar1 vb.
olaylar seklinde siralanabilir. Ailenin, toplumun, bireyin ve oOzellikle saglik
personelinin ruh sagligini korumak ve siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla;
travmatize olmus bireylere yonelik hizmette, ilk olarak saglik personeli iizerindeki

riski en aza indirmek daha sonra kisinin iyilesme ve tedavi siirecine aktif katilimini



saglamak gerekmektedir (Baysak, 2010). Travmatize olmus bireylere yardimci olma
arzusu sonucu ortaya ¢ikan davramis ve duygular ikincil travmatik stresi
olusturmaktadir. (Pak ve ark., 2017). Diger bir deyisle travmadan etkilenmenin
dogrudan olmadigi, travmatik olay yasayan bireylerle birebir profesyonel etkilesim
icinde olarak travmay1 deneyimleme ikincil travmatik stres olarak tanimlanmaktadir

(Kahil ve Palabiyikoglu, 2018).

Zara ve I¢dz (2015), psikoloji ve psikiyatri stajyerleri ile yaptig1 ¢alismada
katilimeilarin %44,9'unun ortalamanin tizerinde ikincil travma sendromu belirtilerini,
%25.4'Untin ise yiiksek seviyelerde ikincil travma yasadiklarii gostermektedir.
Calisilan travma tiirleri arasinda en ¢ok insan eliyle yapilmis olan travmalarin ikincil
travmaya yol agabilecegi bulunmustur (Zara ve g6z, 2015). Morrison ve Joy (2016),
saglik calisanlar ile yaptig1 calismada acil hemsirelerinin %75'inin her hafta en az
bir kez ikincil travmatik stres belirtisi gosterdigini bildirmistir. Katilimcilar,
resisitasyon ve Olim gibi akut mesleksel stresorlerin ikincil travmatik stres
yasamalarinda etkisi oldugunu belirtmistir (Morrison ve Joy, 2016). Haksal (2007),
poliklinik ¢alisanlar1 ile yaptigi c¢alismada katilimcilarin travma sonrasi stres
belirtilerinin acil servis c¢alisanlarindan 6nemli Ol¢iide fazla oldugunu bulmustur.
Bunun nedeni olarak poliklinik ¢alisanlarinin daha az sosyal destek aldigini ve acil
servis calisanlarinin iyimser ve daha ¢ok kendine giivenli oldugunu, basa c¢ikma
stratejilerini daha fazla kullandigin1 bulmustur (Haksal, 2007). Yilmaz ve Sahin
(2007), yaptig1 ¢aligmada travma sonrasi stres belirtilerini etkileyen degiskenlerin,
daha 6nceden bir travmatik yasanti 6ykiisiiniin olmasi, medeni durumu ve etkili basa
¢cikma tarzlarinin kullanilmasi olarak belirtmistir (Yilmaz ve Sahin, 2007). Kahil
(2016), profesyonel ve goniilli yardim calisanlariyla yaptigi calismada, mesleki
deneyim siiresinin, katilimeilarin ikincil travmatik stres belirtileri Uzerinde etkili
oldugu bulunmustur. Bunun nedeni olarak katilimcilarin belli bir siiredir travma
yaklasimi konusunda hizmet vermesi nedeniyle ruhsal yorgunluk yasamalar1 seklinde
aciklanmistir. Travmatik olarak degerlendirilen bir yasam olayr deneyimlemis olan
katilimeilar ile boyle bir yasantist olmayan katilimcilarin ikincil travmatik stres

belirtileri arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Kahil, 2016).



Gurdil (2014), sosyal hizmet gorevlisi, psikolog, avukat ve ambulans
calisanlar ile yaptig1 ¢calismada yas, meslekte gecirilen siire ve travma magdurlariyla
caligma siireci ile ikincil travmatik stres diizeyi arasinda anlamli iliski olmadig:
bulunmustur. Buna karsin kisisel travma Oykiistiniin olmasi ikincil travmatik stresi
etkileyen onemli bir risk faktori olarak belirtilmistir. Ikincil travmatik stres
diizeyleri; meslek gruplart agisindan karsilastirildiginda psikologlarin avukatlara,
sosyal hizmet gorevlilerine ve ambulans gorevlilerine gore daha az risk altinda
oldugu bulunmustur (Giirdil, 2014). Kilic ve Inci’nin (2015), ilkyardim
istasyonlarinda gorev yapan acil saglik personeli ve acil servis ¢alisanlari ile yaptigi
caligmada travmatik stres diizeylerini etkileyen degiskenlerden birinin mesleki olay
sayist oldugu bulunmustur. Calisma sonucuna gore egitim seviyesi ve yas ortalamasi
diisiik olan saglik personelinin daha fazla travmatik stres belirtileri gosterdigi
bulunmustur. Bunun yani sira karsilasilan trkiitiicii olaylarin sayisinin artmasinin
yasanilan olumsuz tecriibelerin artmasi nedeniyle daha fazla travmatik stres belirtisi
ortaya ¢ikardigi bulunmustur (Kili¢ ve Inci, 2015). Pak ve ark. (2017), ambulans
hizmetleri ve acil servislerde c¢alisan hemsire, paramedik, doktor, anestezi
teknikerleri, saglik memuru ve acil tip teknisyenleri ile yaptigi ¢alismada
katilimcilarin %63,2’sinin yardimda bulundugu kisilerin maruz kaldig1 travmalardan
etkilendigi bulunmustur. Katilimeilarin %82,1’inin psikososyal zorluklarina yonelik
hizmet i¢i egitim almadiklar1 bulunmustur. Calismada katilimeilarin travmalarindan
etkilenme durumlar1 degerlendirildiginde hemsirelerin %30’unun, paramediklerin
%53,8’inin, doktorlarin %67,7’sinin, anestezi teknikerlerinin %480’inin, acil tip
teknisyenlerinin  %59,3’linlin ve saghik memurlarinin %62,5’inin yardim ettigi
kisilerin travmalarindan etkilendigi bulunmustur. Artan ¢alisma siiresi ikincil travma
etkilerinin artmasima neden oldugu buna karsin hizmet ici egitimlerin bu etkileri
azalttig1 ve ¢alisanlar1 giiglendirdigi bulunmustur (Pak ve ark., 2017). Oflaz (2008),
travma magdurlariyla g¢alisan hemsirelerin; travma magdurlarinda goriilebilecek
belirti ve bulgular1 erken donemde tanimlamasi, miidahale edebilmesi ve
olusabilecek  riskleri ~ Onlemesi travmatik reaksiyonlarin  kroniklesmeden

Oonlenmesinde biiyiik katkis1 olacagini belirtmistir (Oflaz, 2008).



Ikincil travmatik stres iizerine iilkemizde ve diger iilkelerde acil servis
calisanlari, ruh saghg calisanlari, arama kurtarma calisanlart ve sosyal hizmet
uzmanlar1 iizerinde ¢esitli arastirmalar yapilmistir ancak saglik ¢alisanlarinin ¢alistig
birime gore ikincil travmatik stres deneyimlerini inceleyen ¢alismalara
ulagilamamistir. Bu nedenle arastirma, saglik personelinin c¢alistigi birime gore

ikincil travmatik stres diizeylerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, saglik personelinin calistigi birime gore ikincil travmatik stres

diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
1.2. Arastirmanin Sorulari

Bu calismada asagidaki soruya yanit aranmistir.

e Saglik personelinin ikincil travmatik stres diizeyi nedir?
e Saglik personelinin g¢alistigi birimin ikincil travmatik stres duzeyi (zerine
etkisi var midir?

e Dahili ve cerrahi birimlerde ¢alisan saglik personelinin ikincil travmatik stres

diizeyi farkli midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Stres

Tirk Dil Kurumu stresi ruhsal gerilim olarak tanimlamistir (TDK, 2019).
Eski Fransizcadaki “Esterece” ve Latincedeki “Estrictia” kelimelerinden stres
kelimesi tiiremistir. Tiirkcede elem, keder, felaket ve bela anlami i¢cinde barindiran
stres; siddet, baskilanma, gerginlik, sikinti hissi ve zorlanmak olarak
tanimlanmaktadir (Giiney, 2000). Bir bagka deyisle stres; “ana haline donmek i¢in

harcanan emek” ve “biitiinliigii korumak” olarak da ifade edilmektedir (Ali, 2002).

GuUnumuzin modern hastaligi olan stres; hayatimizin her alaninda
karsilagilabilecegi bir problemdir (Erdogan ve ark., 2009). Organizmanin her tiirlii
dengesini bozan faktor stres olarak tanimlanirken, bu faktorler sosyal (kdltdrel
etkenler, cevresel degisimler), fizyolojik (soguk, sicak, travma) ve psikolojik (es
problemleri, duygusal gerilimler, dis ve i¢ catismalar) kaynakli olabilmektedir

(Balcioglu, 2005; Ali, 2002).

Calisanlar is yasaminda farkli dis ve i¢ faktorler nedeniyle strese maruz
kalmaktadir. Kiginin strese karsi diren¢ gosterme becerisi, stresli durumla bas
edebilecek seviyede oldugu miiddetce birey kendini gerginlikten koruyabilir. Fakat
stresli durum bireyin bas etme seviyesinden fazla ise denge bozulur ve viicuda
psikolojik ve fiziksel dayanma giiciiniin iizerinde bir agirlik yiiklenir. Kisinin bedeni
bu yiikii tasiyip dengesizlige belli bir siire tolerasyon saglayabilir ancak bu siireg
devam ederse asir1 stres belirtileri olusur, tilkenmislik, depresyon ve diger hastaliklar

meydana gelebilir (Erdogan ve ark., 2009).

Literatiirde yapilan c¢alismalar incelendiginde; kisilik oOzelliklerinin stresi
yonetmede etkili oldugu bulunmustur. A tipi kisilige sahip kisilerin stresten B tipi
kisilige sahip olanlara oranla daha fazla etkilendikleri ve B tipi kisilige sahip olanlara
gore daha fazla kalp hastaliklarina yakalandiklar1 goriilmiistiir (Laurie, 1993; Durna
2005). A tipi kisilik ihtirash, rekabet¢i, zamanla yarisan, saldirganlik, diismanlik gibi

yogun diirtiilere sahip rekabet i¢inde basariya ulasma cabasi i¢indeki bireyler olarak



tanimlanmaktadir. Bu bireyler kendilerini stirekli micadele i¢inde hissetmektedirler.
Is; A tipi kisilige sahip bireyler i¢in 6nceliklidir. Basar1 yonelimli, ama¢ odakli ve
abartilmis bir zaman darlig1 en dénemli 6zellikleridir. Uzerlerine fazlaca sorumluluk
yukleyerek kendilerini ¢ok fazla strese sokarlar (Erdal, 2011; Dalyan, 2010; Nergiiz,
2004; Stmer, 2008). B tipi kisilik o6zelligi ise, hos goriilii, sabirli, kat1 kurallart
olmayan, daha az catisma ve baski i¢inde olan, rahat, zaman kullanim1 etkin olan
kisilerdir. Is ve 6zel yasami arasma smir koyup; diisiince, duygularni agikca ifade
edebilirler. Degistiremediklerini kabul edip, stresle yasayip ona uyum saglamak
yerine onu yonetmeyi secerler (Erdal, 2011; Dalyan, 2010; Nerguz, 2004; Sumer,
2008). Is yasaminda kisiler A ve B tipi kisilik 6zelliklerini birlikte gosterebilir
onemli olan farkl: kisilik 0zelliklerinde dahi stresi kendilerine zarar vermeden, etkin
sekilde yonetmektir (Salih, 2000). Stresin fizyolojik etkileri incelendiginde ise;
gerekli aydinlanmasi olmayan, asiri sicak ya da soguk, giiriiltiilii ortamlar bireyin
homeostatik dengesini bozarak kisinin stres yasamasina neden olmaktadir.
Aydinlatmayla ilgili sorunlar kiside bas agris1 ve gz yorgunlugu sebebidir. Uzun
stire tekrarlanan bu durum sonucu kiside sinirlilik hali ve dikkat daginikligi meydana
gelebilir. Havalandirma da aydinlatma gibi bireyin stres diizeyini etkileyen dnemli
bir cevresel faktordlr. Giriltili ortamlar kisiye kaygi ve rahatsizhik durumu
hissettirirken; sicaklik dengesizlikleri de halsizlik, sinirlilik, verimsizlik ve cabuk
yorulma gibi sonuclart meydana getirmektedir (Ergun, 2008). Kiside strese neden
olan cevresel faktorler sadece yasadigi ortamla degil ayn1 zamanda i¢inde bulundugu
toplumsal cevreyle de iliskilidir. Ornegin, cevre kirliligi, dogal afetler, ekonomik
krizler toplumdaki kisiler i¢in 6nemli birer ¢evresel stres nedenidir (Bertan, 2012).
Psikolojik stres uyaranlari ise, algisal 6zellikler, bireyin algiladig: tehlike, endiseleri,
diisiince ve duygulari, sahip oldugu kisilik yapisi, zihinsel kaynaklar diisiince tarzlar

ile ilgili daha dznel uyaranlar1 kapsamaktadir (Ozlem ve ark., 2015).



Stres Kaynaklar:

e Stresliis

e Asin is yiiki

e Patron, yardimci ve

Ara Degiskenler miisterilerle iliskiler

e Asir talep, diisiik kontrol

e Yetersiz veya tehlikeli kosullar

* Bireysel Ozellikler . —— »|e Yetersiz taninma, diisiik
e Rol catigsmasi ve belirsizligi iicreto4
¢ Kisi — Cevre uygunlugu e Terfi edememe

o Adaletsizlik

U is-ev catigsmasi
v

/ Stresorlere Tepkiler \
Duygusal Fizyolojik

¢ Endise, kaygi e Adrenalin artis1
e Depresyon e Kortizon artis1
e Konsantrasyon kayb1 > o Kolesterol artigi
e Tikenme e Kan basinci artisi
e Icine kapanma
Saghkwonuclar
Kazalar e Kardiyovaskiler
hastalik
e Performans
diisiikliigi JV . Bulasl.m hasj[alllk
e Uyusturucu ve alkol e Somatik belirtiler
baglmhhgl Yoksunluk
e Duygusal
rahatsizliklar

Sekil 2.1. Stres kaynaklar1 ve fizyolojik/psikolojik sonuglart (Erdogan ve ark.,
2009).

Sekil 2.1°de strese neden olan faktorler ve neden olabilecekleri sonuglar
gosterilmistir. Stres kaynaklar1 is nedeniyle olabilecegi gibi is disinda da farkh
birgok kaynak mevcuttur. Stres kaynaklarmi bireyin kendisi, ¢aligma ortami ve

yapist, dig cevre olusturmaktadir. Stres kaynaklarin olusu bireyde fizyolojik ve



psikolojik olumsuzluklara neden olabilmektedir (Gail, 1992; Erdogan ve ark.,
Gokgoz, 2013).

2.1.1. Stresin Belirtileri

Strese maruz kalan bireylerde yasadiklar1 strese bagh farkli belirtiler
gorulmektedir. Bu belirtiler psikolojik, fiziksel ve davranigsal olarak
gruplandirilabilir (S6kmen, 2005).

2.1.1.1. Fiziksel Belirtiler: Stres, zararli bir etken olup organizmada cesitli
fizyolojik degisimlere neden olur. Bunlar bogaz kurulugu, alerji, sindirim bozuklugu,
nefes darligi olabilecegi gibi giinliik yasam kalitesini etkileyecek bas agrisi, diyare
bulant1 gibi belirtiler de olabilir (Ensar ve ark., 2009). Stres durumu devamlilik
gosterirse birgok hastaliga neden olabilir. Bunlarin basinda gastrit/iilser gibi mide
sorunlar1 yer almakla birlikte, kardiyojenik bozukluklar ve kanser yer almaktadir.
Biitlin bunlarin yaninda stres diizeyi stireklilik gosterirse bagigiklik sistemi de

zayiflamaktadir (Bertan, 2012; Ergun, 2008).

2.1.1.2. Davramssal Belirtiler: Stres diizeyi bireylerin davranislar1 {izerinde
dogrudan etkilidir. Stresli kisi davraniglarinda; alkol, sigara, uyusturucu kullanimi ve
asirt yemek yeme, uyuma istegi, istahsizlik ve uykusuzluk gbéze carpmaktadir

(Bertan, 2012; Ergun, 2008).

Stresle bas edemeyen bireyde yenilgi hissiyati ile saldirganlik davranisi
goriilebilir. Saldirganlik; kurallara uyumsuzluk, is ortamina zarar verme durumlari
ortaya ¢ikarabilecegi gibi kisinin kendine zarar verip intihar etmesine neden olabilir.
Stres Ozellikle ¢alisma ortaminda mevcutsa ise devam sorunu ortaya ¢ikabilir (Ergun,
2008).

2.1.1.3. Psikolojik Belirtiler: Stres kaynakli psikolojik belirtiler; telas, endise,
gerginlik, yetersizlik duygusu, ge¢imsizlik, hayal kiriklig1 olarak baglayip zaman

icinde artarak bireyde verimsizlige, ¢esitli hastaliklara ve is ortamindan uzaklasmaya



neden olabilir. Kaygi, depresyon, uyku problemleri ve tiikkenmislik stresin neden

oldugu diger psikolojik sorunlardir (Bertan, 2012).

Kaygi hissetme ve devamli bu duyguyu yasama stresin temel belirtisidir.
Kaygi kisinin mevcut durumundan endise duymasi, huzursuz olmasi, korkmasi ve
konuya dair karamsarligi olarak tanimlanabilir. Stresdr mevcudiyeti devam ettigi
surece kaygi devam eder. Durum gegici olabilecegi gibi kalic1 da olabilir (Bertan,
2012; Ergun, 2008). Stres kaynakli ¢ogu olay psikolojik sorunlara neden olmakla
birlikte ¢alisma hayatinda basarisizlik, tekrar eden sorunlar ve kayiplar depresyonun
baslica nedeni olabilir (Bertan, 2012; Ergun, 2008). Stres durumunda ortaya ¢ikan en
onemli sorunlardan birisi uykusuzluktur. Stres kas gerginligine neden oldugu i¢in
birey uykuya dalmakta gucliuk ¢eker. Bunun surekli olarak tekrarlamasi farkli saglik
problemlerine neden olabilir (Bertan, 2012; Ergun, 2008; Siimer, 2008). Stres bazi
durumlarda da kiside asir1 uyku egilimine neden olur. Bunun nedeni de bireyin
gerilimden kaygi ve stres yaratan olaydan kagma iggiidiisii sonucudur (Ergun, 2008).
Calisma ve stres bir arada devam ederse uzun siire tilkkenmislik ortaya ¢ikar. Caligma
verimliligi azalir ve bunun nedeni olarak caresizlik duygusu, yalmzlik, kizginlik,
ofke, uykusuzluk, siiphecilik, can sikintisi, bas ve gogiis agrisi, is/hayat heyecanin

kaybetme gibi belirtiler gortlebilir (Bertan, 2012; Ergun, 2008).

2.1.2. Saghk Cahsanlarinda Stres

Saglik calisanlari; is yiikiiniin fazla olmasi, uzun ve vardiyali calisma sistemi,
rol belirsizligi, yonetim ¢atigmasi, uyumsuz ekip calismasi, iletisim sorunlari, kariyer
imkanlarinin  kisithh  olmasi1 ve hastalardan kaynaklanan c¢esitli stresorlerle
karsilagsmaktadir. Hastaneler insan emeginin oldukg¢a fazla oldugu, diger ¢alisma
alanlarindan olduk¢a farkli ve i¢inde ¢ok fazla stres etkeni barindiran karmasik
yapilardir (Ergun, 2008; Tansu, 2009). Agir is ylikiine sahip, stres yiiklii bireylere ve
yakinlarina bakim veren, saglik calisanlart saglik sistemindeki eksikliklerden
etkilenmektedir. Bu sirecin etkin bir sekilde yonetilmesi ve saglik ¢alisanlarinin stres
kaynaklarinin azaltilmasi gerekmektedir (Ergun, 2008; Gray-Stanley, 2011; Tansu,
2009).



Stresle bas edebilmek i¢in; strese neden olan etkenlerin azaltilmasi ya da stres
kaynaklarinin  yonetilmesi, kisisel bas etme farkindaliginin gelistirilmesi
gerekmektedir. Dinlenme, diizenli uyku, yeterli fiziksel egzersizler, dengeli beslenme
davraniglar1 gelistirilerek, saglikli yasam davranislar1 gelistirilmelidir (Dalyan,
2010). Nefes teknikleri, yoga, masaj kullanilarak stres sonucu bedende olusan kas
geriliminin fizyolojik ve fiziksel etkileri azaltilmaya ¢alisilmaktadir. Kisinin severek
yaptig1 islerle ugrasmasi, hobi edinmesi, stres kontroliinde 6nemli rol oynamaktadir
ve bilissel gevsemeyi saglamaktadir. Yardim etmek, goniillii aktivitelere katilmak,
dua etmek, ibadet etmek gibi manevi doyum saglayan davraniglar sergilemek
duygusal ve biligsel gevseme saglanmasina katki saglamaktadir (Dalyan, 2010;
Ergun 2008). Bireyin stres etkenine verdigi cevap ona yiikledigi anlamla iligkilidir.
Kisi pozitif bakis acilar1 gelistirmeye calisarak yasam kalitesini ylikseltebilir. Ayrica
ailesine, kendisine, isine ve sosyal aktivitelere zaman ayirdiginda hayat enerjisini
dengeli kullanmis olur ve yasam kalitesini yiikselterek stresi yonetebilir. (Dalyan,
2010).

Mert (2018)’in hemsire ve stajyer hemsirelerle yaptig1 calismada, hemsire ve
stajyer hemsirelerde en cok stres yaratan olaylar; strese girme nedeni, olay tiiri,
strese neden olan faktor ve hissedilen baskin duygu acisindan incelenmistir.
Hemgirelerdeki en biiyiik stres kaynaklarinin sirasiyla; deneyimsizlik, hasta yakinm
ile olan iligkiler ve dikkatsizlik olarak tespit edilirken stajyer hemsirelerde ise dnemli
bir oranda tecriibesizlikten kaynaklanan stresin hakim oldugu bulunmustur. Ayrica,
stajyer hemsirelerin hemsirelere kiyasla hastaya zarar vermeden nispeten daha fazla

strese girdikleri bulunmustur (Mert, 2018).

2.2. Travma

Tiirk Dil Kurumu travmayi ruhsal sarsinti olarak, bir doku veya organin
yapisini, bi¢cimini bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu olusan yerel yara,

orselenme olarak tantmlamistir (TDK, 2019).

Travma; DSM-I"de Ciddi bir fiziksel eksiklige veya ¢ok yiiksek emosyonel

strese sebep olan bir olay olarak tanimlanmig ve tam anlamiyla tanimi
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netlestirilmemis olmakla birlikte biiyiik bir vaka durumu (savas, deprem)na maruz

kalma olarak ifade edilmis (APA, 1952).

DSM-II’te Ezici/kahredici cevresel bir olay olarak tanimlanan, vaka durumu
biraz daha belirsiz olmakla birlikte olay sonucu meydana gelen durum uyumsuzlukla
cergevelenmis (APA, 1966).

DSM-I1I’te “Hemen herkeste belirgin diizeyde belirgin sikint1 yaratacak bariz
bir olay” olarak genel geger tanimlanmaya ¢alisilmis (APA, 1980).

DSM-III-R “Normal insan deneyiminin 6tesinde, herkes i¢in sikinti yaratan

bir olay” olarak tanimlanmig ve maruziyet ¢esitleri belirlenmis (APA, 1987).

DSM-IV & DSM-IV-R “Bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya
da kendisinin ya da bagkalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olayr” olarak
tanimlanmis ve dolayl travma kabul edilmis (APA, 1994; APA, 2000).

DSM-5 igin onerilen degisiklikler “Gergek bir 6liim veya oliim tehdidi, ciddi
yaralanma veya cinsel siddete maruziyet” olarak tanimlanmis. Travmaya maruz
kalma durumu g¢esitli kategorilere ayrilmis, Cinsel maruziyetten ve mesleki

maruziyetten bahsedilmesi dngoriilmiistiir (APA, 2010).

Pak ve ark. (2017) travmay1 ¢esitli sekillerde kisinin ruhsal ve bedensel
varligina zarar veren her tiirlii deneyim olarak tanimlamaktadir. Bas edebileceginden
daha fazla digsal ya da igsel uyarana maruz kalan benlik; etkisiz bas etme sonucunda
depresyon, anksiyete, travma sonrast stres bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde

kullanimi gibi fiziksel ve ruhsal hastaliklar yagsamaktadir (Pak ve ark., 2017).

Psikolojik travma; kisinin yasamini, ruhsal dengesini beden biitlinliigline
tehdit olarak anlamlandirdigi, bas etmekte giicliik ¢ektigi olaylar, durumlar ya da

yasantilar olarak tanimlanmaktadir (Bayram ve ark., 2018).
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Unal (2014) yaptig1 calismada kurtarma ekip goniilliileri ve profesyonel
kurtarma gorevlileri ilizerinde yaptig1 g¢alismaya gore afet calisanlarinin en sik
yasadiklar1 travmatik olay ulasim ile ilgili kazalar olurken, en cok etkilendiklerini

belirttikleri olay dogal afetler oldugu bulunmustur (Unal, 2014).

Kaya (2015) Van depremini yasayan ve yardim ¢alismalarinda bulunan saglik
calisanlar ile yaptig1 caligmada saglik calisanlarinin hem travmaya maruz kalmalari
hem de yardim c¢aligmalarinda bulunmalar1 kendi streslerini ve endiselerini artirdigi
ve psikolojik ve duygusal olarak orselenmeye yol actig1 yasadiklari ruhsal travmanin

etkilerini degistirebilecegi sonucuna ulasmistir (Kaya,2015).

Ozcan ve Mercan (2016) travmatik bir olaya maruz kalan, tanik olan ve
ugrasma veya travma yasamakta olan hastaya bakim veren hemsirelerle yaptigi
calismada empati ve travma Oykiisiiniin yaninda kisilik 6zelligi, is memnuniyeti ve

yasin tiikenmisligi etkiledigi bulunmustur (Ozcan ve Mercan, 2016).

Bireyin hayatinda travmatik bir olay1 yasayip deneyimlemesi birincil
maruziyetten, yalnizca yasantiya dogrudan maruz kalan bireyi degil, bireyin iligkide
bulundugu kisileri de etkilemesi ikincil maruziyettir. Travmaya birincil maruziyet ile
ikincil maruziyet karsisinda verilen tepkilerin birbiriyle oldukg¢a benzemektedir.
Birincil maruziyette algilanan tehdit 6zneye yonelik iken, ikincil maruziyette tehdit
etkilesimde bulunulan bir kiginin travmatik yasantisi ile iligkilidir (Kahil ve
Palabiyiklioglu, 2018).

2.2.1. Travmatik Olay

Aker (2012), ruhsal travmaya yol acabilecek olaylari en yaygin olarak

kullanilan siniflamada {i¢ baglik altinda toplamistir;

o Kazalar
e Olaylar / Dogal afetler

e Kasitl olarak insan eliyle ¢ikan olaylar
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Travmatik olaylar, siiregen (6rn: es siddeti) veya tekil (6rn: saldiriya
ugramak), toplumsal (6rn: deprem) veya bireysel (Orn: trafik kazasi) olarak

siniflamakta miimkiindiir (Aker, 2012).
2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) psikolojik bir bozukluk olup
genellikte travmatik bir yasantinin ardindan cikar (Ozen, 2018). Trafik kazalari,
siddet, fiziksel saldiri, teror, savas olaylari, cinsel istismar, endiistriyel kazalar,
yasami tehdit eden hastaliklar, bagkalarinin 6liimiine veya yaralanmasina sahit olmak
sel, deprem, tsunami, kasirga gibi dogal afetler yaygin goriilen travmatik yasam

olaylaridir (Tokgiinaydin ve Siitgii, 2016).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 4 (DSM IV TR)’ e gore
de travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tani olciitleri ¢ercevesinde, tanimlanan
nitelikteki bir olay sonrasinda bir aydan uzun siiren, asir1 uyarilmislik, yeniden
yasantilama, kaginma, dig diinyaya ilginin azalmasi, tepkilerde yavaslama ve
yabancilasma gibi 6zgiil belirtilerle seyreden, klinik agidan belirgin bir sikint1 ve
toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevselligin diger alanlarinda bozulmaya neden
olan psikiyatrik bir hastalik seklinde tanimlanmistir (APA, 1994).

DSM IV TR’ de travma sonrasi stres bozuklugu tanisi alt1 ana Ol¢iitten
olusmaktadir. Bu ol¢iitlerden ilki kisinin travmatik bir olayla karsilagsmasi olarak
tanimlanmustir. kinci 6lgiit, bu travmatik olayin kisi tarafindan istemsiz bir sekilde
“yeniden yasanmas1” dir. Uciincii 6l¢iit kisinin yasadig1 travmatik olayr hatirlatan,
kisi nesne veya durumlardan kagcinmasini, dordiincii 6l¢iit ise yasanan fiziksel agirt
uyartlmislik durumunu igcermektedir. Bes ve altinci Olgiitlere gore, yasanan bu
sorunlarin en az bir ay devam etmesi, klinik diizeyde veya sosyal hayatta belirgin bir

soruna yol agmasi1 gerekmektedir (APA, 1994).

DSM IV TR’ ye Gore Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tan1 Olgiitleri (APA,
2007) asagida belirtilmistir.
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A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bigimde kisi travmatik bir

olayla karsilagsmustir:

e Kisi, gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin
ya da bagkalarinin fizik biitiinliigline bir tehdit olayin1 yasamis, bdyle bir
olaya tanik olmus ya da boyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.

e Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir.

B. Tekrar deneyimleme semptomlari: Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da

daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak yeniden yasanir.

e Olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan, sikint1 veren anilari; bunlarin
arasinda diislemler, diisiinceler ya da algilar vardir.

e Olayi, sik sik, sikint1 veren bir bigimde riiyada gérme. Not: Cocuklar icerigini
tam anlamaksizin korkung riiyalar gorebilirler.

e Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme
(uyanmak tizereyken ya da sarhosken ortaya c¢ikiyor olsa bile, o yasantiyi
yeniden yasiyormus gibi olma duygusunu, illiizyonlari, haliisinasyonlar1 ve
disosiyatif “flashback™ epizodlarin1 kapsar).

e Travmatik olayin bir yoniin ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla
karsilagma iizerine yogun bir psikolojik sikint1 duyma.

e Travmatik olayin bir yoniin ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla

karsilagma iizerine fizyolojik tepki gdsterme.

C. Kagmma semptomlari: Asagidakilerden iigliniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi
ile belirli, travmaya eslik etmis olan uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki

gosterme dlizeyinde azalma (travmadan 6nce olmayan)

e Travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konugmalardan kaginma
e Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak
durma ¢abalari

e Travmanin énemli bir yoniinli animsayamama
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e Onemli etkinliklere karsi ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak
azalmasi

e Iinsanlardan uzaklasma ya da insanlardan yabancilasti1 duygulart

e Duygulanimda kisitlilik (6rn. Sevme duygusunu yagayamama)

e Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tasima (6rn. Bir meslegi, evliligi, gocuklari

ya da olagan bir yagam siiresi olacagi beklentisi iginde olmama)

D. Asir1 uyarilma semptomlari: Asagidakilerden ikisinin (ya da fazlasinin) bulunmasi

ile belirli, artmis uyarilmislik semptomlarinin siirekli olmasi:

e Uykuya dalmakta ya da uykuyu sirdiirmekte gicluk

e Irritabilite ya da 6fke patlamalari

e Diisiincelerini belli bir konu iizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme
e Hipervijilans (tiim i¢ ve dis uyaranlara kars1 asir1 dikkat hali)

e Asirt irkilme tepkisi gosterme

E. Bu bozukluk (B, C, D Tam Olgiitlerindeki semptomlar) bir aydan daha uzun siirer.

F. Bu bozukluk, klinik ac¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da islevselligin diger 6nemli alanlarinda bozulmaya neden olur.

2.4, ikincil Travmatik Stres

Travmatik durumdan etkilenme seviyesi ve risk etmenlerinden harig
travmatik durumu gormek veya travmatik durumun olusmasini dinlemek cesitli
seviyelerde travma yaratmakta ve ¢esitli tepkilere neden olmaktadir (Eriksson ve
ark., 2001). Travmatik bir olay1 yasayan kisiye yardim etme istegi sonucu ortaya
¢ikan duygu ve davramslar ikincil travmatik stres (ITS) olarak tanimlanmaktadir
(Cam ve ark., 2016). Bir bagka deyisle ikincil travmatik stres, travmaya maruz
kalmanin dolayli oldugu, travmatik olay yasayan kisi veya kisilerle dogrudan
profesyonel iliski i¢inde olarak travmaya maruz kalma olarak ifade edilmektedir
(Yildirim ve ark., 2018).
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Giirkan ve Yalciner (2017), yaptig1 calismaya gore ikincil travmatik stres
olusumunu etkileyen faktorler; mesleki deneyim, onceki travma Oykiisi, yas,
psikiyatrik Oykii, maruziyet durumu, sosyal destek, kisisel stres diizeyi,
sosyoekonomik diizey, egitim, basa ¢ikma yontemleri, bagsvuranlarin asir1 travmatik
deneyimleri ve basvuranlarin tedavisinde tatmin edici basarinin saglanamamasi

olarak ifade edilmistir (Giirkan ve Yal¢iner, 2017).

Hemgirelerle yapilan bir c¢alismada yangin, patlama, zehirli kimyasal
maddeye maruz kalan, intihar girisiminde bulunan Kisiler, siddet yasayan, saglik
durumu kotii olan ve lizgiin hasta yakinlariyla iletisim kurma ve 6limii trajik olan
hastalara bakim vermenin ikincil travmatik strese en ¢ok neden olan durumlar olarak

tamimlanmistir (Komachi ve ark., 2012).

Tablo 2.1. Birincil ve ikincil travmatik stres belirtileri (Figley, 1995; Kahil, 2016)

Birincil

A. Stresdr: Herkes tarafindan stresli

sayilabilecek, olagandist bir olay
deneyimlemek

1.Kisinin ciddi bir tehdit yagamasi
2.Kisinin hayatinda ani bir yikim

B. Travmatik olaymm yeniden
yasanmasi

1.0Olayin tekrar tekrar hatirlanmasi
2.0Olayin riiyalarda gorilmesi

3.0layin aniden ve yeniden

deneyimlendigi hissi

4.0Olayin hatirlaticilartyla  karsilagma
Uzerine duyulan psikolojik sikinti

ikincil

A. Stresor: Herkes tarafindan stresli
sayilabilecek, olagandis1 bir olay
deneyimlemek

I.Travmatize olmus bireyin (TOB)
ciddi bir tehdit yagamasi

2. Travmatize olmus bireyin hayatinda
ani bir yikim

B. Travmatik
yasanmasi

olayin  yeniden

1.Travmatize olmus bireyin yasadig1
olayin tekrar tekrar hatirlanmasi

2.Travmatize olmus bireyin yasadigi
olayin riiyalarda goriilmesi

3. Travmatize olmus bireyin yasadig
olaym aniden ve yeniden
deneyimlendigi hissi

4. Travmatize olmus bireyin yasadig
olayin  hatirlaticilariyla  kargilagsma
tizerine duyulan psikolojik sikinti
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Tablo 2.1. Birincil ve ikincil travmatik stres belirtileri (Figley, 1995; Kahil, 2016)

(Devam)

C. Hatirlaticilardan
uyusukluk

ka¢inma ve

1.Diigince ve duygulardan kaginma
cabalar1

2.Etkinlik ve
cabalar1

durumlardan kac¢inma

3.Psikojenik amnezi

4.Etkinliklere ilgide azalma
5.Digerlerinden yabancilagsma/uzaklasma
6.Duygulanimda azalma

7.Gelecegi gorememe duygusu

D. Uyarilmishk

1.Uykuya dalmada ve
siirdiirmede zorluk yasama

uykuyu
2.Sinirlilik hali ya da 6fke patlamalari
3.Dikkati yogunlagtirmada zorluk
4.Artmis uyarilma hali

5.Bir uyarana kars1 asir1 irkilme tepkisi
gosterme

6.Hatirlaticilara kars1 fizyolojik tepki
gbsterme

C. Hatirlaticilardan
uyusukluk

ka¢inma ve

1.Diislince ve
¢abalar1

duygulardan ka¢inma

2.Etkinlik ve
¢abalar1

durumlardan kac¢inma

3. Psikojenik amnezi

4.Etkinliklere ilgide azalma
5.Digerlerinden yabancilagsma/uzaklasma
6.Duygulanimda azalma

7.Gelecegi gorememe duygusu

D. Uyarilmishk

1.Uykuya dalmada ve
stirdiirmede zorluk yasama

uykuyu

2.Sinirlilik hali ya da 6fke patlamalari
3.Dikkati yogunlastirmada zorluk

4. Travmatize olmus bireye karsi artmig
uyarilma hali

5.Bir uyarana kars1 asir1 irkilme tepkisi
gosterme

6.Hatirlaticilara karst fizyolojik tepki
gOsterme

Bir aydan az suren belirtiler normal, akut ve kriz-iliskili belirtilerdir. Belirtilerin,
olay1 takip eden alt1 ay veya sonrasinda baslamasi, ge¢ baslangich travma sonrast
stres bozuklugu ya da ikincil travmatik stres bozuklugudur.

Tabloda verilen birincil ve ikincil travmatik stres belirtileri birbirine
benzemektedir. Algilanan tehdit birincil maruziyette kisisel, ikincil maruziyette

bireyin kendinden ziyade tamidigi, yakimi ya da isi geregi karsilastigi kisinin
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yasantistyla ilgilidir. Bu belirtiler toplumsal iliskilerde, kisisel yasamlarda, olumsuz
sonuglar ortaya ¢ikabilir (Pak ve ark., 2017). Ulkemizde saglik galisanlarinda ortaya
¢ikan bu olumsuz sonuglarin engellenmesi i¢in travma sonrasi stres belirtilerinin
gelisiminin  incelenmesi, yapilacak calismalarla mesleki onlemlere katkida
bulunulmas: gerekmektedir (Baysak, 2017). Figley (1995), travma magdurlarina
profesyonel destek sunanlarin neden ikincil travmatik stres belirtileri i¢in risk

oldugunu su sekilde agiklamaktadir:

e “Empati”’nin travma ¢alisanlarinin travma magduruna yardim etmesindeki en
temel kaynak olmasi,

e Bircok travma calisaninin kendi hayatlarinda da benzer travmatik
yasantilarinin olmast,

e Travma calisaninin ¢éziimlenmemis travmalarinin, travmatik olaya maruz
kalan kisinin benzer travmalariyla tetiklenmesi,

e (Cocuklara ait travmalarin da travma ¢alisanlar1 igin tetikleyici olmasidir.
2.4.1. ikincil Travma ve Saghk Cahisanlar

Kaya (2015), Van depremini yasayan ve yardim davranisinda bulunan 312
saglik calisani ile yaptig1 ¢alismada birincil ve ikincil travmatik stresin, travma
sonras1 bliylimeyi nasil etkiledigini degerlendirmistir. Travmatik olay1 yeniden
yasama alt boyutunun travma sonrasi biiyiimeyi olumsuz etkiledigi bulunmustur.
Ikincil travma belirtileri ile travma sonrasi biiyiime arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Calismada daha Onceki yasanan travma ge¢misinin travma sonrasi
biiyiime ile iliskili olmadig1 gériilmiistiir. Ikincil travma belirtileri ile travma sonrasi

biiylime arasinda anlaml bir iligki tespit edilmistir (Kaya, 2015).

Haksal (2007) acil servis ve poliklinik c¢alisanlarini karsilagtirdigi
calismasinda acil servis ¢alisanlarinin daha fazla sosyal destek aldigin1 ve bu yuzden
travma sonrasi stres diizeylerinin daha disiik oldugunu bulmustur. Cinsiyet
baglaminda ise erkeklerin daha az travma sonrasi stres belirtileri gosterdigi
bulunmustur. Yas degiskeninin travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi

yasanan disosiyasyon diizeyi, psikopatoloji belirtileri diizeyi, Kendine Giivenli
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Yaklasim, garesiz yaklasim ve iyimser yaklasim puanlar ile iliski igerisinde oldugu

goriilmiistiir (Haksal, 2007).

Kahil (2016) gondlli ve profesyonel yardim calisanlar1 {izerinde yaptigi
calismada profesyonel yardim calisanlarinin, goniillii yardim calisanlarina gére daha
fazla travmatik stres belirtisi gosterdigi sonucuna ulagsmigtir. Meslegini 1-5 yildir icra
eden yardim calisanlarinin, 1-15 yildir icra eden yardim ¢aliganlarina gore travmatik
stres belirtilerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Katilimcilarin travmatik olay
yasama durumu travmatik stres belirtileri anlamli 6l¢iide etkilemis, dnceden travmay1
deneyimleyen katilimcilarin ikincil travmatik stres belirtilerinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Kahil, 2016).

Sezgin  (2018)  hemsirelerle  yaptigi  ¢alismada  cinsiyete  gore
degerlendirildiginde, kadinlarin travmatik stres belirtileri toplam puaniyla,
tikenmislik ve es duyum yorgunlugu ve c¢alisanlar i¢in yasam kalitesi Olgegi alt
boyut ve toplam puanlarmin istatistiksel olarak erkeklerden anlamli dlizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Lise mezunu hemsirelerin mesleki tatmin puanlar diger
egitim gruplarindan anlamli derecede yiiksek bulunurken (p<0.05), egitim
seviyesinin artmasi ile es duyum yorgunlugunun da arttigi bulunmustur (Sezgin,
2018).

Unal (2014) afet ¢alisanlariyla yaptif1 ¢alismada goniillii ve profesyonel
olarak bu isi yapanlarin yardim arama davraniglarinda anlamli farklilik bulunmazken,
tiim afet ¢alisanlarinin algiladig1 sosyal destek ve benlik sayisinin artmasi travmatik

stres ve psikolojik sikint1 diizeyini azalttig1 sonucunu bulmustur (Unal, 2014).

Pak ve ark. (2017) Tiirkiye Acil Tip Dernegi’ne iiye olan acil servis ve
ambulans hizmetlerinde ¢alisan doktor, hemsire, paramedik, saglik memuru, acil tip
teknisyenleri ve anestezi teknikerleri ile yaptig1 ¢alismada; katilimeilarin %43,6’°s1
insan eliyle veya dogal gergeklesen afetlerde calistigini belirtmistir. %63,2’si yardim
iligkisi kurdugu bireylerin maruz kaldig1 bir travmadan etkilendigini belirtmistir.
Yardim iligkisi kurulan kisilerin maruziyetlerinden etkilenme durumunun

katilimcilarin meslegi ile iliskisine bakildiginda, doktorlarin %67,7’sinin (n=21), acil
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tip teknisyenlerinin = %59,3’liniin  (n=16), hemsirelerin  %30’unun (n=14),
paramediklerin %53,8’inin (n=14), saglik memurlariin %62,5’inin (n=5) ve anestezi
teknikerlerinin %80’inin (n=4) yardim iliskisi kurduklar1 bulunmustur. Calisma
siiresi arttikga ikincil travmanin etkilerine maruz kalma diizeyinin arttig
bulunmustur (Pak ve ark., 2017). Jonsson ve ark. (2003) ambulans c¢alisanlariyla
yaptig1 calismada posttravmatik durum bildirenlerin %15,2 si travma sonrasi stres
yasadiklar1 bildirmislerdir. Ayrica is tecriibesi, yas fiziksel ve psikolojik etmenlerin
ikincil travmatik stresi etkiledigi bulunmustur. Giinliik yasamlarinda stresle bas
edemeyenlerin travma sonrast stres belirtilerini daha ¢ok gosterdikleri bulunmustur.
Travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin ortaya ¢ikmasini dnlemek ve etkisini
azaltmak i¢in calisanlarin kisa siirelerle acil olmayan gorevlerde calistirilmasi
onerilmistir (Jonsson ve ark., 2003). Duffy ve ark. (2015) Irlanda’da ii¢ acil serviste
ikincil travmatik stres belirtileri bildiren c¢alisanlarla yaptiklari ¢aligmada
katilimcilarin - %82’lik  kismini1  olusturan hemsirelerin ikincil travmatik stres

belirtilerini gosterdikleri bulunmustur (Duffy ve ark., 2015).

Literatiirde saglik calisanlar1 ve ikincil travmatik strese yonelik caligsmalar
bulunmaktadir ancak saglik calisanlarin ¢alistig1 birime gore ikincil travmatik stres

diizeylerini belirleyen caligmalara ulagilamamistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Arastirma, saglik personelinin ¢alistigi birime gore ikincil travmatik stres
diizeyinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici kesitsel tipte bir c¢alisma olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Nisan — Eyliil 2018 tarihleri arasinda Burdur Devlet Hastanesinde

calisan saglik personeli ile yapilmistir.

3.3. Arastirma Orneklemi

Arastirma Orneklemini arasgtirmaya katilmayr kabul eden 212 saglik
personeli olusturmustur. Evreni bilinen 6rneklem hesaplama yontemi kullanilarak
Tip I hata (a) 0,50, Tip II hata (B) 0,20 (%80 giic) olarak %95 giiven araligi
dikkate alinarak yapilan gilic analizinde arasgtirmanin giici 0,80 olarak
hesaplanmistir. Burdur Devlet Hastanesinin kendi siniflamasia gore; acil tip,
enfeksiyon hastaliklari, ¢ocuk hastaliklari, dermatoloji, i¢ hastaliklari, biyokimya,
endokrinoloji ve metabolizma, fizik tedavi, gastroenteroloji, gogiis hastaliklart,
kardiyoloji, ndroloji, psikiyatri, gocuk ve ergen ruh sagligi, radyoloji, patoloji ve
aile hekimliginde c¢alisan saglik personelleri dahili  birimler olarak
degerlendirilirken, anestezi ve reanimasyon, iroloji, pediatrik cerrahi, beyin
cerrahisi, plastik ve rekonstriiktif cerrahi, gogiis cerrahisi, goz hastaliklari, genel
cerrahi, kalp damar cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve dogum, kulak burun bogaz ve

ortopedi birimlerinde ¢alisanlar cerrahi birimlere dahil edilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak, sosyodemografik verileri iceren
“Sosyodemografik Ozellikler Formu” (Ek 1) ve “Ikincil Travmatik Stres Olcegi” (Ek
2) kullanilmastir.

3.4.1. Sosyodemografik Ozellikler Formu

Sosyodemografik Ozellikler formu; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, gelir diizeyi, meslek, meslegi isteyerek mi sectigi, toplam hizmet yil1, cocuk
durumu, haftalik calisma saati, gece nobeti tutma, travmadan etkilenme ve travmaya

maruz kalma durumu olmak iizere toplam 13 sorudan olugmaktadir.
3.4.2. ikincil Travmatik Stres Olcegi

Bride ve ark. (2004) tarafindan travmatize olmus bireylerle ¢alisan meslek
elemanlarinin, ikincil olarak gelistirdikleri travma sonrasi stres belirtilerini 6lgmek
amactyla gelistirilen, Yildirim ve ark. (2018) tarafindan Tiirkceye uyarlanan Ikincil
Travmatik Stres Olgegi (Secondary Traumatic Stress Scale), 17 madde ve 3 alt
boyuttan olusan likert tipi bir 6lgektir. Olgek bireyin yasamindaki son yedi giinde
deneyimledigi tepkileri degerlendirmektedir. Olgekte bulunan 17 maddenin her biri,
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition)’de
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanisinin B 0lgiitii (yeniden yasama), C olgiitii
(kaginma) ve D &lgiitii (asir1 uyarilmishik) temel alinarak gelistirilmistir. Olgegin
istemsiz etkilenmeler (intrusion), kaginma (avoidance) ve uyarilmislik (arousal)
olarak adlandirilmis ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgek maddelerinin 2, 3, 6, 10 ve
13. maddeleri istemsiz etkilenmeler (intrusion), 1, 5, 7, 9, 12, 14 ve 17. maddeleri
kaginma (avoidance), 4, 8, 11, 15 ve 16. maddeleri uyarilmiglik (arousal) belirtilerini
Ol¢mektedir. Her bir maddeden alinabilecek en diisiik puan 1, en yiiksek puan 5’tir.
Olgekten almabilecek puan 17 ile 85 arasindadir, puanin artmas: etkilenme diizeyinin
arttigim1  gostermektedir. Bride ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢alismada i¢ tutarlik
katsayisini toplam 6lgek igin .94, istemsiz etkilenmeler, kaginma ve uyarilmighk alt

Olgegi i¢in sirastyla .83, .89 ve .85 olarak hesaplamiglardir. Yildirim ve ark. (2016),
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Ikincil Travmatik Stres Olgegi’nin i¢ tutarlilik katsayisini toplam dlgek icin a=0,91,
istemsiz etkilenmeler i¢in 0,84, kaginma alt boyutu i¢in a=0,78 ve uyarilmislik icin
0=0,82 olarak hesaplanmiglardir. Arastirmamizda ise istemsiz etkilenmeler .76,

kaginma .69, uyarilmislik .76 ve toplam 6lgek katsayisi ise .87 olarak bulunmustur.

3.5. Veri Toplama Sureci

Burdur Devlet Hastanesinde c¢alisan saglik personeline dinlenme
saatlerinde arastirmanin amaci anlatilmis olup katilmayr kabul eden saglik
personelinden onam alinarak Slgek uygulanmistir. Veri toplama yaklasik bes

dakikada tamamlanmigtir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 22.0 programi kullanilarak sayi, yiizde dagilimlari, Student t-
testi, kikare, pearson korelasyon ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p <0,05
olarak kabul edilmistir. Sosyodemografik o6zelliklere saglik personelinin ikincil
travmatik stres diizeyini karsilastirmak icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanmilmistir. Yas ve hizmet yilina gore katilimcilarmin ikincil travmatik stres
diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon testi uygulanmistir.
Korelasyon guci r=0,00-0,24 zayif, r= 0,25-0,49 orta, r= 0,50-0,74 gugld, r= 0,75-
1,00 ¢ok giiclii seklinde degerlendirmeye alinmistir (Aksakoglu, 2006).

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Saglik calisanlarinin yogun is temposu ve vardiyali c¢alisma sistemi
nedeniyle ulagilabilirliklerinin kisitli olmasi ve orneklem sayisinin az olmasi

nedeniyle sonuglar tiim saglik ¢alisanlarina genellenemez.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan saglik personelinin yas ortalamasi 37,13£8,91, toplam

hizmet yili 15,90+9,22 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin %60,4’1

kadin, %57,1 evli, %49,5’1 lisans mezunu, %44,3’l gelirinin giderine esit oldugu

bulunmustur. Arastirmaya katilanlarinin ¢ogunun hemsire oldugu (%70,3),

%54,2’sinin ¢ocugunun olmadigi ve biiyiik bir oranda meslegi isteyerek sectikleri

saptanmistir (%73,1). Katilimcilarin %79,2’sinin haftalik 25-49 saat ¢alistig1 ve

gece nobeti tuttugu belirlenmistir.  %69,3’lin  hastalarinin - maruz  kaldig

travmalardan etkilenmedigi, %65,6’sinin herhangi bir travmaya maruz kalmadig

bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Saglik personelinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Kisisel Bilgiler
Yas (min:21 — max: 65)
Toplam Hizmet Yili (min: 1 — max: 37)

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni Durum
Evli

Bekar

Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi
On lisans

Lisans

Yuksek lisans ve tzeri
Gelir Duzeyi

Gelir giderden fazla
Gelir gidere esit
Gelir giderden az
Meslek

Hemgire

Doktor

Radyoloji teknikeri
Diger (eczaci, elektrondrofizyolog, fizyoterapist)
Cocuk Durumu
Var

Yok

X +SS
37,13+8,91
15,90+9,22

n %

128 60,4

84 39,6

121 57,1

91 39,6

24 11,3

68 32,1

105 495
15 71
58 27,4
94 443
60 28,3

149 70,3
21 9,9
34 16,0

8 3,8

97 458
115 54,2
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Tablo 4.1. Saglik personelinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (Devam)

Mesleginizi Isteyerek

Se¢me Durumu 155 73,1
Evet 57 26,9
Hayir

Haftahk Cahsma Saati

1-24 saat 7 3,3
25-49 saat 168 79,2
50-70 saat 34 16,0
71 saat ve Uzeri 3 1,4
Gece Ndbeti Tutma

Evet 173 81,6
Hayir 39 18,4
Hastalarimizin Maruz

Kaldig1 Travmadan 147 69,3
Etkilendiniz Mi? 65 30,7
Evet

Hayir

Kendiniz Bir Travmaya

Maruz Kaldimiz Mi1? 73 34,4
Evet 139 65,6
Hayir

Cahstigimiz Birim

Dabhili birim 103 48,6
Cerrahi birim 109 51,4
Total 212 100

Aragtirmaya katilan saglik personelinin ikincil travmatik stres olgegi
toplam puan ortalamalarinin 44,07£10,5 oldugu, alt boyut ortalamalarinin
sirastyla istemsiz etkilenme alt boyut puan ortalamasi 12,39+3,4, kaginma alt
boyut puan ortalamasi 18,01+4,88 ve uyarilma alt boyut puan ortalamasi

13,66+4,12 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Saglik personelinin ikincil travmatik stres diizeyi puan ortalamalar
(N:212)

Ikincil Travmatik Stres Dlzeyi Min Max X +SS
[stemsiz Etkilenme (madde 2,3,6,10,13) 5 25 12,39+3,40
Kag¢inma (madde 1,5,7,9,12,14,17) 7 31 18,01+4,88
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Tablo 4.2. Saglik personelinin ikincil travmatik stres diizeyi puan ortalamalari
(N:212) (Devam)

Uyarilma (madde 4,8,11,15,16) 5 25 13,66+4,12

Toplam 17 70 44,07+£10,55

Arastirma  kapsamimna alman saglik  personelinin  galistigi  birim
sosyodemografik ozellikler ile karsilastirildiginda cinsiyet, egitim seviyesi, meslegi
ve cocuk durumu, agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0.05),
medeni durumu, gelir diizeyi, meslegi isteyerek se¢gme durumu, haftalik c¢aligma
saati, gece ndbeti tutma, hastanin maruz kaldig1 travmadan etkilenme ve travmaya
maruz kalma durumu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.3.).

Saglik personelinin yas ortalamasi agisindan galistigi birime gére anlamli bir
fark bulunmazken (p>0.05), dahili birimlerde ¢alisan saglik personelinin cerrahi
birimlerde ¢alisan saglik personeline gore calisma yilinin daha az oldugu ve aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<<0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Saglik personelinin sosyodemografik 6zelliklerin birimlere gore dagilimi
(N:212)

Demografik Ozellikler Dahili Birimler Cerrahi Birimler Istatistiksel
(n=103) (n=109) Analizler

n % n %
Cinsiyet
Kadn 48(22,6) 80(37,7) ¥?=15.891
Erkek 55(25,9) 29(13,7) p=.000
Medeni durum
Evli 55(24,5) 69(32,5) ¥?=3.551
Bekar 51(24,1) 40(28,9) p=.071
Egitim Durumu
Saglik meslek lisesi 9(4,2) 15(7,1)
On lisans 24(11,3) 44(20,8) ¥?=10.573*
Lisans 61(28,8) 44(20,8) p=.014
Yksek lisans ve lzer 9(4,2) 6(2,8)
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Tablo 4.3. Saglik personelinin sosyodemografik 6zelliklerin birimlere gore dagilimi
(N:212) (Devam)

Gelir diizeyi

Gelir giderden fazla 29(13,7) 29(13,7) v*=0.67
Gelir gidere esit 45(21,2) 49(23,1) p=.967
Gelir giderden az 29(13,7) 31(14,6)

Meslek

Hemsire 73(34,4) 76(35,8)

Doktor 16(7,5) 5(2,4) p=.014**
Radyoloji teknikeri 12(5,7) 22(10,4)

Diger 2(0,9) 6(2,8)

Cocuk durumu

Var 33(15,6) 64(30,2) ¥?=15.184
Yok 70(33,0) 45(21,2) p=.000

Mesleginizi isteyerek
secme durumu

Evet 70(33,0) 85(40,1) ¥?=2.705
Hayir 33(15,6) 24(11,3) p=.121
Haftahk ¢cahisma saati

1-24 saat 4(1,9) 3(1,4)

25-49 saat 77(36,3) 91(42,9) p=.202**
50-70 saat 19(9,0) 15(7,1)

71 saat ve Uzeri 3(1,4) 0(0,0)

Gece nobeti tutma

Evet 86(40,6) 87(41,0) V2= ATT*
Hayir 17(8,9) 22(10,4) p=.595

Hastalarimizin maruz

kaldig travmadan

etkilendiniz mi?

Evet 71(33,5) 76(35,8) ¥?=.016
Hayir 32(15,1) 33(15,6) p=1.000
Kendiniz bir travmaya

maruz kaldimiz m?

Evet 40(18,9) 33(15,6) X2:1-719
Hayir 63(29,7) 76(35,8) p=.197
Yas ()_( + SS) 36,01+9,00 38,19+8,74 t=-1.783
p=.076
Toplam hizmet yilimiz 14,31+9,66 17,40+8,55 t=-2.470
(X +SS) p=.014

*n sayis1 25’in altinda oldugu i¢in Yates Diizeltmesi yapilmistir.
**Beklenen say1 5’in altinda oldugu i¢in Fisher Diizeltmeli y? kullanilmustur.

Calistig1 birime gore saglik personelinin ikincil travmatik stres dlcegi toplam
puan ortalamalar karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu saptanirken dahili

birimlerde c¢alisanlarin puan ortalamalarinin cerrahi birimlerde ¢alisan saglik
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personelinin puan ortalamasindan yiiksek oldugu saptanmistir. Alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda ise kaginma ve uyarilma alt boyutu agisindan iki
grup arasinda anlamh bir fark oldugu bulunurken (p<0.05), istemsiz etkilenme alt
boyutunda dahili ve cerrahi birimlerde ¢alisan saglik personeli arasinda anlamli bir
fark bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Saglik personelinin g¢alistig1 birime gore ikincil travmatik stres diizeyi
puan ortalamalarinin dagilimi (N:212)

Dahili Cerrahi Istatistiksel
ikincil Travmatik Stres Birimler Birimler Analizler
Duzeyi (n=103) (n=109)

X +8SS X +8S
Istemsiz Etkilenme 12,51+3,58 12,28+3,24 t=.491

p=.624
Kac¢inma 18,91+5,03 17,16+4,60 t=2.639
p=.009***
Uyarilma 14,25+4,34 13,11+3,84 t=2.029
p:.044***
Toplam 45,67+11,32 42,55+9,58 1t=2.169
p:.031***

***p<0.05

Saglik personelinin galistigi birime gore ikincil travmatik stres diizeyinin
sosyodemografik o6zellikleri ile karsilagtirilmasinda dahili birimlerde ¢alisan
personelin ikincil travmatik stres alt boyutlarindan kacinma, uyarilma ve toplam
puan ile yas arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. Buna karsin ikincil travmatik stres 6l¢egi alt boyutundan istemsiz

etkilenme ile yas arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan personelin ise ikincil travmatik stres diizeyi alt
boyutlarindan sadece kacinma alt boyutu ile yas arasinda negatif yonde, diisiik
dizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Buna karsin
istemsiz etkilenme, uyarilma ve toplam puanlar ile yas arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik personelinin ¢alistigi birime gore ikincil travmatik stres dlzeyinin

sosyodemografik ozellikleri ile karsilagtirllmasinda dahili birimlerde calisan
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personelin ikincil travmatik stres alt boyutlarindan kacginma, uyarilma ve toplam
puan ile hizmet yil1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlaml1
bir iliski bulunmustur. Buna karsin ikincil travmatik stres 6lgegi alt boyutundan

istemsiz etkilenme hizmet yil1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p<0,05).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan personelin ise ikincil travmatik stres duzeyi alt
boyutlarina bakildiginda istemsiz etkilenme, kaginma, uyarilma ve toplam puan ile

hizmet yil1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Saglik personelinin ¢alistigi birime gore ikincil travmatik stres diizeyinin
sosyodemografik 0Ozellikleri ile karsilastirilmasinda dahili birimlerde ¢alisan
personelinin ikincil travmatik stres duzeyi toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar cinsiyete gore degerlendirildiginde ikincil travmatik stres diizeyi toplam
puan ve tum alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir.

Cerrahi birimlerde c¢alisan personelin ikincil travmatik stres diizeyi toplam
puan ve tiim alt boyut puan ortalamalari cinsiyete gore degerlendirildiginde istemsiz
etkilenme alt boyutunda ve toplam puan arasinda anlamli bir fark bulunurken;

kacinma ve uyarilma alt boyutlarinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Dahili ve cerrahi birimlerde calisan personelinin ikincil travmatik stres diizeyi
toplam puan ve tim alt boyut puan ortalamalart medeni duruma gore
degerlendirildiginde istemsiz etkilenme, kaginma, uyarilmislik alt boyutlarinda ve

toplam puan ortalamasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Saglik personelinin calistigi birime gore ikincil travmatik stres diizeyinin
sosyodemografik ozellikleri ile karsilastirilmasinda dahili  birimlerde ¢alisan
personelin ikincil travmatik stres alt boyutlarindan kaginma ve toplam puan
ortalamasi ile egitim durumu arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Buna karsin ikincil travmatik stres 6lgegi alt
boyutlarindan istemsiz etkilenme ve uyarilma ile egitim durumu arasinda anlamli bir

iliski bulunmamustir.
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Cerrahi kliniklerde ¢alisan personelin ikincil travmatik stres alt boyutlarindan
istemsiz etkilenme, ka¢inma, uyarilma ve toplam puan ile egitim durumu arasinda

anlaml bir iliski bulunamamustir.

Saglik personelinin calistigi birime gore ikincil travmatik stres diizeyinin
sosyodemografik oOzellikleri ile karsilastirilmasinda dahili ve cerrahi birimlerde
calisan personelin ikincil travmatik stres alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari ile

gelir durumu arasinda anlamli bir iligki bulunamamuistir.

Saglik personelinin ¢alistigi birime gore ikincil travmatik stres diizeyinin
sosyodemografik ozellikleri ile Kkarsilastirlmasinda dahili birimlerde ¢alisan
personelin ikincil travmatik stres alt boyutlarindan uyarilma ve toplam puan
ortalamalari ile ¢gocuk sahip olma durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Buna karsin ikincil travmatik stres 6lgegi alt boyutlarindan istemsiz etkilenme ve

kacinma ile ¢ocuk sahip olma durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Cerrahi kliniklerde calisan personelin ikincil travmatik stres toplam puan ve
alt boyut puan ortalamalar1 ile ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Saglik personelinin galistigi birime gore ikincil travmatik stres diizeyinin
sosyodemografik ozellikleri ile karsilastirilmasinda dahili ve cerrahi birimlerde
calisan personelin ikincil travmatik stres alt boyutlarindan sadece istemsiz etkilenme
alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Buna karsin
kaginma, uyarilma ve toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Saglik personelinin ¢alistigi birime gore ikincil travmatik stres dizeyinin
sosyodemografik ozellikleri ile karsilagtirllmasinda dahili birimlerde ¢alisan
personelinin ikincil travmatik stres dlzeyi toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 meslegi isteyerek segcme durumuna goére degerlendirildiginde istemsiz
etkilenme, kaginma, uyarilmishik alt boyutlarinda ve toplam puan ortalamasinda

anlaml bir fark bulunmamaktadir.
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Cerrahi birimlerde calisan personelinin ikincil travmatik stres diizeyi ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 meslegi isteyerek se¢gme durumuna gore
degerlendirildiginde kaginma, uyarilma ve toplam puanda anlamli farklilik
bulunmaktadir. Buna karsin istemsiz etkilenme alt boyutunda anlamli bir fark

bulunamamastir.

Saglik personelinin ¢alistigi birime gore ikincil travmatik stres diizeyinin
sosyodemografik ozellikleri ile karsilagtirilmasinda dahili ve cerrahi birimlerde
calisan personelin ikincil travmatik stres alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar ile

calisma saati arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Saglik personelinin ¢aligtigt birime gore ikincil travmatik stres diizeyinin
sosyodemografik ozellikleri ile karsilastirilmasinda dahili ve cerrahi birimlerde
calisan personelinin ikincil travmatik stres diizeyi toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 gece ndbeti tutma durumuna gore degerlendirildiginde istemsiz
etkilenme, kacinma, uyarilmiglik alt boyutlarinda ve toplam puan ortalamasinda

anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Saglik personelinin ¢alistigi birime gore ikincil travmatik stres diizeyinin
sosyodemografik o6zellikleri ile Kkarsilastirilmasinda dahili birimlerde ¢alisan
personelinin ikincil travmatik stres dilizeyr ve alt boyutlar1 puan ortalamalar
hastalarin maruz kaldigi travmadan etkilenme durumuna gore degerlendirildiginde
istemsiz etkilenme, kac¢inma, uyarilmighk alt boyutlarinda ve toplam puan
ortalamasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Buna karsin cerrahi birimlerde

calisan personelinin sadece uyarilma alt boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir.

Saglik personelinin ¢alistigi birime gore ikincil travmatik stres dizeyinin
sosyodemografik ozellikleri ile karsilagtirllmasinda dahili birimlerde ¢alisan
personelinin ikincil travmatik stres diizeyi alt boyutlarindan sadece istemsiz
etkilenme alt boyutunda anlamli bir farklilik bulunmustur buna karsin cerrahi
birimlerde calisan saglik personelinin ikincil travmatik stres diizeyi toplam puan ve

alt boyut puan ortalamalar1 ve saglik personelinin travmaya maruz kalma durumu
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degerlendirildiginde uyarilmishk alt boyutunda ve toplam puan ortalamasinda

anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
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Tablo 4.5. Saglik personelinin ¢alistigi birime gore ikincil travmatik stres diizeyi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin bireysel ve
klinik 6zelliklere gore karsilastirilmasi (N:212)

Demografik

Ozellikler

Yas

Hizmet y1l1

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Medeni
durum
Evli
Bekar

103

48
55

52
51

Istemsiz
Etkilenme
r=-.008
p=.934
r=-.011
p=.909
X+SS

14,20+3,42
11,03+3,04

4971
0.000

11,96+3,70
13,07+3,39

1.592
114

Dahili Birimler

Kac¢inma

r=-.263
p=.007
r=-.290
p=.003
X+SS

20,35+5,02
17,6 +4,73

2.805
0.006

18,75+5,41
19,07+4,66

330
742

Uyarilma

r=-.306
p=.002
r=-.293
p=.003
X+SS

16,00+3,79
12,72+4,24

4.098
0.000

13,71+4,91
14,80+3,63

1.280
204

Toplam

r=-.237
p=.016
r=-.245
p=.013
XSS

50,56+10,43
41,4+10,37

4.448
0.000

44,42+12,71
46,96+9,66

1.139

n

109

80
29

69
40

Istemsiz
Etkilenme
r=-.145
p=.132
r=-.090
p=.350
X+SS

12,70+3,07
11,13+3,46

2.266
025

12,24+3,32
12,35+3,12

160
873

Cerrahi Birimler

Kacinma

r=-.207
p=.030
r=-.162
p=.092
X+SS

17,53+4,41
16,13+5,04

1.408
162

16,76+4,91
17,85+3,98

1.184
239

Uyarilma

r=-.092
p=.342
r=-.056
p=.566
X+SS

13,52+4,07
11,96+2,92

1.891
.061

12,88+4,11
13,50+3,35

.804
423

Toplam

r=-.186
p=.053
r=-.131
p=.175
X+SS

43,7619,41
39,24+9,41

2.215
.029

41,89+10,22
43,70+8,36

945
347
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Tablo 4.5. Saglik personelinin calistigi birime gore ikincil travmatik stres dlizeyi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin bireysel ve klinik

Ozelliklere gore karsilastirilmasi (N:212) (Devam)

Egitim
Durumu

Saglik meslek

lisesi
On lisans
Lisans

Yiksek lisans

ve Uzeri

KW

Gelir duzeyi

Gelir giderden

fazla
Gelir gidere
esit

Gelir giderden

az

KW

Cocuk
durumu
Var
Yok

9

24
61

33
70

11,33+2,6
12,00+3,82

13,09+3,59
11,11+3,65

3.914

271
11,62+4,03
12,91+3,45
12,79+3,25

2.324
313

11,57+3,50
12,95+3,56

-1.846
.068

16,66+4,44
17,58+5,90

20,13+4,41
16,44+5,24

10.117
.018
18,51+5,11
18,60+5,00
19,79+5,06

.538
764

17,63+5,90
19,51+4,48

-1.786
077

12,88+4,28
12,62+4,66

15,26+4,08
13,11+3,91

7.231

.065
14,00+4,92
14,15+4,07
14,65+4,34

.354
.838

12,54+4.84
15,05+3,87

-2.830
.006

40,88+8,79
42,20+13,23

48,49+10,14
40,66+11,47

9.119

.028
44,13+12,78
45,66+10,84
47,24+10,68

.619
734

41,75+13,19
47,52 +9,89

-2.473
015

44
44

29

49

31

64
45

12,20+3,40
12,34+2,72

12,61+3,55
9,66+3,55

3.531

317
12,13+2,99
12,14+3,41
12,64+3,25

.188
910

12,35+3,34
12,17+3,12

287
75

17,06+4,60
17,18+3,76

17,02+4,80
18,33+8,80

.043
.998
16,13+4,29
17,42+4,48
17,70+5,06

1.767
413

16,73+4,64
17,77+4,53

-1.166
246

12,86+4,67
13,22+3,23

13,18+4,26
12,33+3,44

413
.938
12,44+2,69
13,97+4,54
12,35+3,36

3.172
.205

12,76+3,77
13,60+3,95

-1.115
.267

42,13+10,45
42,75%7,69

42,81+10,64
40,33+13,64

.052

997
40,72+8,72
43,55+10,61
42,70+8,63

1.508
471

41,85+9,47
43,55+9,75

-.909
.365
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Tablo 4.5. Saglik personelinin ¢alistigi birime gore ikincil travmatik stres diizeyi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin bireysel ve klinik

ozelliklere gore karsilastirilmasi (N:212) (Devam)

Meslek
Hemsire
Doktor
Radyoloji
teknikeri
Diger

KW

Mesleginizi
isteyerek
secme
durumu
Evet

Hayir

Haftahk

calisma saati

1-24 saat
25-49 saat
50-70 saat
71 saat ve
tzeri

73
16
12

2

70
33

13,08+3,61
9,81+3,10
12,25+2,37

15,00+2,82
13.229
.004

12,24+3,45
13,09+3,84

-1.121
.265

13,50+2,51
12,62+3,50
12,26+4,10
10,00+4,00

2.445
485

19,39+5,38
17,25+4,10
18,00+3,95

20,00+0,00
2.876
411

18,51 +4,84
19,75+ 5,38

-1.172
244

21,25%5,79
18,77+5,10
18,57+5,04
21,33+1,15

2.376
498

14,58+4,51
13,62+3,93
12,75+4,02

16,00+1,41
2.785
426

13,92+4,27
14,93+4,47

-1.103
273

16,00+3,36
14,00+4,43
14,36+4,74
15,33+2,88

1.148
.766

47,06+£11,92
40,68+9,32
43,00+8,76

51,00+1,41
5.842
120

44,68+11,09
47,78+11,68

-1.302
196

50,759,06
45,49+11,44
45,21+12,19
46,666,50

1.472
.689

76

22

85
24

91
15

12,63+3,18
9,00+2,91
12,63+3,07

9,33%+2,16
11.509
.009

12,34+3,23
12,08+3,32

343
132

11,33+1,52
12,32+3,23
12,20+3,62

287
.866

17,42+4,38
13,20+4,26
17,22+4,37

17,00+7,64
3.768
.288

16,62+4,38
19,08+4,95

-2.358
.020

16,33+3,51
17,28+4,57
16,60+5,20

449
799

13,40+3,96
12,60+3,91
12,72+3,45

11,16+3,86
1.676
.642

12,56+3,88
15,04+3,08

-2.876
.005

11,66+2,51
13,30+4,01
12,20+2,90

1.382
501

43,46+9,19
34,80+10,66
42,49+9,68

37,50+11,32
3.691
297

41,52+9,49
46,20+9,17

-2.147
.034

39,33+7,50
42,92+9,61
41,00+10,03

712
.700
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Tablo 4.5. Saglik personelinin ¢alistigi birime gore ikincil travmatik stres diizeyi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin bireysel ve klinik
ozelliklere gore karsilastirilmasi (N:212) (Devam)

Gece nobeti
tutma

Evet

Hayir

Hastalarimizin
maruz kaldigi

travmadan
etkilendiniz
mi?

Evet

Hayir

Kendiniz bir

travmaya
maruz

kaldiniz m?

Evet
Hayir

86
17

71
32

40
63

12,58+3,52
12,17%3,95

670.000
.586

12,52+3,35
12,50+4,11
.028
978

13,40+3,48
11,95+3,56

2.027
.045

18,93+4,90
18,82+5,82

696.000
155

18,52+4,99
19,78+5,07
-1.178

242

19,62+4,59
18,46+5,27

1.146
254

14,34+4,31
13,76+4,58

673.000
.605

14,11+4,32
14,56+4,44
-.484

.629

14,50+3,78
14,09+4,68

459
.647

45,86+10,91
44,76+13,55

668.500
578

45,15+10,95
46,84+12,21
-.699

486

47,52+10,25
44,50+11,88

1.323
189

87
22

76
33

33
76

12,44+3,32
11,63+2,85

756.000
127

12,36+3,19
12,09+3,37
409
.683

12,96+3,57
11,98+3,06

1.462
147

17,01+4,57
17,77+4,80

857.500
451

17,64+4,69
16,06+4,25
1.663

.099

17,54+4,77
17, 00+4,55

.566
573

13,18+4,12
12,81+2,51

916.000
.756

13,65+3,75
11,84+3,83
2.299

.023

15,18+4,18
12,21+3,33

3.944
.000

42,64+10,10
42,22+7,38

942.500
913

43,67+9,57
40,0049,23
1.858

.066

45,69+10,55
41,19+8,86

2.296
024
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5. TARTISMA

Calistig1 birime gore saglik personelinin ikincil travmatik stres 6lgegi toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda kaginma ve uyarilma alt
boyutu ve toplam puan agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik oldugu
bulunmus olup (p<0.05), istemsiz etkilenme alt boyutunda dahili ve cerrahi
birimlerde ¢alisan saglik personeli arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Sonug olarak dahili birimlerde ¢alisan personelinin toplam puan ve tiim alt boyut
ortalamalarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ozetle dahili birimlerde galisan
saglik personelinin ikincil travmalardan daha ¢ok etkilendigi bunun nedeninin dahili
birimlere bagvuran hasta popiilasyonu ile daha fazla vakit gecirme, durumu

igsellestirme ve daha ¢ok etkilenme olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Yapilan caligmalar incelendiginde ikincil travmatik stres diizeyini belirleyen
degiskenler arasinda cinsiyet, travmaya maruz kalip kalmadigi, giinliik ¢aligma
stireleri, calisilan yerin kosullari, meslekte ¢alisma siiresi, sosyoekonomik durum,
egitim diizeyi, yas, sosyal destek algisi, basa cikma stratejileri ve benzeri
degiskenlerin etkili oldugu goriilmiistiir (Ortlepp ve Friedman, 2002; Biiyiikbodur,
2018; Brida ve Kintzle, 2011; Pak ve ark., 2017; Haksal 2007; Oflaz 2008).
Yaptigimiz ¢aligma bu degiskenler agisindan degerlendirildiginde saglik personelinin
calistigi dahili ve cerrahi birime gore arasinda cinsiyet, egitim seviyesi, ¢ocuk
durumu, yaptig1 gorev, meslegi isteyerek se¢cme durumu, hastalarin maruz kaldig
travmadan etkilenme durumu ve travmaya maruz kalma durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu buna karsin medeni durum, ekonomik
durumu, haftalik caligma saati, gece nobeti tutma durumu agisindan anlamli bir fark
olmadig1r bulunmustur. Calismamiz sonucu literatiir ile karsilastirildiginda cinsiyet,
egitim seviyesi, yaptig1 gorev gibi degiskenlerin ikincil travmatik stres diizeyini
etkilemesi agisindan benzerdir (Biiylikbodur, 2018; Brida ve Kintzle, 2011; Pak ve
ark.,2017). Buna karsin yas, medeni durum, ekonomik durum, meslegi isteyerek
secme durumu, haftalik calisma saati gibi degiskenler ile ikincil travmatik stres
diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ancak literatiirde yas, meslekte
gecirilen slire ve travma magdurlariyla calisma siiresi gibi degiskenlerin ikincil

travmatik stres ile anlamli iligskisi olmadigimi gosteren ¢alismalarda mevcuttur
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(Giirdil, 2014; Kahil, 2016; Kilig, 2018). Bu farkliliklarin nedeninin farkli 6rneklem
gruplarinda calisilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde
caligma siiresi arttik¢a ikincil travma maruziyetinin arttigini1 gosteren ¢alismalar da
mevcuttur (Pak ve ark.,2017). Acil tip calisanlar1 iizerinde yapilan bagka bir
calismada ise ¢alisanlarinin birgogunun travma sonrasi stres belirtilerini bildirdigi ve
egitim seviyesi arttik¢a belirtilerin de arttigr bulunmustur (Mills ve Mills, 2005). Bu
anlamda calismamiz literatiirii desteklemektedir ve egitim seviyesi ile ikincil

travmatik stres arasinda anlaml iliski oldugu bulunmustur.

Saglik personelinin ikincil travmatik stres diizeyi yas ortalamasi agisindan
degerlendirildiginde ¢alistig1 birime gore anlaml bir farklilik bulunmadig: (p>0.05),
buna karsin c¢alisma yili acgisindan degerlendirildiginde cerrahi birimlerde calisan
saglik personelinin ¢alisma yilinin dahili birimlerde calisan saglik personeline gore
fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Calismamizda cerrahi birimlerde ¢alisan saglik personelinin ¢alisma yilinin
dahili birimlerde ¢alisanlara gore daha fazla olmasina karsin ikincil travmatik stres
diizeyleri toplam puan ve alt boyutlarda daha diisiikk ¢ikmistir. Bunun nedeninin
calisma yilimin fazla olmasi nedeniyle zamanla stresle bas etme mekanizmalarinin
ogrenilmesi, daha fazla vaka ile karsilagtiklar i¢in daha kolay uyum saglamalari,
hastalarin yasadiklar1 travmalardan daha az etkilenmeleri ya da daha fazla
duyarsizlasma yasamalar1 nedeniyle olabilecegi diistiniilmiistiir. Cerrahi birimlerde
hastalarin girisim sonrast iyilestiklerini gdzlemlemek saglik personelinin ikincil
travmatik stres diizeylerini azaltacak bir kriter olabilecegi ve bu nedenle cerrahi
birimlerde c¢alisanlarin daha az travmatik stres yasayacagi diisiiniilmektedir.
Schwartz (2008) sosyal hizmet uzmanlarinin ¢aligma sartlar1 ve ikincil travmatik
stres diizeyleri arasindaki yaptif1 calisma da mesleki deneyim siiresi ile ITS diizeyi
arasinda negatif bir iliski oldugunu bulmustur bu da bizim c¢alismamizla paralellik

gOstermektedir.

Mangoulia ve ark. (2015)’nin hemsirelerle yaptigi ¢alismada hizli iyilesme
gostermeyen hastalarla calismanin, hemsirelerin stres seviyesini olumsuz etkiledigi
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda dahili birimlerde calisan saglik personelinin

ikincil travmatik stres toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari cerrahi birimlerde
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calisgan saglik personeline gore yiiksek ¢ikmis olup literatiirle paralellik
gostermektedir. Buna karsin Kilig (2018) yaptig1 calismada ise ¢alismamizdan farkli
sonuglar elde etmis olup; kisinin mesleki pozisyonunun ve ¢alistigr birimin ikincil
travmatik stres diizeyine etkisi olmadigini bulmustur (Kilig, 2018). Bunun nedeninin
bakim verilen hasta popiilasyonu, ¢alismanin sadece hemsireler iizerinde yapilmis
olmast ve hemsirelerin travmayi anlamlandirma sekilleri ve konuyla ilgili bilgi

eksiklikleriyle alakali olabilecegi ongoriilmektedir.

Yaptigimiz c¢aligmada saglik c¢alisanlarinin %34,4’{inlin travmaya maruz
kaldig1 bulunmustur. Calistig1 birime gore degerlendirildiginde ise dahili birimlerde
calisanlarin %18,9’unun travmaya maruz kaldigi, cerrahi birimlerde c¢alisanlarin ise
%15,6’simin travmaya maruz kaldigi bulunmugtur. Dahili birimlerde c¢alisan saglik
personellerinin daha fazla travmaya maruz kalma nedeninin hastanin durumunun acil
cerrahi islem gerektirmemesi nedeniyle hasta ve yakinlar1 ile daha fazla iletisimde
olma, yasadiklar1 travmayi, daha ¢ok vakit gecirdikleri i¢in i¢sellestirme nedeniyle
olabilecegi diistinlilmiistiir. Calisanlarin c¢alistig1 birime gore degerlendirildigi
calismalara ulasilamamistir ancak ikincil travmatik stres agisindan, itfaiyecilerin,
polislerin, ¢ocuk koruma servisi g¢aliganlarinin, acil kurtarma ekiplerinin, acil servis
ve ambulans personelinin meslekleri nedeniyle risk grubu igerisinde oldugu
bulunmustur (Carson ve ark., 2000; Follette ve ark., 2006; Regehr, 2001; Roy-Byrne
ve ark., 2004). Kahil (2016) profesyonel ve goniillii yardim ¢alisanlariyla yaptigi
calismada profesyonel yardim calisanlarinin, goniillii yardim ¢alisanlarina gére daha
fazla travmatik stres belirtileri deneyimledikleri saptanmistir. Bunun yani sira,
mesleginde 11-15 yildir caligmakta olan katilimcilarin travmatik stres belirtilerinin,
meslegini 1-5 wyildir siirdiirmekte olan katilimcilardan daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Ayrica travmatik olay deneyimleyen katilimcilarin travmatik stres
belirtilerinin, travmatik bir yasam olayr yasamayan katilimcilardan daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Kahil, 2016). Travmatik olay deneyimleyen katilimcinin stres
belirtisi gostermesi beklendik bir sonugtur. Bizim ¢alismamizda katilimeilarin biiyiik
cogunlugunun hastalarin yasadig travmalardan etkilendigi bulunmustur ve bu agidan
literatiirle paralellik gostermektedir. Cocuk koruma servisi calisanlar1 ile yapilan

calismada c¢alisanlarin %37’°sinde klinik diizeyde anlamli ikincil travmatik stres
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semptomlar1 goriilmiistiir. Dahasi kisinin ¢caligma saatleri esnasinda saldiriya ugramis
cocuklarla ¢alisanlarin stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu, calisma siiresi uzun
olanlarin daha fazla ikincil travmatik stres yasadiklart bulunmustur (Cornille ve
Meyers, 1999). Yapilan ¢alismada ikincil travmatik stresle kisideki ge¢mis travma
Oykiisii arasinda iligki bulunamamistir. Bu bulgulara ragmen travmaya maruz
kalmaya bagli olarak bireylerde biligsel olarak olumsuz degisiklikler gozlenmistir.
Bu bireylerle yapilan psikolojik anlamlandirma (psychological debriefing) seanslari
sonrasinda, bir hafta i¢inde ikincil travmatik stres tepkileri ortadan kalkarken, alti
hafta sonraki izleme goriigmelerinde olumsuz degisikliklerin devam ettigi rapor
edilmistir (Ortlepp ve Friedman, 2002). Bir baska calismada 11 Eyliil saldirisina
ugramis kisileri takip eden sosyal ¢alismacilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin
arttigt bulunmustur (Adams ve ark., 2008). Yine Ekundoya ve arkadaslarin (2013)
yaptig1 caligmada da travma magdurlarina profesyonel iliski kuran terapistlerde
ikincil travmatik stres diizeyi yiiksek bulunmustur (Ekudonya ve ark., 2013). Bizim
calismamizda saglik personellerinin  %69,3’niin hastalarinin  maruz  kaldig
travmalardan etkilendigi buna karsin %65,6’sinin herhangi bir travmaya maruz
kalmadigr bulunmustur. Calistigi birim agisindan degerlendirildiginde travmadan
etkilenme veya maruz kalma acisindan bir farklilik bulunmamistir. Saglik
personellerinin hastalar veya yakinlar1 tarafindan herhangi bir travmaya maruz
birakilmasi istendik bir olay degildir ve buna karsin %34,4’liikk maruz kalma orani
olduk¢a {iziiciidiir. Buna karsin hastalarin yasadiklar1 travmalardan etkilenme
oraninin %69,3 olmasi, geri kalan personelin neden etkilenmediginin ve kullandiklar

bas etme yontemlerinin incelenmesi gerektigi diistintilmektedir.

Literatiirde yapilan c¢aligmalarda ikincil travmatik stres diizeyi puan
ortalamalar1 ¢alismamiz sonucuna (44,07+10,55) benzer bulunmustur (Brida ve
Kintzle 2011, Shah ve ark. 2007, Kahil 2016). Buna gore Brida ve Kintzle’nin (2011)
madde bagimlilar ile ¢alisan danismanlar iizerine yaptig1 ¢alismada ikincil travmatik
stres dilizeyi puan ortalamasini 31,2 (12,3), Shah ve arkadaslar1 (2007) yardim
calisanlar1 iizerinde yaptigi caligmada ikincil travmatik stres diizeyi puan
ortalamasini 41,44 (7,10), Kahil (2016) profesyonel ve goniillii yardim ¢alisanlariyla
yaptig1i calismada ikincil travmatik stres diizeyi puan ortalamasini 35,35 (13,25)
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olarak bulmustur. Yapilan calismada profesyonel yardim calisanlarinin goniilli
yardim calisanlarina gore daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu bulunmustur.
Bunun nedeni olarak, profesyonellerin bireyin travmatik yasantisinin meydana
geldigi anda miidahale etmesinden (Ambulans ¢alisaninin trafik kazasma olay
yerinde miidahale etmesi, deprem sirasinda profesyonel bir arama kurtarma
calisaninin enkaz altindan yarali ¢ikarmasi gibi) kaynaklandigi seklinde
yorumlanmistir (Kahil, 2016). Bu sonug¢ calismamizda saglik profesyonellerinin

ortalamasinin neden yliksek oldugunu aciklar niteliktedir.

Calismamizda sosyodemografik degiskenlerin ikincil travmatik stres
diizeyine etkisi agisindan degerlendirildiginde medeni durum, gece ndbeti tutuma,
hastalarin maruz kaldig1 travmadan etkilenme, maddi durum, calisma saatleri
acisindan herhangi bir farklilik bulunmadigi buna karsin ¢ocuk sahibi olma duruma
gore toplam puan ve travmatik stres alt boyutlarindan kagma ve uyarilmistik alt
boyutunda gruplar arasi farklilik oldugu, istemsiz etkilenme boyutunda farklilik
bulunmadigir bulunmustur. Bunun nedeninin bireyin ¢ocuk sahibi olma durumuna
gore yasanilan travmayir daha ¢ok igsellestirdigi, empati yaptigi ve daha cok
etkilendigi diisiiniilmektedir. Meslegi isteyerek secme alt boyutunda gruplar arasi
toplam puan, kagma ve uyarilmistik alt boyutunda farklilik oldugu ancak istemsiz
etkilenme alt boyutunda gruplar arasi farklilik bulunmadigi, egitim seviyesi
acisindan degerlendirildiginde gruplar arasi toplam puan ortalamasi arasinda farklilik
olmasima karsin alt boyutlar arasinda herhangi bir farklilik bulunmamistir. Meslek
acisindan degerlendirildiginde ise toplam puan, kagma ve uyarilmistik alt boyutu
acisindan gruplar aras1 farklilik bulunmazken sadece alt boyutlardan istemsiz

etkilenme alt boyutu arasinda farklilik bulunmustur.

Devilly ve ark. (2009) saglik profesyonellerinde ikincil travmatik stresi
degerlendirdikleri ¢alisma sonucuna gore hastanin travmaya maruz kalmasinin saglik
personelinin ikincil travmatik stres diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Calisma
sonucundan farkli olarak ve literatiirle uyumlu olan ¢alismamizda travmaya maruz
kalan saglik personelinin sayisinin az olmasina ragmen ikincil travmatik stres puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Toplam puan, istemsiz etkilenme ve uyarilma alt

boyutunda, travmaya maruz kalan ve kalmayan saglik personelleri arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Alt boyutlardaki maddelerin igerigine
bakildiginda puan ortalamasi yiiksek olan saglik personelinin hastanin
yasadiklarindan etkilendigi, onlarin yasadigi travmayr tekrar yasiyor gibi
algiladiklari, tedirginlik hissettikleri, konsantrasyon problemleri yasadiklari, koti
seyler olacak diye korktuklart bulunmustur. Tiim bu olumsuz durumlarin saglik
personellerinin  ikincil  travmatik  stres  diizeylerini  olumsuz  etkiledigi
diistiniilmektedir. Travma yasayanlarin hayatlarina miidahale eden, bakim veren ve
hastalarin travmatik hikayelerine maruz kalan saglik personelinin psikolojik,
duygusal ve biligsel olarak olumsuz etkilendigi bilinmektedir (Bercier ve Maynard,

2015; Bride, 2007; Conrad & Kellar-Guenther, 2006).
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6. SONUC ve ONERILER

Bireyin hayatinda travmatik bir yasantinin olmasi, yalnizca yasantiya
dogrudan maruz kalan bireyi degil, bireyin iletisimde bulundugu kisileri de
etkileyebilmektedir. Bu arastirmada, travmatik yasantilar1 olan bireylere, travma
aninda veya sonrasinda miidahalede bulunan saglik profesyonellerinin calistig
birimlere gore deneyimledikleri ikincil travmatik stres duizeylerinin incelenmesi
hedeflenmistir. Sonug olarak ¢alismamizda saglik calisanlarin ikincil travmatik stres
duzeyleri ylksek bulunmustur. Dahili birimlerde ¢alisanlarin ikincil travmatik stres
diizeyleri cerrahi birimlerde ¢alisanlara oranla daha yiiksek bulunmustur.
Sosyodemografik 6zelliklerin ikincil travmatik stres diizeyini etkiledigi bulunmustur.
Calistig1 birim ne olursa olsun saglik personelinin ikincil travmatik stres diizeyinin
yiiksek oldugu ve ikincil travmatik strese bagli semptomlarin ortaya ¢ikmamasi i¢in
calisanlarin yasadig1 stresi azaltacak, dolayli travma reaksiyonlarini en aza
indirgeyecek, calisma sartlarin iyilestirilmesi, sosyal destek diizeyinin arttiritlmasi
ve stresle bas etme yontemlerinin dgretilmesi gibi girisimlere ihtiya¢ duyuldugu ve
bu girisimleri belirleyecek yeni arastirmalar yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Aragtirmanin tiim saglik calisanlarina genellenebilmesi i¢in daha biiylik 6rneklem
gruplarinda yapilmasi onerilmektedir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin ikincil travmatik
stres diizeylerini azaltacak girisimlere yonelik kalitatif calismalar yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER
Ek-1 Sosyodemografik Ozellikler Formu

Bu aragtirmanin amaci, saglik personelinin ¢alistigi birime gore ikincil travmatik
stres dizeyini belirlemektir. Anketi doldurmak i¢in ayiracaginiz siire ve degerli

katkilarmiz i¢in tesekkiir ederiz.
Yiikseklisans Ogr. Gamze Oztiirk
Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Kisisel Bilgiler
1-Yas:
2-Cinsiyetiniz : ( )Kadin () Erkek
3-Medeni durum: () Bekar () Evli
4-Egitim Durumunuz:
( )Saglik Meslek Lisesi () Onlisans () Lisans ()Yiiksek Lisans ve tizeri
5-Gelir duzeyiniz:
() Gelir Giderden Fazla ( ) Gelir Gidere Esit ( ) Gelir Giderden Az
6-Mesleginiz:
7-Mesleginizi isteyerek mi sectiniz? () Evet () Hayir
8-Toplam Hizmet yiliniz:
9-Cocuk durumu:  ( )Var () Yok
10-Haftalik Calisma Saati: ( ) 1 saat-24 saat arasi
()25 saat-49 saat arasi
( )50 saat- 70 saat arasi
( )71 saat ve Uzeri
11-Gece Nobeti Tutma: () Evet ( ) Haywr

12-Hastalarinizin maruz kaldig1 travmadan etkilendiniz mi?
( )Evet () Hayrr

13- Kendiniz bir travmaya maruz kaldimiz m1? ( ) Evet () Hayrr
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Ek-2 ikincil Travmatik Stres Ol¢egi

Asla
1)

Cok
Nadir

2)

Ara
Sira (3)

Siklikla
4)

Cok
Sik (5)

1.Hastalarimi diisiindiiglimde
kendimi duygusuzlasmis
hissediyorum.

2. Hastalarimin yasadiklarini
hatirlayinca nabzim hizla atmaya
basliyor.

3. Hastalarimin yagadiklar1
travmalar tekrar yasiyor gibi
oluyorum.

4. Bu ise basladigimdan beri
uyku problemlerim olustu.

5. Gelecekle ilgili kaygilarim
var.

6. Hastalarimin yasadiklarin
hatirlamak beni iiziiyor.

7. Diger insanlarla goriisme
istegim azaldi.

8. Tedirginlik hissediyorum.

9. Normal halimden daha az
aktifim.

10. Istemesem de hastalarimin
yasadiklar olaylar hatirliyorum.

11. Konsantrasyon problemi
yaslyorum.

12. Bana hastalarimin
yasadiklarini hatirlatan
insanlardan, mekanlardan ve
nesnelerden uzak duruyorum.

13. Hastalarimin yasadiklari
olaylarla ilgili beni huzursuz
eden riyalar gériyorum.

14. Bu tir hastalarla daha fazla
calismak istemiyorum.

15. Cok ¢abuk keyfim kagiyor.

16. Kotii seyler olacak diye
korkuyorum.

17. Hastalarla yaptigim
goriismeleri hatirlarken
hafizamda baz1 kopukluklar
oluyor.
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Ek-3 Hastane Calisma izin Formu
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lgi ;20472018 taeihli ve $9621071-929-3783 suyile yoeamz
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Ek-4 Etik Kurul izin Formu
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Ek-5 Olgek izinleri
ML THE | vl « Cliark Lrin Salebi
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