T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KOCAELI UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
SAGLIK CALISANLARINDA MESLEKI YORGUNLUK VE TRAVMA
TEPKILERINE BAGLI RUHSAL BELIRTIiLERLE BAS ETME BiCiMi OLARAK
MiZAHIN KULLANIMI

H.Onur DEMIRCI

Kocaeli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetmeliginin
Ruhsal Travma Programi Igin Ongordiigii
BILIM UZMANLIGI TEZI

Olarak Hazirlanmistir

KOCAELI

2016






T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KOCAELI UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
SAGLIK CALISANLARINDA MESLEKI YORGUNLUK VE TRAVMA
TEPKILERINE BAGLI RUHSAL BELIRTIiLERLE BAS ETME BiCiMi OLARAK
MiZAHIN KULLANIMI

H.Onur DEMIRCI

Kocaeli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetmeliginin
Ruhsal Travma Programi Igin Ongordiigii
BILIM UZMANLIGI TEZI

Olarak Hazirlanmistir

Danisman: Prof.Dr. Irem Y. ULUBIL
Etik Kurul Onay No: 2015/268

KOCAELI

2016



KABUL VE ONAY

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Tez Adi: Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Saglik Calisanlarinda
Mesleki Yorgunluk ve Travma Tepkilerine Bagli Ruhsal Belirtilerle Bas Etme Bigimi
Olarak Mizahin Kullanimi

Tez yazar1: H.Onur DEMIRCI
Tez savunma tarihi: -

Tez Danismani: Prof.Dr. Irem Yalug Ulubil

Bu calisma, siav kurulumuz tarafindan .................. Anabilim Dalinda BILIM UZMANLIGI
TEZI olarak kabul edilmistir.

SINAV KURULU UYELERI

Unvam Adi Soyadi [mza

Baskan

Uye (Danisman)

Uye

Uye

Uye

Onay
Yukaridaki imzalarin, ad1 gegen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

. ... 12016
Prof. Dr. Mustafa YILDIZ
KOU Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirii

iii



OZET

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Saghk Calisanlarinda Mesleki
Yorgunluk ve Travma Tepkilerine Bagh Ruhsal Belirtilerle Bas Etme Bicimi Olarak

Mizahin Kullanim

Amagc: Kocaeli Arastirma ve Uygulama Hastanesindeki saglik ¢alisanlarinin mesleki
travma yasantilari, hasta ve yakinlariyla ilgilenmenin getirdigi siddet, 6liip, yaralanma gibi
ruhsal anlamda Orseleyici yasantilar ve bu yasantilar ile bas etme siirecinde mizahi bir arag
olarak kullanip kullanmadiklarini degerlendirmek adina travma yasantilar1 ve mizah

kullanimi arasindaki iligkiyi 6lgme amaglanmistir.

Yontem: Kocaeli Arastirma ve Uygulama Hastanesi saglik ¢alisanlart ¢aligmaya goniillii
olarak katilan 121 katilimc1 olmustur. Arastirmaci tarafindan gelistirilen Sosyo-demografik
Bilgi Formu, Saglik Calisan1 Bilgi Formu, Calisan Yasam Kalitesi Olgegi, Mizah Tarzlar
Olgegi uygulanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik yontemleri ve
karsilastirmali istatistikler i¢cin; korelasyon katsayilar testi ve bagimsiz drneklem T Testi

uygulanmigtir.

Bulgular ve Sonug: Katilimeilarin© %80.2 si Kadin  (N=97), &19.8 i ise
erkeklerden(N=24) olusmaktadir. Mesleki anlamda travmatik etki olusturabilecek
stresorler karsisinda arkadaslarindan sosyal destek alip almama sorusunda %64.5 ile
(N=78) en ¢ok destek aliyorum cevabi verilmis olup saglik ¢alisanlarin en ¢ok faydalandigi
sosyal destek oldugu goriilmiistiir. tiikenmislik arttik¢a kendini gelistirici mizah (r =-.29, p
< .01) ve mesleki tatmin (r = - .42, p < .01) azalmaktadir. Travmaya maruz kalma
siddetine gore ¢ok mizah kullananlarin ortalamasi1 9.28 iken az mizah kullananlarin ise
7.15 tir. Travma tepkileri siddetinde ise az mizah kullananlarin ortalama puani 6,88 iken
cok mizah kullananlarin ortalama puani 8.43 tiir. Ortalama farklar1 ( p=.0 , p<0.05) anlamh
bir fark oldugu Travma tepkileri ve travmaya maruz kalma arttikga mizah kullaniminin da
cogaldig1 anlasilmaktadir. Ayrica Calismada acil servis c¢alisanlarinin diger boliimlerde
calisanlara gore es duyum yorgunlugu acisindan karsilastirildiginda arada bir fark

bulunamamastir.

Anahtar kelimeler: Ikincil travma, mizah, es duyum yorgunlugu, saglik galisanlari, basa
ctkma
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ABSTRACT

Use of Humor as a coping mechanism about secondary traumatic responses
and fatigue in the Kocaeli University Health Professionals and Medical Staff

Objective: Measuring the interrelation between use of humor and trauma reponses of
which is caused by working conditions or medical settings like occupational exposure to
death , injury with medical staff and other health professionals in the Kocaeli University
Hospital

Method: Kocaeli University Hospital medical staff was the target group and 121 volunteer
participants have reached. Socio-demographic form, Health worker questionaire, Turkish
version of Professional Quality of Life Scale and Turkish version of Humor styles
questionaire have used in the study. Descriptive statistics, corelation test and independend

sapmles T test have used in the statistical analysis and interpretation of the data.

Indicators and results: %80.2 of the participants is female (N=97) and the other portison
of the group is male (%19 N=24) %64.5 of participants point out that they get social
support from their work mates and it is most preferred social support field as option in the
related section of the questionaire (N=78). Job satisfaction (r = - .42, p < .01) and self
developing humor (r = -.29, p < .01) tend to reduce whrn the burn out score raising.
Frequent humor users mean is 9.28 and Less humor users mean is 7,15 towards Trauma
exposure scores. Less Trauma users score mean is 6.88 and frequently humor users mean is
8.43 towards trauma responses score There is a significant value Mean Differences (p=0,
p<0.05). According to these data; Trauma responses score and Use of humor score are
positively corelated, Trauma exposure score and use of humor score is positively
correlated. By the way, There is no statisticaly significant diffirence between Emergency
service-Policinic staff group and inpatient service- laboratory staff group in terms of

compassion fatigue.

Key Words: Secondary Trauma, humor, Compassion Fatigue, Medical staff, Health

Professionals



TESEKKUR

Ogrenciligim boyunca enstitiide hi¢ bir zaman yardimini esirgememis fikirleriyle beni
aydmlatmis olan Durmus IMAT’a Ruhsal Travma Yiiksek Lisansina baslamamdan
bugiine kadar egitim ve tez siirecinde bana bilgilerini ve ilgilerini esirgemeyen degerli
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TEZIiN ASIRMA OLMADIGI BiLDIiRiSi

Tezimde bagka kaynaklardan yararlanilarak kullanilan yazi, bilgi, ¢izim, ¢izelge ve diger
malzemeler kaynaklar1 gosterilerek verilmistir. Tezimin herhangi bir yayindan kismen ya
da tamamen asirma olmadigini ve bir Intihal Programi kullanilarak test edildigini beyan
ederim.

Ad1 Soyad
Imza
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1- GIRIS

Travmatik olay, bireyin yasamini tehdit eden olay olarak tanimlanmaktadir. Kisi,
bir travmatik olay sirasinda ¢aresizlik, korku, utang ve sugluluk gibi tepkiler verdiyse bu
tiir olaylar artik ruhsal ag¢idan travmatik olaylar olarak adlandirilir (Aker 2012). Travmatik
olay; deprem, sel gibi dogal olaylar, savas, go¢ gibi kitlesel olaylar, fiziksel veya cinsel
saldirtya ugrama, ¢ocuklukta yasanan taciz, duygusal ve fiziksel istismar, igkenceye maruz
kalma, kagirilma, yaralanma, 6lii bir bedeni veya bedenin bir pargasini gérme, bir yakinin
6lumu gibi olaylar1 kapsayan ¢ok genis bir yelpazeye yayilir. Travmatik bir olaya maruz
kalmis kisilere ilk elden yardim etmeyi amaglayan cesitli meslek calisanlar1 i¢in de bu
durum zorlayici ve stresli olabilmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda Figley (1995),
travmatik bir olaya maruz kalmis kisilere hizmet veren kisilerde gozlenen travma sonrasi
stres belirtilerini "ikincil travmatik stres” olarak tanimlanmistir. ikincil travmanin yani sira

merhamet yorgunlugu ve tilkenmislik gibi kavramlarin da kullanildig1 gériilmektedir.

Bazi1 meslek gruplar islerinden kaynakli olarak travmatik yasantilarla maruz kalmig
kisiler ile sik sik temas kurmaktadirlar. Esduyum yorgunlugu; Itfaye calisanlar,
psikologlar, psikiyatristler, sosyal ¢aligmacilar, ambulans ekibi, arama kurtarma ¢alisanlari,
acil yardim calisanlar1 gibi travmaya maruz kalmis kisilerle ¢alisan bir ¢ok is alanindaki
bireyleri etkilemektedir (Figley 2002). Bedensel ve zihinsel agidan travmatik bir olaya
maruz kalmis kigsilerle sik olarak karsilasan meslek gruplarindan biri de saglik
calisanlaridir. Saglik ¢alisanlarinin gorevi zor durumda olan ve bakima gereksinim duyan
Kisilere yardim etmektir. Bu nedenle, travmanin dolayl etkileri agisindan risk altindadirlar.
Travmaya maruz kalmis kisilere yardim eden kisiler arasinda %50’ye yakininin esduyum

yorgunlugu riski altinda oldugu bilinmektedir (Njeyan ve dig. 2011).

Esduyum yorgunluguna karsi koruyucu faktorler arasinda amag¢ ve anlam bulma,
yaptig1 igin pozitif yonlerini kesfedebilme, ruhsallik ve mizah kullanimi da bulunur
(Higdurmaz, 2015). Bu galismanin amaci Kocaeli Universitesi Arastirma Uygulama
Hastanesi saglik calisanlarinin stresle bas etme bicim olarak mizah1 ne derece
kullandiklarin1 ve bu bas etme bi¢iminin mesleki/ikincil travmatik stres tepkileri lizerine

olan etkilerini degerlendirmektir.



1.1. Travmatik Olay ve Travmatik Stres

Travma kavraminin tanimi ile ilgili Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi’na bakildiginda (APA 2013) bireyin yasamsal tehlike, yaralanma, cinsel saldiri
gibi olaylara fiilen maruz kalmasi ya da bunlarin kiyisindan dénmesi, bu tiir olaylara
taniklik etmesi veya bir yakinin basina bdyle bir olayin gelmesi travmatik yasantilar olarak
belirtilmistir. Bu tiir olaylardan sonra kisiler travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi
davranabilirler ya da hissedebilirler, olaymn bir yoniini ¢agristiran durumlarla
karsilastiklarinda yogun bir psikolojik sikinti duyabilirler ya da fizyolojik tepki
gosterebilirler. Travmatik bir olaya maruz kalmis kisiler yogun korku, dehset veya
caresizlik tepkileri gosterebilirler, yasadiklari bu olaya dair anilar1 tekrar tekrar
animsayabilirler ya da riiyada gorebilirler. Travmaya eslik etmis olan dustlince, duygu ya da
konusmalardan kaginma ¢abalar1 gosterebilirler. Olayla ilgili anilart uyandiran
etkinliklerden, yerlerden ya da Kisilerden uzak durabilirler. Travmanin o6nemli bir
boliimiinii animsamayabilirler, dnemli etkinliklere ilgileri ya da katilimlar1 azalabilir,
insanlardan uzaklasma ya da yabancilasma duygularina kapilabilirler. Duygulanimda
kisitlilik ve bir gelecegin kalmadigi duygusu goriilebilir. Bunlarin yani sira, uyku
bozukluklari, huzursuzluk, o6fke patlamalari, diislinceleri yogunlastirmada zorluk, stirekli
tetikte olma ve asir1 irkilme gibi belirtiler de goriilebilir. Bunlar travma sonrasi stres
bozuklugunun belirtileridir (APA 2013).

Aker, (2012) travmatik olayi; bir bireyin yasamsal biitiinliigiinii tehdit altina alan,
bu biitiinliigii bozan olaylar olarak tanimlamigtir. Ruhsal travmaya yol agabilecek olaylari
cesitli sekillerde siiflamak miimkiindiir. En yaygin olarak kullanilan siniflamalarda bu tir
olaylar ii¢ baslik altinda toplanir; 1. Insan elinden kasith olarak ¢ikan olaylar, 2. Dogal
afetler / olaylar, 3. Kazalar. Travmatik olaylar1 bireysel ya da toplumsal, tekil veya ¢ogul
ya da siiregen olarak siniflamak da mimkiindiir (Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi:
Katilimc1 Kitabi, 2011)

Travmatik bir olay yasama ile ilgili yapilan ¢aligmalarda Amerika ve Avrupa’daki
insanlarin %60°1 ile %80°1 arasindaki yetiskinlerin hayatlarinda en az bir defa travmatik bir

olaya maruz kaldig1 goriilmektedir (de Vries ve OIff 2009).

Travma yasantis1 her zaman psikiyatrik bir hastaligin ortaya ¢ikmasi ile

sonuglanmaz. Ozellikle maruz kalan bireylerde ortaya cikan ilk donem tepkileri cogunlukla



bir hastalik belirtisi degildir ve travmatik yasanti sonrasinda goriilebilecek dogal
reaksiyonlardir. Bu reaksiyonlar fizyolojik, bilissel, duygusal ve davranigsal belirtiler

olarak siniflandirilabilmektedir:

Fizyolojik belirtiler Biligsel Belirtiler Duygusal Belirtiler =~ Davranigsal belirtiler

- Yorgunluk - Hafiza kayb1 - Anksiyete - Uyku bozukluklar1
- Bulanti, Kusma - Konsantrasyon - Ustesinden - Aglama nobetleri
-Bas agrist giicligi/dikkat gelememe duygusu - Madde kotiiye
-Asiri terleme daginiklig - Yas kullanimi - Uygunsuz
-Ince motor tremorlar - Objeleri - Kurbanlarla espriler (6lim
-Titreme, Tikler isimlendirememe 0zdeslesme - hakkinda)
-Dis gicirdatma (Anomia) Depresyon
-Kas agrilari - Dikkat siiresinin - Kendine ve - Agirt tedirginlik
- Bas dénmesi kisalmasi baskalarina zarar - Ritieller

- Karar verememe gelecegi beklentisi

- Sugluluk hissetme

Cizim 1 : Travmatik bir olaya maruz kalmis kisilerde goriilen fizyolojik, biligsel, duygusal
ve davranigsal belirtiler (Oflaz, 2008).

Travmaya verilen yanitlar tekil bir bozukluktan ¢ok bir durumlar yelpazesidir. Bir
ucunda yeniden yasantilama, kaginma ve artmis uyarilmiglik belirtilerinin oldugu akut stres
bozuklugu (ASB) ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi genellikle tek bir olaya
verilen yanit, diger ucunda ise tekrarlayan, cogu kez insan eliyle olusturulmus tecaviiz,
iskence, ¢ocukluk cagi istismari gibi travmatik olaylara maruz kalma sonucu kendilikte ve

Kisilerarasi iliskilerde bozulmalarla ortaya ¢ikan daha karmasik sendromlar yer alir ( Aker
2012).

Travmatik bir olaya maruz kalmis kisilerle calisanlarin islerinin dogasindan
kaynakli olarak, travma magdurlarinin yakini olanlarin ise rolleri geregi magdura bakim ve
ilgi gostermeleri gerekmektedir (Sungur 1999). Travmaya direkt olarak degil ancak dolayli
yoldan maruz kalan bireylerde uyku duzeninde bozulma (Johnson ve Hunter 1997),
riyalar, distnceler (Steed ve Downing 1998) gibi semptomlar ve bireyin bilislerindeki
negatif degisimler (Pearlman ve Mac Ian 1995, Schauben ve Frazier, 1995)



gozlenebilmektedir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda kisilerin travmaya direkt olarak degil
de dolayli olarak maruz kalmasindan kaynakli olarak ortaya ¢ikan durumlari tanimlamak

icin sefkat yorgunlugu, tilkenmislik ve ikincil travma kavramlarinin ortaya ¢iktig

gorulmektedir (Walker 2004).

1.2. ikincil Travma
Arama kurtarma ¢aliganlari, kriz yonetimi ve ruh sagligi ¢alisanlari, hekimler gibi

yagsamsal gereksinim saglanmasinda calisan gorevlilerin dolayli olarak travmatik olaya
maruz kalmasindan dolayi ikincil travmatik stres tepkisi gosterme olasilig1 yiiksek bir grup
olduklari disiiniilmektedir (Yilmaz 2007). Cinsiyet, travma ge¢misi, ¢alisma kosullart ve
kisinin meslekteki calisma siiresi gibi degiskenler ikincil travma igin risk faktori

olusturmaktadir (Cornille ve Meyers 1999, Ortlepp ve Friedman 2002).

Figley (2002) travmatik bir olaya birincil dereceden ve ikincil dereceden maruz
kalmis kisilerin gelistirdikleri semptomlarini karsilastirmistir. Bu karsilastirma Tablo 2 de

gorulmektedir.

Dogrudan Travmatik olaya maruz kalan Ikincil (Sekonder) Travma stres belirtileri

kisilerde goriilen belirtiler

A- Kisi, her insanda stres yaratabilecek,
tecaviiz, dogal afet, yaralanma, 6liim tehdidi,
teror eylemine maruz kalma gibi normal yasam

akigiin diginda bir olay deneyimlemistir.

Travmatik bir olaya maruz kalan bir kisiye
saglik calisani, sosyal calismaci, psikoterapist
veya bagka profesyonel ig alaninda calisirken

yardim etme

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak yeniden

yasantilanir.
1. Olayin elde olmadan tekrar tekrar animsanan
anilari:  bunlarin  arasinda

sikintt  veren

diislemler, diistinceler ya da algilar vardir.

2. Travmatik olay1 sik sik, sikint1 veren bigimde
riyada gérme
3. Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi

davranma ya da hissetme

Yardim edilen kisinin yasadigi olay1 tekrar

animsatan, sikint1 veren anilar

Yardim edilen kisinin yasantiladig1 olay sik sik
sikint1 veren bir sekilde riiyada gorme
Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi

davranma ya da hissetme (Kisiye yardim etmek



4. Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da
andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilagma tizerine

yogun bir psikolojik sikint1 duyma

5. Travmatik olaym bir yoniiniin cagristiran

olaylara kars1 fizyolojik tepki gosterme

icin iletisim kurma, kiginin hikayesini dinleme)

Kisiye yardim ederken ki durumun bir yoniinii
ya ¢agristiran ya da andiran i¢ veya dis olaylarla
karsilagma {izerine yogun bir psikolojik sikinti

duyma

Yardim eden durumundayken deneyimlenen
olaym herhangi bir yoniinii ¢agristiran olaylara

karsi fizyolojik tepki gosterme

C- Asagidakilerden ii¢iliniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik etmis olan

uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma

1. Travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya

da konusmalardan kaginma ¢abalar1

2. Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler,

yerler ya da kisilerden uzak durma ¢abalari

3. Travmanin bir yoniinii animsayamama

4. Onemli etkinliklere karsi ilginin ya da
bunlara katilimin belirgin olarak azalmasi

5. Insanlardan uzaklasma ya da insanlara
yabancilagtig1 duygulart

6. Duygularda kisitlilik

7. Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tagima
(6rnegin bir meslegi, evliligi, ¢cocuklar1 ya da
olagan bir yasam siiresi olacagi beklentisi i¢inde

olmama)

Yardim edilen kisinin travmasina eslik eden
diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma
cabalari

Yardim edilen kisinin travmasi ile ilgili anilari
uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden
uzak durma cabalari

Travmatik bir olaya midahale ederken veya
kavramsallastirirken yapilan muhakeme hatalar
Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara
katilimin belirgin olarak azalmasi

Insanlardan uzaklasma ya da insanlara
yabancilastig1 duygulart

Duygularda kisitlilik

Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tagima
(6rnegin iginde uzun siireli bir kariyer beklentisi

olamamasi gibi)

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmis uyarilmiglik

semptomlarinin stirekli olmasi:

1. Uykuya dalmakta ya da uykuyu strdirmekte
glcluk

2. Irritabilite ya da &fke patlamalari

Uykuya dalmakta ya da uykuyu slrdirmekte
gucluk

[rritabilite ya da 6fke patlamalar



3. Dislincelerini belirli bir konu {izerinde Diisiincelerini belirli bir konu {izerinde

yogunlastirmada zorluk ¢ekme yogunlastirmada zorluk ¢ekme
4. Hipervijilans Hipervijilans
5. Asirt irkilme tepkisi gosterme Asirt irkilme tepkisi gosterme

E. Bu bozukluk 1 aydan daha uzun surer.
F. Bu bozukluk, klinik ag¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya

da islevselligin 6nemli alanlarinda bozulmaya neden olur.

Cizim 2: Travmatik bir olaya birincil dereceden ve ikincil dereceden maruz kalmis kisilerin

gelistirdikleri semptomlarin karsilagtirilmasi.

1.3. Merhamet Yorgunlugu
Merhamet yorgunlugu kavramui ilk olarak Joinson (1991) tarafindan kullanilmig

olup, hemsirelerin is ile iliskin tiikenmiglik deneyimlerini agiklamada kullanilmistir.
Semptomlar, baslangi¢ta daha yogun olarak goriiliir. Bu semptomlar travma semptomlari
gibi uyku zorlugu, korku veya olay1 hatirlatan durumlardan kaginmadir (Rothenberg ve
dig. 2008). Figley (2012) mesleki stres karsisinda bir tepki olarak merhamet yorgunlugunu
bakici veya saglik gorevlisi olarak calisan profesyonellerde zamanla gorilebilen duygusal
ve fiziksel bitkinlik anlaminda kullanilan giincel bir kavram olarak agiklamistir. Esduyum
yorgunlugunun bir ¢ok semptomu vardir. Asagidaki semptomlardan herhangi biri esduyum

yorgunlugunun varliginin habercisi olabilir.

e Negatif uyarilmishigin yiikselmesi

e Intrusif diisiinceler / bakim verilen kisinin travmasinin goriintiileri (ya da kisinin
kendi travmasi)

e Is yasamu ile kisisel yasamimi ayristirmada zorluk

e Diisiik engelleme téleransi/ 6fke ve siddet patlamalari

e Bakima ihtiyaci olan kisilerle ¢alisma korkusu

e Yararsiz ya da benlige zarar verici davraniglarin olugmasi

e Hipervijilans

e I Kkariyeri ile ilgili amaglarda azalma

e Ego islevselliginde azalma

e Umut kayb1 (Gentry, Baranowski ve Dunning 1997) .

Literatiirde “Compassion Fatigue” kavrami esduyum yorgunlugu ve merhamet



yorgunlugu olarak Tiirk¢eye cevrilmistir. Ancak Hicdurmaz (2015) bu kavramin igerik
olarak ac1 g¢eken bireyin duruma bakis agisindan durumu gorebilmeye c¢alismak ve bu
anlamda birincil travmaya maruz kalan bireye benzer sekilde aci duyumsama olarak
yorumlanabileceginden, esduyum yorgunlugu olarak Tiirkcelestirmenin daha uygun
olacagi iddia etmistir. Ayrica literatlir taramasinda bir ¢ok makalede de esduyum
yorgunlugu (Yesil, Aker ve Sezgin 2009, Aker 2014, Taycan, Taycan ve Celik 2012)
kavrami olarak kullanilmasindan dolayr bu calismada da bu isimle kullanilmasi uygun

gorilmiistiir.

Yoder’e (2010) gore esduyum yorgunlugu sadece bir felakete maruz kalmis kisilere
bakim verenlerde degil, ayn1 zamanda diger hastane hemsirelerinde de goriilmektedir. Bu
konu ile ilgili yapilan calismalara bakildiginda bakim evlerinde calisan hemsireler
(Abendroth ve Flannery 2006), onkoloji hemsireleri (Potter ve dig. 2010), ve pediyatri
hemsireleri (Maytum, Heiman ve Garwick 2004, Meadors ve Lamson 2008) de esduyum
yorgunlugu riski altinda oldugu goriilmektedir. Hooper ve akradaslar1 (2010) yapmis
olduklar1 ¢aligmada acil serviste calisan hemsirelerin diger serviste calisgan hemsirelere
oranla merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik sendromu agisindan daha fazla risk altinda
olduklarin1 belirtmislerdir. Van Mol ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 gozden gegirme
calismasinda yogun bakim {initesinde gorev yapan saglik calisanlarinda esduyum
yorgunlugu prevelansinin %7.3 ile %40 araliginda oldugunu, ikincil travma prevelansinin
%0 ile %38 araliginda ve tiikenmislik prevelansinin %0 ile %70 arasinda degistigi
goriilmektedir. Yesil ve arkadaglarimin. (2010) yapmis olduklar1 ¢alismada kadinlarin,
doktor ve hemsirelerin esduyum belirtilerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Colak ve
arkadaslarinin (2012) yapmis olduklar1 g¢alismada Cocuk cinsel istismari olgularini
degerlendiren meslek gruplarinda dolayli travmatizasyonu belirlemek i¢in yapmis olduklari
caligmada katilimcilarin %50.9’unda travma sonrasi stres bozukluguna (TSSB) ait belirti

saptanmig olup, %11.4’{ine olas1t TSSB tanisinin kondugu belirlenmistir



1.4. Tiikenmislik
Is yasaminda, calisanlarin biiyiik bir kismmin belirli donemlerde yasadigi fakat

tanimini tam olarak bilmediginden adlandiramadigi bir kavram olan tiikenmislik (Burn
out), son yillarda sik¢a ¢alisilan bir konudur. Tiikkenmislik kavrami ilk kez 1974 yilinda Er
(1974) tarafindan kullanilmis ve “basarisiz olma, yipranma, enerji ve giiciin azalmasi veya
tatmin edilemeyen istekler sonucunda bireyin i¢ kaynaklarinda meydana gelen tilkenme
durumu” olarak tanimlanmistir. Masclah’a (1976) gore tipki bireyler arasi iligkilerde
olabilecegi gibi bireyin isi ile kendi arasinda bir ¢esit iliski giigliigli olarak da tanimlar
ayrica tilkkenmislik te duygusal anlamda tiiketici durumlarin uzun siireli yasantilanmasi ve
buna karsin kaynaklarin azligi gibi durumlarda kullanilabilmektedir. Storlie (1979 alintt
Hare, Prat ve Anders 1988) ise tilkenmisligi mesleki bir otizm olarak tanimlamistir.
Santinello (1993), tiikenmisligi kisisel iligkilerde duyarsizlik ve ilgisizlik barindiran bir
sorun olarak tamimlanustir. Dinya Saglik Orguti (1998, alinti Orug 2007) tiikenmislik
kavramin1  “fazla calisma ile ortaya ¢ikan yogun duygusal yorgunluk ve bu durumun

sonucunda kisinin is ve ylikiimliiliiklerini yerine getirememe durumu” olarak tanimlamistir

Pearlman ve Hartman, yapilan tiikkenmislik tanimlarindan yola ¢ikip tiikenmislik
kavram1 ile ilgili ¢oklu kavramsallastirma yoluna gitmislerdir. Birlestirdikleri bu

tanimlardan su sonuca varmislardir (1982 alinti Capulcuoglu ve Gindiz 2013, s32):

e Basarisizlik, yorgunluk ve duygusal agidan tiikenme,

e Ise karsi olan bagliligin yitirilmesi,

e Yaraticiligin kaybedilmesi,

e Kisilere veya calisilan yere kars1 yabancilasma,

e Genellikle rahatsiz eden fiziksel ve duygusal semptomlarla iliskili olarak, bireyin

kendisine ve karsisindaki kisilere yonelik hos olmayan davraniglar sergilemesidir.

Bu kavramlar her ne kadar birbirleri ile yakin olarak kullanilsalar da aralarinda belirgin
farklar bulunmaktadir. Joinson’un esduyum yorgunlugu kavramina karsin Figley’e gore
esduyum yorgunlugu, ikincil travmaya maruz kalan kisilerde goriilen dogal bir sonugtur.
Ayrica Figley’e gore (1995) ikincil travmatik stres ile esduyum yorgunlugu birbiriyle yer
degistirebilecek kavramlardir. Ote yandan diger arastirmacilar bu iki terimin birbirleri ile
yer degistiremeyen ve farkli kavramlar oldugunu ifade etmislerdir (Coetzee ve dig. 2010).
Mathieeu (2012) ikicil travma ve tiikenmisligin, esduyum yorgunlugunun iki elementi

oldugunu belirtmistir. Tiikenmislik kavrami genel olarak kisiler arasi iliskilerden daha



ziyade is yuki, otonomi, Odiillendirme gibi is yeri ile ilgili kavramlarla iliskilidir
(Whitebird ve dig. 2013). Elkonin ve Rizelle’ye (2010) gore tiikenmislik kisilerin
profesyonel is yasaminda karsilastiklari stresin bir sonucudur. Diger yandan Sabo’ya
(2011) gore tikenmislik, esduyum yorgunlugunun 6n kosuludur. Tablo 3’te esduyum
yorgunlugu, tliikenmislik ve ikincil travma kavramlarinin risk faktorleri, tetikleyicileri,

semptomatolojileri ve siiregleri agiklanmistir (Solomon 2014).



Cizim 3. Esduyum Yorgunlugu, Tiikenmislik ve Ikincil Travma kavramlarinin

ayristirilmast:

Tiikenmislik

Esduyum
Yorgunlugu

Tkincil Travma

Risk Faktorleri

Tetikleyici/Onculler

Semptomatoloji

Sureg

Her ¢esit zorlu

ve stresli ig ortami

Git gide ¢cogalan
stresin sonucu

[s tatmininden
yoksunluk ve;

e Hastalara kars1
duyarsizlasma

e Duysusal
Tukenme

o Kigisel
basarilardan
yoksun olma

e Duraganlik
e Engellenme
e Hissizlik (apati)

[liski, baglanti

Stresi

Uzun sureli, devam
eden bir sekilde
yogun risk
faktorlerine maruz
kalma

Is ile iliskili sosyal,
fiziksel ve duygusal

olarak sefkatli bakim
vermede gorilen
bozulmalar
(Cogalan bir sekilde
e  Esduyum stresi
e Esduyum
yorgunlugu
e Esduyum
rahatsizl181

Travmatik bir
olaya maruz kalan
bireye yardim
edenler

Akut travmatik bir
olaya maruz
kalmak

Kisinin travmasini
yeniden deneyim-
leme

Kalici uyarilma

Hissizlesme ve
kaginma

Ani duygusal
Tepkiler

10



1.5. Travmatik Stres ile Bas etme:
Basa ¢ikma kavraminin islevsel ve kuramsal pek ¢ok tanimin yapilmasina karsin,

genel egilim basa ¢ikmanin psikolojik sikint1 ya da strese yol agan dnciillerin/kaynaklarin
azaltilmasiyla ilgili bilissel ve davranigsal tepkilerden olusan dinamik bir siire¢ oldugu

seklindedir (Bacanli 2013).

Diger bir ele alisa gore, Bas etme davranisi olarak nitelenen kavramin karsiligi
problemli sosyal yasantilar1 psikolojik zararlarindan koruyan davranigtir ve sorunu arttiran
sartlar1 saf dig1 birakmak, algimin kontrolii vasitasiyla problemli yapiyr nétralize etmek,
diger bir deyisle etkisizlestirmek ve digeri de problemin duygusal getirilerini yonetilebilir
siirlarda tutmak seklinde ti¢ ana metodu bulunur. (Pearlin 1978) Ayrica Lazarus ve
Folkman’a gore stresle basa ¢ikma birey tarafindan stres olarak algilanan ve ayni zamanda
bireysel kaynaklari zorlayan etmenleri, ¢atigmalar1 kontrol altina almak, azaltmak ve

gidermek adina yapilan bilissel ve davranissal cabalarin tiimii olarak tanimlanmaktadir

(Lazarus 1980).

Travmatik olaylara maruz kalindiginda kullanilan basa ¢ikma stratejilerinin sorun
cozmeye yonelik stratejiler ve duygu odakli basa ¢ikma stratejileri olmak iizere iki temel
boyutta ele alinmaktadir (Dirkzwager, Bramsen ve Ploeg 2003). Bunlardan ilki sorunun
ana kaynagina iligkin basa ¢ikma tutumlarini, ikincisi ise ana kaynagin yol agtig1 duygusal
etkiyle basa ¢ikma tutumlarini etkiler. Sorunu ¢6zmeye yonelik stratejiler (problem ¢6zme,
sosyal destek arayisi gibi) sorun yaratan durumu degistirmeye, ortadan kaldirmaya ya da
kontrol etmeye yoOnelikken, duygu odakli basa ¢ikma yontemleri (kaginma, hayal kurma
gibi) duruma duygusal olarak adapte olmaya calisma ile sinirlidir (Bjorck ve Klewicki

1997).
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1.5.1. Stresle Basa Cikma Yolu Olarak Mizah
Abel (2002), mizahi kisinin belirli durumlar karsisinda giilmesi ve eglenmesi olarak

tanimlamaktadir. Mizah tepkisini biligsel semalarla agiklayan diger bir goriiste, mizah
tepkisinin, kalip yargilar, kavramlar, durumlar, davranis serileri igeren semalar arasinda
olusan uyumsuzluk, tutarsizlik sonucunda ortaya ¢iktigini ifade eder (Deckers 1990).
Martin (2007) mizah siirecinin 4 bileseni oldugunu ifade etmistir. Bu bilesenler: Sosyal
icerik, biligsel-algisal siire¢, duygusal siire¢ ve gllmenin sozel-davranigsal ifadesidir.
Psikanalitik kuramin 6nciisii Freud’a gore mizah ya gunluk ve/ veya cinsel durtulerin bir
¢esit disavurumu olabilmektedir. (Freud 1905, ¢ev. Kapkin 1989) Boylelikle agikga ifade
edilmesi toplumca kabul edilebilir bir bicimde ifade edilmekte oldugu anlasilmaktadir.
Klinik anlamda; sakalar ve mizah kullanimi zihinsel anlamda, yorumlama, tanimlama
algilama ve ikili iligkilerde iletisimin etkinligi gibi konular ve bu konularin bilingdist
boyutuna dair gostergeler icerir. (Newirth 2006). Psikanalitik bakis ag¢isinin mizahin
olusumuna getirdigi aciklamalara paralel bir sonu¢ da Mizahin, kayginin yogunlugunu
azaltma gibi bir amaci olan bir savunma mekanizmasi olarak degerlendirilmesidir (Freud

1928).

Gilindelik yasamda mizahin cesitli tiirleri ile karsilasmak oldukca sik rastlanan bir
durumdur. Mizah, sosyal yasamda grup kimligini olusturma ( Robinson ve Smith-Lovin
2001), karsisindakine sevdirme taktigi ( Kane, Suls ve Tedeschi 1977) ve hatta cinsel ilgi
sinyali (Wale 1976) olarak kullanilmaktadir. Ote yandan mizah psikolojik saglik agisindan
da énemli bir yere sahiptir. Ornegin yapilan galismalarda mizahin depresyon ve anksiyete
skorlarmi diislirdiigii ve benlik saygis1 skorlarini yiikselttigi goriilmektedir (Deaner ve
McConatha 1993, Kuiper ve Martin 1993). Deneysel arastirmalar, mizahin fiziksel saglik
acisindan da 6nemli bir kavram oldugunu gostermektedir. Calismalarda aci diisiiriicii
etkisininin oldugu ve ac1 téleransi ile iligkili oldugu belirtilmistir (Cogan, Waltz ve McCue
1987).

Ozellikle gelisim psikolojisiyle ilgili yazinda mizahm g¢ocuklardaki gelisiminin
dogumla baglayan biligsel silirecinde; baglanilan figiire giilme, nesnelere karsi ve daha
sonra kavramlara kars1 giilme ve fark etme, tutarsiz davranislar ve bu tutarsizliklarin fark
edilmesi ve 6-7 yaslarindan sonra da, daha yetiskin mizahina benzer bir sekilde espriler,
kisisel gelisime gore kelime oyunlar1 fonetik ya da anlam oyunlari, bilmeceler gelistirme

gibi bir gelisim sergiledigi one siiriilmektedir. (Mcghee 2013).
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Monro (1988) mizah teorilerini 3 tiirde incelemistir. Bunlar: uyusmazlik kuramlari,

ustiinlik kurami ve rahatlama kuramidir.

Uyusmazlik kurami, Bu goriis davranigsal bir onerme olmasi yani sira bir felsefe sorusu
baglaminda da ele alinmaktadir. (Clark 1970) Diger bir arastirma ani, 6nceden kestirilmesi
gug, tutarsiz ya da kisiye mantiksiz gelen diislinceler, olay ya da kavramlarin g¢eliskili
bulundugu durumlara kars1 anlik diigiinsel ya da davranigsal tepkiler olarak betimlerken,
mizahin bilissel boyutuna vurgu yapar. (Oner 2012) Bu uyusmazliklarin diger bir ¢esidi de
kelimelerle oyun yapma birden fazla anlami olan kelimeleri kullanma, ya da cinas “puns”
kullanma yoluyla da kavramsal uyusmazliklarla mizah tiretilebilmektedir (Attardo 1994).
Siireg; mizah igerikli bir uyaranin algilanmasi, bu icerikte mizahi yani olan mantiksal
tutarsizligin algilanmasi ve ¢oziimlenmesi seklinde olup, mizah amaci olmayan matematik
sorular1 yapbozlar vs. gibi beklenmediklik barindiran ancak mizahi boyutta mantiksizlik
bulundurmayan igerige verilen tepkilerde de mizah cevabi olusmasi beklenmemektedir
(Suls 1972). Uyusmazlik teorilerinin elestirisinde de hangi kavram ve uyusmazliklarin haz
veya diger bir degisle memnuniyet verecegini tam olarak cergceveleyememesi ve mizah
kullanan ve algilayan, dinleyen yorumlayan kisinin her mantiksal ¢eliskiyi mizahi boyutta

algilayip algilamayacagina tam agiklik getirememesi ifade edilir (Smuts 2002).

Rahatlama Kuramina gore insanin homeostatik dengesinde etkin oldugu, giilme
durumunda, daha 6nce birikmis olan gerilimsel enerjinin salinmasi rahatlamay1 saglamakta
sosyokiiltiirel baski toplumsal kisitlamalar gibi ek olumsuz etmenler karsisinda rahatlamay1

sagladigini savunur. (Buijzen 2004)

Ustiinliik kurami yine mizahi agiklamaya ¢alisan temeli Platon, Aristoteles, Hobbes gibi
eski filozoflarin fikirlerinden temel bulmus olup baskalarinin eksiklikleri iizerinden kisinin
kendi stiinliigiinii ifade etmesi olarak tanimlanir (Wilkins 2009) Bu kurama gére mizah
bir zafer tutkusu igermektedir, ve diismancil bir mizah ¢esidi olarak agiklanabildiginden ve
maruz birakildiginda karsidaki i¢in ¢ok kabul edilebilir bir hissiyat olusturmayacagindan,

hos bir mizah ¢esidi olmayabilir. (Meyer 2000)
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Martin ve arkadaglar1 (2007) mizahin 4 boyutu oldugunu ifade etmislerdir.

Kendini Gelistirici Mizah

Bu mizah tiirii yliksek olan kisiler kisiler arast gerilimi diisiirmek ve diger insanlar
ile iligkiyi gelistirmek amaciyla eglenceli seyler anlatma ve keyifli sakalar yapma
egilimindedirler (Lefcourt 2001). Bu mizah tiri disa donuklik, yakinlik, iliski

memnuniyeti ve ayrica genel olarak posizitf ruh hali ve duygular ile iliskilidir.

Katilime1r Mizah:

Bu mizah tiirli yasama espirili bir bakis acist getirir. Katilimc1r mizah, siklikla
yasamin zorlu durumlaria karsi hatta stress ve zorluklarda bile eglenceli bir bakis agis1
gelistirmeyi tanimlar (Kuiper, Martin ve Olinger 1993). Kendini gelistirici mizah ile
karsilastirildiginda bu boyut kisilerarasi siirece odaklanmadan daha ziyade intrapsisik bir

yapidadir ve bu nedenle disa donuklik ile giiclii bir iliskisi yoktur (Martin ve dig. 2007).
Saldirgan Mizah:

Bu mizah tiirii kiigiimseme, satasma, dalga gecme, kii¢iik diisiirme gibi kavramlarla
iligkilidir (Zillman 1983). Ayrica diger insanlar1 kiigiik diisme korkusu ile manipiile etmeye
yarar (Janes ve Olson 2000). Saldirgan mizah ile nevrotiklik, 6fke, diismanlik ve
saldirganlik arasinda pozitif iliski oldugu disiiniiliirken, yakin iliski, iligki memnuniyeti ve
vicdan ile negatif iliski oldugu diisiiniilmektedir (Martin ve dig. 2007).

Oz Yikic1 Mizah:

Bu mizah tirii kisinin karsisindakini giildiirmesi ve iliskilerini guclendirmesi
amaciyla, kendini mizahi bir yolla kdotiilemesi, kendisi ile alay etmesi gibi davranislar
igerir. Kisi kendisinden fazla 6diin verir ve gruba katilma ya da kabul edilme amaciyla
kendinin aleyhinde komik seyler yapma, sdyleme ve komik duruma disiince de kendine
baskalartyla birlikte giilmeyi igerir.Kisi bu durumun savunmaci inkarin bir tiiri oldugu
veya altta yatan negatif duygular1 saklamak, problemle yiizlesmekten kagmak icin bir yol
oldugu belirtilmektedir (Martin ve dig. 2007).
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Travmayla g¢alismanin yikict etkisinden korunmada sakacilik, mizah kullanimi
islevsel bir bas etme bigimi olarak goriilmektedir (Figley 1995). En genel tanimi ile mizah,
olaylar ve durumlarin eglenceli yoniuni gorebilme becerisidir (Gilven 2013).
Arastirmacilar uzunca bir siire mizah duygusunu ¢ok genis anlamda ele alip, mizahin
biitiiniiyle olumlu ve her durumda faydali bir ara¢ oldugunu belirtmislerdir (Yerlikaya
2007). ilgili literatiirde bireyin giiliing, esprili bir uyaranla karsilastiginda pozitif bir ruh
hali ve pozitif bir etki sagladigindan bahsedilir. (Szabo 2003).

1.5.2. Cesitli Is kollarinda Karsilasilan Travmatik Stres ve Bas etme Bicimi Olarak
Mizah Kullanimi

Yapilan birgok gorgiil calismada mizahin stresin negatif etkilerine karsi basa
cikmada &nemli bir koruyucu oldugu gdzlenmektedir. Israil savunma kuvvetleri ile yapilan
bir ¢aligmada stres ile basa ¢ikma ve mizah arasindaki iligskiye bakilmis ve mizahin stres
altindaki performansi pozitif yonde etkiledigi belirtilmistir (Bizi, Keinan, ve Beit-
Hallahmi, 1988). Universite dgrencileri ile yapilan bir baska ¢alismada espri anlayisinin
yalnizlik, depresyon ve benlik saygisinin arasinda negatif iliski oldugu belirtilmistir
(Overholser, 1992). Martin ve Lefcourt (1983) olumsuz yasam olaylar1 ile karsilasan
kisilerde yaptiklart ¢alismada mizahin stresorler ve duygu durum bozukluklar:i (mood

disturbances) arasindaki iliskide araci etkisinin oldugunu belirtmislerdir.

Saglik calisanlarinda stresle bas etmeye iligkin yazinda da, mizahin biligsel
modeline dair; olumsuz duygulara eslik eden diisiincenin ortaya ¢ikmasi, daha gercekei
kanitlar esliginde yeniden islenmesi konusunda mizah kullanimimin islevsel, kolay bir
biligsel yapilanma metodu oldugu ifade edilir (Oz 2010). Psikoterapi sireci icerisinde de
mizah kullaniminin, danisanin problemi bagka agilardan ele alip daha cesitli ¢oziimler
tiiretebilmesine imkan verdigi goriisleri bulunmaktadir (Dewane 1978). Martin, (2007)
Giinlik sosyal etkilesimimiz i¢inde ger¢eklesen mizahi, 1Ui¢ temel kategoriye
ayirabilecegimizi ifade etmistir. Bu kategoriler: (1) sakalar, akla gelen mizahi anekdotlarin
baskalarna anlatilmasi; (2) sosyal etkilesim siirecinde kendiliginden gelisen ve birey
tarafindan kasitli olarak iiretilen mizahi sdylemler; (3) kazara veya kasitsiz olusan mizah
seklindedir.
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Doornen, ve Golstein (2010) 1424 kisi ile yaptiklar1 calismada, mizahin is ile
iliskili pozitif duygu durum ve psikolojik iyi olma ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Wu
ve Chan (2012) 6gretmenler ile yaptiklar bir ¢alismada stres yonetiminde kullanilan diger
basa ¢ikma yollarina nazaran mizahin sadece inkar ve alkol madde kullanimi gibi iki

olumsuz basa ¢ikma yolundan daha ¢ok kullanildigini belirtmisglerdir.

Universite 6grencilerinin genel, giinliik yasantidaki stres, kaygi seviyeleri ile mizah
anlayisi/duygusu skorlari arasindaki iliskiyi inceleyen, iki hafta boyunca benzer miktar ve
siddette stresore maruz kalmis olduklar1 ifade edilen ve bu iki hafta sonunda 258
gonulliniin katildig1 bir ¢alisma sonucunda daha yiiksek mizah anlayisi/duygusu skoru
olan grup, diisiik ortalamali gruba gore daha az giinliik stres puani ortalamasi vermis,
pozitif yeniden degerlendirme problem ¢dziimii, olumlu stresle bas etme bi¢imi anlaminda

da daha yiiksek skor ortalamasi elde ettikleri savunulmustur (Abel 2008).

Travma sonrast strese karsi mizah kullanimi baglaminda; 6zel bir travma
merkezinde TSSB magdurlari ile yapilan bir ¢calismada uyumsal bir bag etme mekanizmast
olarak TSSB ile negatif iligkili oldugu yani mizah kullaniminin artmasmin TSSB

belirtilerinin azalmasi iliskili oldugu belirlenmistir (Mellman 2001).

Bagka bir aragtirmada Pediatrik Saglik ¢alisanlarinin, is ortamindaki duygusal yUk
ve merhamet yorgunluklarina karsi, mizah1 destekleyici profesyonel iligkiler kurmak ve
dayanikliliklarin1  desteklemek amaciyla kullandiklar1 savunulmustur (Beck, 2011).
Diger bir calismada risk altinda ¢alisan bir is kolu olarak itfaiye calisanlarinda anlamli
derecede merhamet yorgunlugu oldugu ve mizahin bir bas etme bicimi olarak kullanildig:

goriilmistiir (Slite 2013).

Amerika’da ¢ocuga kars1 islenen suglarla ilgilenen birimlerde ¢alisan 500 géniillii
katilimer ile yapilan ¢alismada ¢ocuk cinsel istismart ile galisan profesyonellerde ikincil
travmaya kars1 tasasiz, yiiksliz mizah kullaniminin ikincil travma skorlariyla negatif iliskili
oldugu dolayisiyla mesleki stresorler ve ikincil travmanin etkisini azaltmak ig¢in mizah
kullanildigi, bunun yani sira kara mizah ile ayn1 dogrultuda bir iligki bulunmadigi, bireyin
icinde kapali tuttugu duygu ve diislincelerin kara mizahla disavurumunun diger mizah
tiirlinlin aksine zararli olabilecegi, ancak kara mizah kullaniminin yine de ikincil travmanin

bir isaret¢isi olabilecegi ifade edilir. (Sarah W. Craun, 2014).
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Saglik kurumlarinda c¢alisan sosyal hizmet gorevlilerini konu alan diger bir
calismada sosyal hizmet gorevlilerinin, hizmet alanlarla iletisim kurma, takim ici iletigim
ve is kaynakli stresle basa ¢ikmada baslica kara mizah, abes ya da absiirt durumlarn ele
alma, kelimelerle oynama, giiling el hareketleri yapma gibi ¢esitli mizah yollarina

basvurduklari ifade edilmektedir (Wormer, 1997).
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2. AMAC

2.1. Amag ve Kapsam
llgili yazinin incelenmesi sonucunda elde edilen verilerin 15181nda, belirli bir saglik

hizmeti veren kurum igerisinde hizmet veren saglik ¢alisanlarinin (Doktor, hemsire, hizmet
alanlar ve yakinlariyla dogrudan ilgilenen kisiler) karsilastigi mesleki  travmatik
deneyimlerinden kaynaklanan travma tepkilerine karsi bas etme bigimi olarak diger bas
etme bi¢imlerinin yan1 sira mizahi da kullandiklari varsayimi ile beraber mizah
kullaniminin travma tepkilerinde azalmaya yonelik bir etkisi oldugu varsayilmaktadir. Bu
etkinin, belirli bir saglik kurumu calisanlar1 lizerinde etkisi arastirilarak ilgili yazina katki
saglamak, bu dogrultuda, hastaneler ve diger saglik hizmeti veren kuruluslarda ilgili alanda
meslek gruplarina verilecek mesleki egitim, kapasite gelistirme ¢alismalart ve benzeri
calismalara bu azaltict etkinin g6z Oniinde bulundurulmasi adina veri saglamasi
amaglanmaktadir. Buna gore; mizah kullanimi ile ilgili 6gelerin toplam puanlar
yiikseldikge Calismada bulunan travma tepkilerini 6lgmeye yonelik o6gelerin toplam

puanlarinin azalmasi beklenmektedir.

Ote yandan saghk calisanlarinda esduyum yorgunlugu ile bas etmede mizah
kullanimi ile ilgili ¢ok kisitli sayida calisma olmasindan kaynakli olarak bu caligmanin

literatiire katki saglayacagi diisiniilmektedir.
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3. YONTEM

Bu ¢alisma kisilerin kendilerinin doldurduklar1 6lgeklerle degerlendirme yapilan bir
kesitsel arastirmadir. Veriler 15 Kasim. 2015 ve 15 Aralik 2015 tarihleri arasinda
toplanmustir. Oz bildirim 6lgekleri kurumsal ve kisisel gerekli bilgilendirmeler yapilarak
hastane birimlerine dagitilmistir. Dagitimlarda sorumlu olan goniillii birim sorumlulari rol
almig ve ilgili birim tiger kez arastirmaci tarafindan ziyaret edilmistir. BOylelikle ndbet,
operasyon ya da baska bir birimdeki giin igerisindeki gorevlerinden dolayr temas
edilemeyen ¢alisanlara da temas edilmesi amaglanmis ve birimler yogunluguna gore

degisken saatlerde ziyaret edilmistir.

3.1. Arastirmanin Yeri ve Evreni:
Arastirma, Kocaeli Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesinde hizmet veren

saglik calisanlart ile yapilmistir. Katilimeilar gesitli saglik meslek kollarindan (Doktor,
hemsire, ve diger hasta bakim, giivenlik, laboratuvar gorevlileri gibi diger saglik
calisanlar1) olusmaktadir.  Kocaeli Universitesi arastirma uygulama Hastanesi ¢alisani
olma olgituyle, 121 kisilik bir gruba bir dizi anket ve formu doldurmalari i¢in ulasilmistir.
Caligmada Ozellikle mesleki travmaya maruz kaldigir 6ngoriilen, hasta ve yakinlariyla en
cok iletisime gegen, dogrudan tibbi miidahalede bulunan ¢alisanlarin oldugu birimler hedef
alinmigtir. Cesitli poliklinik, servis ve diger birimlerden ulasilan her bir birimden en az bir
kisi olmak tizere ilk etapta, toplamda 26 civarinda sorumlu saglik personeli (cogunlugu
sorumlu hemsire, glivenlik sefi, asistan hekim gibi) ulasilmis, calisma hakkinda bilgi
verilmistir. sorular1 olan kisilerle ekip sorumlularinin yonlendirmesiyle irtibata bireysel
olarak verilmistir. Servis sorumlularinin kendi birimlerindeki is boliimii, vardiya ve genel
programlarina ve calismaya katilimi1 saglama adma Ongoriileri ve goriisleri alinmig
tavsiyeler ilizerine belirlenmis sayida anket ilgili birimlere elden dagitilip, ¢esitli periyodlar
ve personelin talepleri geri bildirimleri dogrultusunda belirli periyodlarla ortalama 3 er
defa ziyaret edilerek anketler elden teslim alinmistir. Anketler toplanirken ¢alismaya dair

sOzel geri bildirimler alinmistir. Bu siirede gesitli poliklinik ve servisler, birimler ¢alismaya

19



dahil edilmistir. Giivenlik birimi birim toplantisinda ziyaret edilerek goniilliiliik esasina

gore katilmak isteyenler belirlenerek anket uygulanmistir.

3.2. Geregler
Bu ¢alismada veri toplanmas1 amaciyla Calisan i¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi, Mizah

Tarzlar1 Olgegi ve Saglik Calisan1 Degerlendirme Formu ve Saglik Calisan1 Mesleki Soru

Formu kullanilmastir.

3.2.1 Saghk Calisam1 Degerlendirme Formu ve Saghk Calisan1 Mesleki Soru Formu

Saglik Calisan1 Degerlendirme Formu, ¢alismaci tarafindan hazirlanan bir formdur.
Katilimeilarin yasini, cinsiyetini ortalama aylik gelirini, yasadigi yeri 6grenmek amaciyla
hazirlanmistir.  Ayrica caligmaya katilan katilimeilarin ¢alistigi  birim, meslegi gibi
sorularin bulundugu saglik calisan1 mesleki sosyo-demografik form ve devami olarak
personelin ¢alistigir yer siire bu siirede hangi travmatik yasantilar1 siire miktar gibi
degiskenlere gore ne kadar deneyimledigi ve bunlardan ne kadar etkilendigi, mesleki
yasantida bir savunma bigimi olarak mizahi ne kadar tercih ettigi belirlemeyi amagclar.
Ayrica ikincil travmatik stres tepkileriyle bas etme bi¢imi olarak kullanim tercihinin
Ogrenilmesi amaciyla hazirlanmistir. Sirasiyla Travma tepkilerine dair 3 sorudan olusan bie
likert soru seti, hasta ve yakinlar1 tarafindan uygulanan siddeti 6l¢gmek adina 4 sorudan
olusan bir likert tipi soru seti, Hizmet almaya gelen bireyin Travmatik yasantilarina
taniklik anlaminda katilimcilarin travma yasantisi siddetini 6lgmek adina 3 sorudan olusan
bir likert tipi soru seti, ayrica var yok seklinde geri bildirim beklenen 8 sorudan olusan
genel bir travma yasantilar ¢esitleri soru seti, Mesai de mizahi kullanma siddetini 6lgmek
adina 1, mesleki travmada bas etme bicimi olarak mizahin kullanimini 6lgme amagh 2’1

likert soru seti icermektedir.

3.2.2 Calisan i¢in Yasam Kkalitesi Olcegi

Calisan Igin Yasam Kalitesi Olgegi, Stamm (2005) tarafindan gelistirilen Yasam
Kalitesi Olgegi 30 madde ve 3 alt 6lgekten olusan 6z bildirim aracidir. ilk alt dlgek olan
mesleki tatmin, calistigi is ile alakali olarak yardima muhtag kisilere yardim etmesi

yasadig1 tatmin ve mutlulugu belirler. Bu alt 6lgekten alinan yiiksek puan, isi ile ilgili
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yardim etmesi sonucunda yasadigi memnuniyeti ifade eder. Tiikenmislik alt dl¢egi, kiginin
is yasaminda yasadigi sorunlar sonucunda ortaya ¢ikan tilkenmislik diizeyini Olger. Bu alt
Olcekten alman yiliksek puan kisinin tilkenmislik seviyesini gostermektedir. 3. Alt 6lgek
olan esduyum yorgunlugu ise, kisinin i yasaminda stres verici olaylar ile karsilastiginda
ortaya c¢ikan belirtileri Olger. Bu alt Olgekten yiiksek puan alan bireylerin es duyum
yorgunlugu yasadiklar1 belirtilmistir. Olgegin elde edilen puanlarmin degerlendirilmesi
asamasinda 1, 4, 15, 17 ve 29. Maddeler ters ¢evrilerek hesaplanmasi gereken maddelerdir.
Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi “Higbir zaman" (0) ile “Cok sik” (5) arasinda
degisen alt1 basamakli bir ¢izelge iizerinde yapilmaktadir. Olcek, Yesil ve arkadaslar
(2010) tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmistir ve 6l¢egin Cronbach’a alpha degeri .84 olarak

bulunmustur.

3.2.3. Mizah Tarzlar Olgegi

Mizah Tarzlar1 Olgegi, ilk olarak Martin ve Puhlik-Doris (1999) tarafindan dért
farkli mizah tarzin1 6lgmek amaciyla 60 madde olarak gelistirilmis olup, daha sonra Martin
ve arkadaslar1 (2003) tarafindan 32 maddeye indirilmistir. Mizah Tarzlarni Olgegi,
Turkce’ye Yerlikaya (2003) tarafindan uyarlanmistir. Olgek, orijinalinde oldugu gibi 32
maddeden olusmaktadir ve dort farkli mizah tarzim1 6l¢mektedir. 1, 7, 9, 15, 16, 17, 22, 23,
25, 29 ve 31 numarali maddeler ters puanlanmaktadir. Olcegin 4 alt 6lgegi bulunmaktadir.
Bu alt olcekler; ikisi uyumlu ve ikisi uyumsuz mizah olmak Uzere Kendini Gelistirici
Mizah, Katilime1 Mizah, Kendini Yikic1 Mizah ve Saldirgan Mizah’tir. Olgek 7°1i Likert
tipinde ve 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 7 (tamamiyla katiliyorum) arasinda

puanlanmaktadir.

Alt Olgeklerin i¢ tutarlik katsayilart toplam .81 olup Test tekrar test degeri .91
faktor analizi sonucunda ornekleme yeterliligi .79 bulunmustur, alt Olgeklerin test-tekrar
test korelasyon katsayilarinin .83 ila .88 arasinda oldugu belirtilmis, basit ve kararli bir

test oldugu ifade edilmektedir (Yerlikaya, 2003).
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3.3. Analizler:
Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS 21.0 istatistik paket programinda analiz

edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin yanisira , iki bagimsiz grup
karsilastirilmasi i¢in normal dagilim Slgtitlerini karsilayanlar gruplar arasi farki gérmek iki
ortalama arasinda farkin 6nemlilik testi ( t testi) yapilmistir. Olgek ve alt dlgeklerin toplam
puanlar siirekli degisken olmasindan kaynakli olarak degiskenler arasindaki iliskilerin

belirlenmesi amaciyla analizlerinde Pearson Iki yonlii Korelasyon Analizi kullanilmistir.
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4. BULGULAR:

Cizelge 4. 1. Arastirmaya Dahil Edilen Kisilerin Demografik Ozellikleri

Ozellikler
(n=121) Say1 Yuzde (%)
Cinsiyet
Kadin 97 80.2
Erkek 24 19.8
Medeni Durum
Yalniz (bekar, ayrilmig, dul) 44 36.4
Birlikteligi olan (evli, birlikte 77 63.6
yasayan)
Meslek
Hemgire- Ebe 77 63.6
Doktor 15 12.4
Diger 29 24
Gorev Yeri
Poliklinik-acil servis- 42 34.7
Poliklinik+diger (birden fazla
birim)
Yatakli servis-Klinik, laboratuvar 79 65.3
Cocuk Sayis1
0 59 48.8
1 40 33.1
2 20 16.5
3 ve Ustu 2 1.7
Yasanilan yerde bulunma siiresi
9.1

23



1 Yildan az 11 355

1-5 Y1l 43 20.7
6-10 Yil 25 34.7
10 Yildan Fazla 42

Arastirmaya katilan kisilerin %80,2 sinin kadin (N=97), meslek anlaminda en
biiyiik ¢ogunlugun ise %63,6 (N=77) ebe — hemsire oldugu gézlemlenmistir. Katilimcilarin
medeni durumuna bakildiginda %36.4’liniin bekar, bosanmis ya da dul olarak yalniz
yasadig1 (N= 44), %64.6’sinin evli veya birlikteligi oldugu goriilmektedir (N = 77). Gorev
yerleri agisindan karsilastirildiginda ise ¢aligmaya katilan kisilerin % 65.3’lik kisminin ( N
= 79) yatakli servis, klinik, laboratuvar birimlerinde ¢alistig1, %34.7°lik boliimiiniin ise ( N
= 42) acil servis poliklinik veya ek diger bir birimde daha ¢alistig1 goriilmektedir. Kisilerin
yasglarina bakildiginda 22 ile 48 yas aralifinda degistigi goriilmektedir (Ort = 31.9, SS =
5.25). Ayrica Katilimeilarin %34.7 sinin (N=42) yasanilan yerde 10 y1l ve daha fazla, %9.1
lik kisiminin (N=11) 1 y1il dan daha az bir siire, %35.5 lik bir kisminin (N=43) 1 ila 5 yil
arasinda bir siiredir yasadig1 yerde bulundugu, %20.7 sinin (N=25) 6 ile 11 yi1l arasinda bir
siiredir mevcut bulundugu yerde yasadigr goriilmektedir. Meslekte bulunduklar: siire
soruldugunda en az 1 ve en ¢ok 22 yil oldugu goriilmiistiir. Calisanlarin haftalik ¢alisma
saatleri ise en az 32, en ¢ok 80 saat oldugu goriilmektedir. Meslek Siiresi y1l ve haftalik

calisma siiresi de saat olarak Olcililmiis siirekli degiskenlerdir.

Calismaya katilan kisilere, calisma saatleri i¢inde karsilasilan bas etmesi giig, act
veren, Orseleyici vakalar ve benzeri yasantilara dair degerlendirme yaparken mizah
kullanimlarinin soruldugu 5°1i likert tipi sorulan sorudaki ortalamasi 2.75 (SS = 1) ve bu
davranisi rahatlama, listesinden gelme, daha olumlu bakma amaciyla giinliik hayatlarinda

ne siklikla gerceklestirdiklerinin soruldugu 5°1i likert tipi soruda katilimcilarin (N=121)
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ortalama degeri 2.73 ve standart sapmanin ise .99 olarak Ol¢iilmiistiir. Her iki sorunun

toplaminin ortalamasi 5.48 ve standart sapmasi ise 1.88 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan kisilerin daha 6nce stresle bas etme, iletisim, stres ve bas etme,
mesleki travma, tiikkenmislik gibi konularda egitim, toplanti, seminer gibi ¢aligmalara
katilimini ve bu siirenin toplamda kag¢ saat oldugunu ele alan soruda tiim katilimecilarin
ortalama 2.17 saat ilgili konulardaki etkinliklere katildig1 ve standart sapmanin 6.08 oldugu
goriilmistiir. Katilimcilarin (N=86) %71°1 herhangi bir deger belirtmemis veya “0” olarak

belirtmistir.

Cizelge 4.2 Ikincil Travma Yasantilarma Iliskin Sorularla Ilgili Bulgular.

Degisken En Az En Cok ort. SS
Hasta ve Yakinlarindan 4 15 6.9 2.37
Siddet
Mesleki Travma 3 15 8.36 3.15
Yasantilari
Travma Tepkileri 3 13 7.76 2.33

Calismaya katilan kisilerin Ikincil travma yasantilarina sorular ile ilgili bulgulara
bakildiginda, katilimcilarin hasta ve hasta yakinlarindan gordiikleri siddet soruldugunda en
az 4, en ¢ok 15 puan aldiklar1 goriilmiistiir (Ort. = 6.9, SS = 2.37). Kisilerin mesleki travma
yasantilarina bakildiginda en az 3, en ¢ok 15 puan aldiklar1 (Ort. = 8.36, SS = 3.15) ve
yasadiklar1 travmatik deneyim karsisinda verdikleri travma tepkileri sorularinda en az 3 ve

en ¢ok 13 puan aldiklari ( Ort. = 7.76, SS = 2.33) gortlmektedir.
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Cizelge 4.3 Calismaya Katilan Kisilerin Mesailerinde Karsilagtiklar1 Travmatik Olaylara
Kars1 Gelistirdikleri Tepkilere Iliskin Bulgular

Degisken En Az En Cok Ort. SS
Istem Dis1 Hatirlama 1 5 2.85 1.06
Hatirlayamama 1 5 2.37 .94
Hatirlaticilardan 1 5 2.54 1.05
Kag¢inma
Oiime Tamklik 1 5 279 1.28

Yaralanmaya Taniklik

Travmatik Yasantiyi 1 5 2.65 1.30

Dinleme

1 5 291 1.19

Calismaya katilan kisilerin Mesai dahilinde yasadiklar1 aci tiziici Orseleyici
olaylara dair istem dig1 hatirlamadaki 1 ve 5 arasindaki puan araliginda Ortalama 2.85 puan
(SS =1.28), travmatik olaylarin bazi1 boliimlerini hatirlayamama durumundaki puan
ortalamalar1 (Ort.= 2.37, SS.=.94), S6z konusu olaylara dair hatirlaticilardan kaginma
durumunu inceleyen sorudaki puan ortalamalar1 (Ort.=2.54, SS.=1.05) olarak
goriilmektedir. Calismaya katilan kisilerin mesai siireleri igerisinde hizmet almaya gelen
bireyin 6liimiine tanik olma sikligin1 6lgen 5 sikli likert tipi soruda en az 1 ve en ¢ok 5
puan aldiklart goriilmistir (Ort.=2.79, SS.=1.28). Hizmet almaya gelen bireyin
yaralanmasina tanikligin 6lgen soruda ise ortalamanin 2.65 oldugu (SS.=1.30) goriilmiistiir.
Hizmet almaya gelen bireyin ilettigi travmatik olayr dinleme sikligini arastiran sorudaki

biitiin katilimcilarin puan ortalamasi ise 2.91 (SS.=1.19) olarak belirlenmistir.
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Cizelge 4.4 Calismaya Katilan Kisilerin Mesailerinde Hasta ve/veya Hasta Yakinlarin
Tarafindan Maruz Birakildiklar1 Siddete Iliskin Bulgular

Degisken En Az En Cok Ort. SS
Fiziksel Siddet 1 3 1.05 .29
Sozel Siddet 1 5 1.28 .70
Cinsel icerikli ~ Sozel 1 5 1.28 .70
Siddet
Cinsel Igerikli Fiziksel 1 3 1.05 29
Siddet

Calismaya katilan kisilerin mesai siireleri i¢erisinde ugradiklar1 Fiziksel (Ort.=1.05,
SS.=.29) ve cinsel iceriklikli fiziksel siddetin (Ort.=1.05, SS.=.29) sikliginin arastirildig:
iki soruda ifade edilen en yiiksek skorun 5 en az skorun ise 1 oldugu gdzlemlenmistir.
Sozel siddet ve cinsel igerikli sozel siddetin soruldugu diger iki soruda ise (Ort.=1.28,

SS.70) maksimum skor her iki soruda da 5 oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 4.5 Calismaya Dahil Edilen Kisilerin Olgeklere Verdikleri Cevaplara iliskin

Bulgular

Degisken Ort. SS
Mizah Olgegi Toplam Puan 71 167 119.3 20.66
Katilime1 Sosyal Mizah 18 55 39.52 8.6
Kendini Gelistirici Mizah 15 62 32.15 8.67
Saldirgan Mizah 8 38 22 6.76
Kendini Yikict Mizah 15 62 32.15 8.67
Calisan Yasam Kal. Olcegi 61 147 96.82 15.05
Tiikenmislik Alt Olgegi 13 76 28.49 7.84
Es duyum Y. Alt Olgegi 10 49 25.07 8.03
Mesleki Tatmin Alt Olgegi 15 60 43.16 8.82

Calismaya katilan kisilerin Mizah tarzlar dl¢egine verdikleri cevaplarin alt 6lgek

toplam skorlar1 arasinda katilimci sosyal mizahin (Ort.=39.52, SS.=8.6) en yiiksek puan

ortalamasina sahip alt 6lgek oldugu goriilmiistiir. Calisan yasam kalitesi 6lgeginde ise En

yiiksek alt 6l¢ek puan ortalamasinin (Ort.=43.16, SS.=8.82) mesleki tatmin alt dl¢eginde

bulundugu goriilmiistiir.
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Cizelge 4.6. Arastirmaya Katilan Kisilerin Aldiklar1 Toplumsal Destegin Ozellikleri:

Destek Alam Destek Alip Say1 : Yuzde: (%)
Almama (N=121)
Almiyorum 43 35,5
Meslektastan
Aliyorum 78 64,5
Almiyorum 95 78.5

Supervizorden

Aliyorum 26 21.5
Ruh Saghg
Profesyonelinden
Almiyorum 103 85.1
Aliyorum 18 14.9
Almiyorum 71 58.7
Aileden
Aliyorum 50 41.3
Almiyorum 72 59.5
Arkadaslardan
Aliyorum 49 40.5
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Arastirmaya katilan kisilerin %35.5’1 (n = 43) meslektaglarindan destek almadigini
ifade ederken, %65.5’1 (n = 78) meslektaslarindan destek aldigim1 ifade etmistir.
Stipervizorden destegin alinip alinmamasina bakildiginda; katilimcilarin %21.5°lik kismi
(n = 26) stipervizoriinden destek aldigini ifade ederken % 78.5°i ise destek almadigini
belirtmistir. Yasadiklar1 olaylar karsisinda herhangi bir ruh sagligi profesyonelinden
yardim alip almadigi soruldugunda katilimcilarin %85.1°1 (n = 103) yardim almadigin,
%14.9’unun (n = 18) ise yardim aldigini belirtmistir. Aileden alinan destek soruldugunda
ise katilimcilarin %58.7’sinin ( n = 71) yardim almadigi, %41.3’liniin ise (n = 50) yardim
aldig1 goriilmektedir. Son olarak katilimcilarin arkadaglarindan destek alip almadigina
bakildiginda %59.5’inin (72) yardim almadigi ve %40.5’lik (n = 49) kismin yardim aldig

gorulmektedir.

Az Mizah kullananlar ile cok mizah kullananlar karsisinda siirekli degiskenlerin
karsilastirmasi.

Saglik ¢alisan1 mesleki soru formu’ndaki son iki soru;

Mizahin is, mesleki yasantida karsilagilabilen bas etmesi giig, aci, 6rseleyici vakalar
ve benzeri yasantilar lizerine mesai arkadaslari, personel veya yoneticilerle gecirilen mesai
digi/aras1 vakitlerde bu bahsedilen durumlara dair degerlendirmeler yaparken mizah
kullanilmasina dair sorudur. Son soru ise bahsedilen sekildeki mizah kullaniminin basetme,
iistesinden gelme, rahatlama, daha olumlu bakma amaciyla kullanimini 6lgmeyi amaglayan
bir ile bes arasinda puanlanan iki likert tipi sorudur. Bu iki soru toplam puani (10)
Uzerinden; 5,e kadar olan puanlarin mizahi yukarda belirtildigi sekilerde az kullananlar, 6
ve Ustli puan alanlarin ise yukarida belirtilen sekliyle mizahi ¢ok kullananlar olarak
degerlendirilmistir. (Az mizah kullanan kisi=52, %43, Cok mizah kullanan kisi =69 %57)
Buna gore olusturulan iki grup diger siirekli degiskenlerle ‘bagimsiz 6rneklemler T testi”

uygulanmstir.

Cizelge 4.7. Sorunlarla Bas Etmede Mizah1 Az veya Cok Kullanan Katilimcilarin Farkli

Degiskenler Acisindan Karsilastirilmasi
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Az mizah Cok Mizah t Df p
(Ort., SD) (Ort., SD)
Saglik Calna N =52 N =69 2,717 119 .008
Siddet Ort=6,25 Ort=74
Puanlan S.5.=7,40 S.5.=2,44
Toplam
(hasta siddet)
Travma N =52 N =69 3,810 119 .00
Tepkilerinin Ort = 6,88 Ort=8,43
S.S5.=2,34 S.8.=2,11
siddeti
Travma N =52 N =69 3,866 119 .00
Maruziyetinin ~ Ort=7,15 Ort=9,28
S.5.=2,30 SS.=3
siddeti
Mesai N =52 N =69 15,424 119 .00
maruziyetine Ort=3,73 Ort=6,81
Mizah S.5.=1,10 S.5.=1,07
kullanim
siddeti
Mizah Y. N=51 N =67 3,750 116 .00
Olgegi Ort =111,55 Ort =125,20
siddeti S.5.=19,08 S.S.=19,98
Katilimei N =52 N =67 3,153 117 .002
sosyal mizah Ort = 36,80 Ort=41
siddeti S.S5.=8,14
S.S5.=85
Kendini yikiect  N=51 N =68 2,946 117 .004
mizah siddeti  Ort = 24,57 Ort=295
S$.5.=7,12813 S.5.=10,15
Calisan Yasam N=51 N=68 4,704 117 .00
Kalitesi Olcegi Ort = 89,92 Ort =102
siddeti S.5.=12,83 S.5.=14,58
Esduyum N=51 N =69 3,325 118 .001
yorgunlugu Ort =22,35 Ort=27,08
siddeti S.5.=8,02
S.5.=7,26
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Yapilan t testi sonuglarina bakildiginda; az mizah kullanan ve ¢ok mizah kullanan
iki grup arasinda saglik ¢alisanlarina uygulanan siddet puan ortalamalarina gére anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir ( p =.008, p <.05). Ayrica bu iki grup arasinda travma tepkileri
(p = .00, p < .05), travmaya maruz kalma (p = .00, p < .05), mesai maruziyetinde mizah
kullanma (p = 0 ), Mizah tarzlar 6lgegi (p = .00, p <.05), katilimc1 sosyal mizah alt puani
(p = .002, p < .05), kendini yikict mizah alt 6lgegi (p = .004, p < .05), calisan yasam
kalitesi 6l¢egi toplam puani (p = .00) esduyum yorgunlugu alt 6lgegi (p = .001, p < .05)

ortalamalarina gore anlamli farklilik oldugu goriilmektedir
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Cizelge 4.8. Calisan Yasam Kalitesi Olgegi Alt Olgekleriyle Mizah Tarzlar1 Olgeginin Alt
Olgekleri arasindaki iliskileri incelemeye dair bulgular.

1 2 3 4 5 6 7
Tiikenmislik Alt
Olgegi ;
Esduyum
Yorgunlugu Alt
Olcegi o
8 54 .
Mesleki Tatmin Alt
Olgegi -42" 09 -
Katilimer Sosyal
Mizah Alt Olgegi 93 -16 33" -
Kendini Gelistirici
Mizah Alt Olcegi -30 -13 o7 A4 -
Saldirgan Mizah
Alt Olgegi .08 .05 -33" -14 10 -
Kendini Yikici
Mizah Alt Olgegi 05 09 -18  -18 31" 267 .

*p< .05 **p<.01

Yapilan analiz sonucunda Tiikenmislik alt 6lgegi ve esduyum yorgunlugu alt 6l¢egi
toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski oldugu
goriilmektedir Bu sonuca gore esduyum yorgunlugu arttikca, tiikenmislik de artis
gostermektedir. (r = .54, p <.01). Tikenmislik alt 6l¢egiyle Mesleki tatmin alt 6l¢egi (r = -
42, p < .01) ve Kendini gelistirici mizah alt dlcegi ( r = -.29, p < .01) toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski oldugu goriilmektedir, buna gore
tilkenmislik arttik¢a kendini gelistirici mizah ve mesleki tatmin azalmaktadir. Ote yandan

katilimci1 sosyal mizah ile de arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iliski (r = -.23, p <
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.01) bulunmaktadir ve bu calismaya gore katilimci sosyal mizah siddeti arttikga

tiikenmislik siddeti azalma gostermektedir

Mesleki tatmin alt dlgegiyle Katilime1 Sosyal mizah arasinda Istatistiksel olarak
anlaml, pozitif yonde bir iliski (r = ,33, p<.01) oldugu goriilmektedir, calismaya gore
katilimc1 sosyal mizah arttikga mesleki tatmin siddeti de artmaktadir. Yine mesleki tatmin
alt 6lcegi ile Saldirgan mizah (r = -.33, p < .01) ve kendini gelistirici mizah alt 6l¢ekleri
toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski (r=-.27, p <.01)
oldugu goriilmektedir. Calismanin sonuglarina gore saldirgan mizah kullanimi arttikga
mesleki tatminin azaldigi goriilmektedir. Katilime1 sosyal mizah ile Kendini gelistirici
mizah arasinda (r = .44, p < 01) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulundugu
goriilmektedir. Kendini yikict mizah karsisinda; kendini gelistirici mizah ( r=,309;p<0.1)
ve saldirgan mizah arasinda (r=,263;p<.01) arasinda istatistiksel pozitif ve anlamli bir iliski
goriilmektedir. Bu sonuca gore Kendini gelistirici mizah kullanimi arttik¢a saldirgan mizah

ve kendini gelistirici mizah kullanimi da artmaktadir.

Cizelge 4.9. Travma Yasantisi, Ikincil Travma Tepkileri Kiimesi ve Mizahin Is Ortaminda

Kullanimu ile iliskiye dair bulgular.
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Meslekteki Sire

Travma Egitim A1 -

Yas 747 .02 -

Haftahik calisma saati -24™ 02 25T -

Mizah Kullanimm Toplam Puan .09 197 .é‘:7 -.23 -

Travma tepkisi Sorular:1 Toplam Puan .08 .03 .00 .04 22" -
Travma Yasantis1 Sorular1 Toplam A1 10 A7 -02 32" 17 -
Puan

Calisan Yasam Kalitesi Olcegi Toplam 18 12 -04  -14 37T 427 217 -

Mizah Tarzlan Olcegi Toplam Puan -19  -10 -11 08 25" .05 .03 .01

*p< .05 **p<.01

Yapilan analiz sonucunda yas ile haftalik ¢alisma saati arasinda ( r = -.25, p < .01)
istatistiksel agidan ileri derecede anlaml diizeyde ters yonde iliski bulunmustur. Ayrica Is
Ortaminda mizah Kullanimi ile ilgili iki sorunun puan toplamlar1 ile Travma Tepkisi

sorulari, ile anlamli ( r = .22, p <.05) ayn1 yonde, travma yasantisi sorular1 ( r = .32, p <
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.01), Calisan Yasam kalitesi Olcegi (r = .37, p <.01) ve Mizah Tarzlar1 Olgegi (r = .25, p
< .01) toplam puanlar arasinda ileri derecede anlamli, ayn1 yonde iliski bulunmustur.
Travma Tepkisi Sorulari ile Calisan Yasam Kalitesi Olgegi puan toplamlar1 arasinda da ( r

= .42, p < .01) ileri derecede anlaml1 ayn1 yonde iliski bulunmaktadir.

Meslekte gecirilen slre (yil) ile, Bireylerin yaslar1 arasinda istatistiksel agidan ileri
derecede anlamli ayn1 yonde iliski goriilmiis olup ( r = .74, p < .01) Travma Egitimi
saatleri (Travma veya mesleki Travmaya dair egitim seminer kurs almis olmak) ile Mizah
kullanim1 soru toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli sayilabilecek aymi
yonde ( r =.19, p < .05) iliski bulunmaktadir. Haftalik ¢alisma saati ile Meslekteki siire
(yil) (r = -24, p < .01) ile yas (r =-.29, p <.01) arasinda istatistiksel agidan yiiksek

anlamlilikta ayn1 yonde iliski oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, saglik sektoriinde calisan saglik calisanlarinin karsilastigi mesleki
travmatik deneyimlerinin sonucu olarak gelisen travma tepkilerinde basa ¢ikma yolu olarak

mizah kullaniminin olup olmadiginin 6grenilmesi amaciyla yapilmistir.

Calismaya katilan katilimeilarin %80.2’sinin (n = 97) kadin oldugu goriilmektedir.
Literatiire bu konu ile ilgili ¢alismalara bakildiginda bir ¢ok ¢alismada (Elvira Dominguez-

Gomez, Rutledge, Hemet ve clark

2009; Adams, Boscarino ve Figley 2006) kadin katilimcilarin fazla oldugu
goriilmektedir. Calismaya katilanlarin %63’liik diliminin (n =77) ebe-hemsire olmasindan
kaynakli olabilir. Bunu nedeni ebe- hemsirelerin genellikle kadin olmasindan veya kadin
katilimcilarin  formlar1 doldurmada erkek katilimcilardan daha egilimli olmasindan
kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica saglik personeli olan doktorlar is

yogunlugunu gerekge gostererek calismaya daha az sayida katilim gdstermislerdir.

Calismaya katilan kisilerin medeni durumu ile esduyum yorgunlugu arasindaki
iligkiye bakildiginda evli olan katilimcilarin daha az esduyum yorgunlugu gosterdikleri
gorilmektedir. Evlilik, genellikle calismalarda sosyal destek basligr altinda islenmektedir.
Literatiire bakildiginda Abendroth ve Flannery (2006) yapmis olduklar1 ¢alismada
esduyum yorgunlugu ile evlilik durumu arasinda diisiik bir iliski (r = .15) oldugunu
belirtmiglerdir. Ote yandan Rossi ve Arkadaslarinin (2012) yapmis olduklar1 ¢alismada

bosanmis olmanin esduyum yorgunlugunu arttirdigin1 belirtilmislerdir

Acil servisler cesitli sebepler ile gelen vakalarin ayni anda bakildigi, olgularin
yasamlari ile ilgili 6nemli kararlarin ¢ok kisa siirede verildigl ve 6liim oranlarmin yiiksek
oldugu birimler olmasindan kaynakli olarak, saglik calisanlari agisindan oldukga stresli ve
gergin ortamlardir. Kritik halde acile getirilen olgularin aileleri, yakinlari, arkadaslar
belirsizlik, endise ve korku yasamakta; tedavi konusunda asiri beklenti iginde olunmasi,
maddi sorunlar, tedaviye ragmen bazen olgunun kurtarilamamasi vb. gibi nedenlerle acil
servis calisanlarin1 suclayabilmekte, s6zIi ya da fiziksel saldirida bulunabilmekte; bu
duruma Unitede c¢alisanlarin yorgunluk, gerginlik, anlayissizlik ve diisiik toleranslar1 da
eklendiginde saldirganligin siddeti artabilmektedir. Acil servisler hastanelerde yasanan

siddet olaylarmin siklig1 acisindan psikiyatri servislerinden sonra ikinci sirada yer almakta
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(Kalemoglu ve Keskin 2002) sik yasanan siddet olaylar1 da saglik ¢alisanlarinda kronik bir
stres kaynagi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde acil servis ¢alisanlari ile baska
birimlerde calisan kisilerin esduyum yorgunlugu agisindan anlamli bir fark oldugu
gorulmektedir. Hooper ve arkadaslar1 (2010) yapmis olduklari ¢alismada acil serviste
calisan hemsireler ile diger birimlerdeki hemsireleri (onkoloji, nefroloji ve yeni dogan)
karsilagtirdiklar1 calismada, acil servis hemsirelerinin esduyum yorgunlugu ve tiikenmislik
diizeyi olarak diger servislerde ¢alisan hemsirelere gore farklilik gosterdigini ifade etmistir.
Ote yandan acil servis hemsirelerinin %82’sinde yiiksek diizeyde tiikenmislik ve
%86’sinda esduyum yorgunlugu oldugu belirtilmistir. Yapilan calismada, literatiirden
farkli olarak, acil servis personeli diger birimlerdeki personel ile karsilastirildiginda
esduyum yorgunlugu acisindan anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir. Bunun
nedenlerinden biri ¢calismada az sayida katilimciya ulasmamizdan kaynakli olabilir. Diger
bir neden ise ¢alisanlarin sadece acil servis veya poliklinik olarak ayrilmamasinin ve ayrica

personelin ¢alistig1 birimin sik¢a degismesi de sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin hasta yakinlar tarafindan uygulanan siddete maruz kalmalar
da travma tepkilerinin saglik calisanlarinda orta diizeyde de olsa etkilemesi agisindan
carpicidir.  Winstanley ve arkadaslarimin ingiltere’de  kamu hastanelerinde saglik
calisanlarinin siddete maruz kalmalar1 konusunda yaptigi arastirmada dahili boliimlerde
calisanlarin %42,0’1, cerrahi bolimlerde calisanlarin %36,0°1, acil serviste calisanlarin
%30,0’1 herhangi bir siddet tiirine maruz kalmistir (29). Tiirkiye’de yapilan caligmada
[lhan ve Arkadaslar1 (2009) hekimlerin en ¢ok siddet ugradigi birimi poliklinikler (%43,7)
olarak bildirmislerdir. Kocaeli’de yapilan bir ¢alismada (Camci ve Kutlu, 2010) saghk
calisanlarinin yasami boyunca siddete ugrama oranit %72.6, son 12 ayda siddete maruz
kalma orani ise %72.4’ tiir. En fazla maruz kalinan siddet tiirii %98.5 ile sozel siddet olup

siddetin en fazla hasta yakinlar1 ve erkekler tarafindan uygulandig: bildirilmistir.

Calismada sosyal destege bakildiginda kisilerin meslektaglarindan aldiklar1 destegin
fazla oldugu goriilmektedir. Bu durumun yani sira, siipervizér ve ruh sagligi
profesyonellerinden alinan destegin az olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum hem profesyonel
olarak yapilan siipervizorlik sisteminin saglik sisteminde yaygin olmamasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ote yandan ruh sagligi profesyonellerinden alinan destek
orani yaklasik olarak %15 tir. Kessler ve Arkadaslarmin (1999) toplum 6rnekleminde

yaptiklart ¢alismada travma sonrasi stres bozuklugu ile ilgili bagvuru oranlar1 yiiksek
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(%28) bulunmustur. Toplum 6rneklemine gore daha c¢ok travmatik olaya maruz kalan
saglik calisaninin basvuru oranmin diisiik olmasi ¢alistigi is yerinde damgalanma
korkusundan dolay1 olabilecegi gibi durumun farkinda olmama veya ne tiir yardim
alacagini bilmemesinden kaynakli olabilir. Tlrkiye‘de yapilan calismada Sayil ve
Arkadaglar1 (1997) yaptiklar1 ¢alismada alismaya katilan bireylerin %46’s1 ailesinden,
%17’sinin esinden ve %17 sinin arkadaslarindan destek aldigini ifade etmistir. Diger
yandan kisilerin yasadiklar1 yerde bulunan siirelere bakildiginda ¢ok az bir siiredir ayni1
sehirde yasadiklar1 goriilmektedir. Bu durumda kisilerin sosyal destegini azaltan bir etmen

olarak gorulmektedir.

Mizah o6lgegi toplam puani ve alt Olgeklerinin ortalamanin iizerinde oldugu
goriilmektedir. Gerek yurt i¢i gerek yurt dis1 literatiir taramasinda bu konu ile ilgili ¢ok
fazla ¢alisma yoktur. Wanzer ve arkadaslarinin (2005) 142 hemsire ile yaptig1 calismada
calismaya katilan kisilerin %21°lik boliimiiniin stresle basa ¢ikmada mizah kullandiklarini
bildirmislerdir. Mizahin uygun sekilde kullaniminin saglik c¢alisanlarinin maruz kaldigi
travmatik olaylar ve is stresini azaltmada yararli oldugu diisiiniilmektedir. ingiltere’de acil
servis hizmeti veren hemsire, paramedik ve trafik memurlari ile mizahi ifade bigimlerini
belirlemek amaciyla yiiriitiilen nitel bir ¢aligmada, ani 6liman varolussal bir kriz yaratarak
acil serviste calisanlarin hislerini ve davranis bigimlerini etkiledigi, mizahin bu ani
olumlerle bas etmede stresi azaltan bir yontem olarak etkili bulundugu ve bu sayede acil
servis ortaminin agir duygusal yiikiinii azalttig1 ortaya konmustur (Scott 2007). Ekedahl ve
Wengstorm (2006) hemsireler ile yapmis olduklar1 ¢alismada mizahin isyerinde kullanilan
bir basa ¢ikma yolu oldugunu ifade etmislerdir. Scott (2004), acil servis ¢alisanlar1 {izerine
yaptig1 calismada; acil servis calisanlarinin tiikenmislik ve esduyum yorgunluguna kars1
kullandig1 6nemli bir basa ¢ikma yolu oldugunu ifade etmektedir. Astedt-Kurki ve Isola
(2001) yaslar1 27 ile 54 aras1 degisen ve 4 ile 32 yil i3 deneyimi olan hemsireler tizerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada, mizahin stresle basa ¢ikmada ve hasta-calisan iligkisindeki
tansiyonu diisiirmede onemli bir etken oldugunu ifade etmislerdir. Ulkemizde yapilan bir
caligmada ise Mertan (2009), kadin damisma merkezlerinde ¢alisan kadinlar ile yapmis
oldugu c¢alismada kisilerin stresle basa ¢ikma yolu olarak mizahin katilimcilar tarafindan
az kullanilan bir basa ¢ikma yolu oldugunu ifade etmistir. Ayrica bu siirecin kiiltiirel bir
etkisi olabilecegini, sorunu ciddiye almamak, konu ile ilgili mizahin ¢ogu zaman kabul
edilebilir bir davranis olmamasi ihtimalini dile getirmistir. Sonu¢ olarak yapilan

calismadaki bulgular literatiire paralel bir durum goéstermektedir.
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5.1. Smurhiliklar
Gerek yurt i¢i gerek yurt disi literatiir tarandiginda es duyum yorgunlugu ve ikincil

travma ile bas etme bigimi olarak mizahin kullanimi konusunda saglik calisanlarina
yonelik ¢alismalarin azlig1 géze ¢arpmaktadir. Bu nedenle gerek literatiire gerekse tartisma
boliimiine 6rnek teskil edebilecek sinirli sayida kaynak ile ¢alisilmistir ve bu durum baslica

siirliliklardan biridir.

Calismanin veri toplama siirecinde hastanenin bir ¢ok birimin yogun olmasi,
calismaya katilan saglik calisanlarinin katiliminin smirli sayida kalmasina neden olmustur
ve ayrica bir ok birimde veri toplama siirecinde (Orn: Ameliyathane) ¢ok az katilimciya
ulagilabilmistir. Ulasilabilen katilimcilardan ¢ok az orandaki kisminin verilen anket
formunu doldurmalart saglanmistir. Veri toplama siirecinde ¢alismaya katilan kisilerden
alian sozel geri bildirimlere gére bu tarz ¢alismalarin kendilerine, ¢alisma kosullarina bir
faydas1 olmayacagini diisiindiikleri ve doldurmalar i¢in verilen anket formunun sayfa
coklugundan dolay1 eksiksiz dolduracak vakti bulamadiklar1 ya da ¢ok az bulabildiklerini
bildirmislerdir. Bu geri bildirimden anlasilacagi iizere Kocaeli Arastirma Uygulama
Hastanesi’nde veri toplama siirecinde, saglik c¢alisanlarmin is yogunlugu, bu tiir
calismalara ayirabilecek vakitlerinin azligi, calismaya katilma ve formlar dikkatsizce
doldurulmus olabileceginden verinin istatistiksel giicline olumsuz etki yapmis olabilecegi
ongorilmektedir. Ote yandan yogun calisma saatlerinden dolay: kisiler ile goriismeler
yerine 0z bildirim formlar1 doldurtularak bilgi toplanmistir. Bu durumda 6nemli bir
siurlilik olarak goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarina uygulanan siddet sadece hasta yakinlari
tarafindan degil, hastalar ve meslektaslar tarafindan da yapilmaktadir. Calismada saglik
calisanlarina uygulanan siddet agisindan sadece hasta yakinlari olarak ele alinmistir. Bu

durum ¢alismanin bir sinirlilig1 olarak kabul edilebilir.

Ayrica Caligmanin tek bir hastane Orneklemi {izerinden yiirlitiilmesi O6rneklem
kiimesini daraltmis, caligmada Arastirmaya katilan kisilerin %80,2 sinin kadin (N=97),
meslek anlaminda en biiyiikk cogunlugun ise %63,6 (N=77) ebe — hemsire olmasi
caligmanin daha biiyiik bir grubu genellemesi agisindan olumsuz etkileyebilecegi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yardim edici profesyoneller es duyum yorgunlugundan kendilerini gesitli Kisisel ve
profesyonel 6z-bakim stratejileri ile koruyabilirler. Yassen (1995) es duyum yorgunlugu-
nun onlenmesinin {i¢ diizeyde gerceklestirilebilecegini one siirmektedir. Bunlar birincil
(egitim, farkindalik ¢alistaylar1 ve 6z-bakim planlari araciligiyla), ikincil (destek gruplart,
siipervizyon ve konsiiltasyon yoluyla) ve tgiinciil (bilgilendirme, miidahaleler ve bireysel
terapi yoluyla) korumadir. Yapilan calismada saglik personelinin travma ve siddete agik
olduklar1 goriilmektedir. Bu durum tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu da dahil olmak
tizere pek cok sorun ile karsilastiklart diisiiniilmektedir. Bu sorunlardan dolayr saglik
personeli basa c¢ikmada goreceli olarak profesyonel yardim almadan ziyade en fazla
arkadaslarindan destek aldiklar1 goériilmektedir. Buna ek olarak toplumda yayginlasma
egilimi gosteren siddet saglik sektoriinii de ciddi bigimde etkilemektedir. Calismada, saglik
calisanlarinin ¢gogunun siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Bu nedenle saglikla ilgili is
yerlerinde siddeti onlemek dogrultusunda gerekli Onlemlerin alinmasi 6nemlidir. Bu
bilgiler 1s1¢1nda hem yasantilanan ikincil travmatik durumlar hem de karsilastiklar1 siddet
olaylarma kars1 Oncelikle bilgilendirme konusunda farkindalik egitimleri yapilabilir.
Ayrica destek gruplar1 ve bireysel danismanlik hizmetleri ile bu kisilerin profesyonel ruh
saglig1 hizmetlerine erisimleri kolaylastirilarak bu durumlar ile ilgili basa ¢ikma becerileri
gelistirilebilir. Bilgilendirme egitimlerinin yani sira saglik ¢aliganlarinin ruhsal travma
hakkinda bilgilendirilmesi ve bu konuda egitimler verilmesinin yararli olabilecegi

distiniilmektedir.

Mizahin, saglik ¢alisanlarinin yasadigi tikkenmislik ve stres gibi tepkileri azaltmada
daha yogun ve yapilandirilmis kullanimi 6nemli géziikmektedir. Yapilmigs olan bu
calismada es duyum yorgunlugu ile ilgili en ¢ok kullanilan mizah tiirii olarak goriilen
katilimcr mizah kullaniminin egitim modiillerinde yer verilmesinin faydali olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica uygulamali olarak drama gosterileri gibi mizah kullanimini

vurgulayan, temalara yer verilmelidir.

Ote yandan yapilan ¢alismada saglik personelinin ¢alisma saatlerinin yogun oldugu
goriilmektedir. Bu durum gordiikleri siddet, yasadiklar1 travmatik deneyimlerin yani sira
kisilerde tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu gibi sorunlarin olugsmasindan 6nemli bir
etmen olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica Selvi ve Arkadaslar1 (2010), gece saatlerinde

calismayr da igeren vardiyali sistemde c¢aligmanin, bireylerin fizyolojik, psikolojik
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sagliklart ve sosyal yagamlar lizerinde olumsuz etkilere yol actigini bildirmiglerdir. Diger
yandan calisanlarin bulundugu gorev yerinin de yasadiklari siddet olaylari acisindan
onemli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle c¢alisan kosullarinin iyilestirilip haftalik ¢calisma
saatlerinin distirilmesi es duyum yorgunlugu ve ikincil travma gibi sorunlar ile

miicadelede 6nemli bir katki saglayacagi diistintilmektedir.

Yapilan calismada goze ¢arpan diger olgu kisilerin aldig1 destek boliimiidiir. Saglik
calisanlarinin yasadiklar1 travmatik olaylar ve stres karsisinda daha ¢ok meslektaglarindan
sosyal destek aldiklar1 goriilmektedir. Bu durum 6nemli bir katki saglasa da siipervizorlerin
olmamasi ve ruh saglhigi profesyonellerinden destek almasi dnleyici bir kosul olarak énemli
olacag: diisliniilmektedir. Ruh saglig1 ¢alisanlarina danisilmasi i¢in egitimlerde bu konuya
yer verilmeli ve bu konu ile ilgili ruh sagligi uzmanlarina bagvuru yapilmasi
desteklenmelidir. Sonug olarak saglik personelini etkileyen ve bir saglik sorunu olan es
duyum yorgunlugu ile ilgili ile ilgili ¢6ziimler iretmek mimkiindir. Ancak ozellikle
yurti¢ci calismalar ile birlikte bu konuda daha kapsamli ve sorunun nedenlerini ortaya

koyacak calismalara ihtiyag vardir.
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Es ve ¢gocuklar 0 Anne-baba OO0 Arkadas/akraba O EsO Yalmz O

Diger (belirtiniz)....
Yasamlan yerde bulunma siiresi?

lyildanaz O 1-5y11 O 6-10y11 O 10 yildan fazla O

Egitim

Saglik Meslek Lisesi O Lisans (4-6 yillik Giniversite) OJ

Saglik Meslek Yiiksek Okulu (2y1llik-On lisans) O Lisans Usti (yliksek lisans/doktora) O
Mesleginiz

Doktor O Ebe/Hemsire O Saglik Memuru O ATT /Paramedik O

Sosyal Hizmet Uzman1 OO Diyetisyen O Psikolog OO Fizyoterapist(]

Diger ( belirtiniz ) ..........

Eve Giren Aylik Geliriniz?

1000- 1.999TL O 2000- 2999TL O

3000-3999 TL OO 4000-4999 TL O 5000 TL ve tstt O

Ekonomik durumunuz?
Diigiik O Orta O iyi
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Daha once psikiyatrik tedavi gormenizi gerektiren bir sorun yasadimz mi?
Hayir O Evet O  (QIKIQYINIZ..ccccovireieiiiie e e )

Daha once psikiyatrik tedavi aldimz mm ?
Hayr O EvetO
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Ek2
SAGLIK CALISANI MESLEKi SORU FORMU

Is yerinizdeki gorev yeriniz (birden fazla gorev aldigimiz birim varsa
isaretleyiniz/belirtiniz)

Poliklinik O Yatakli servis/ Klinik O Laboratuvar] Acil servis O

Hasta haklari/danigma/egitim OJ Teknik birimler O Diger ( Belirtiniz) ......
Mesleginizi isteyerek mi sectiniz ?

Evet O HayirO

Mesleginizdeki ¢calismishk siireniz? (yil/ay belirtiniz)

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde calisma siireniz ? (yil/ay
belirtiniz)

Mesleginiz,is disindaki ve sorumluluklarimz (aile, ev, vb.) olumsuz etkiliyor mu?
Hicbir zaman Nadiren Bazen Cogunluklall Her zaman

Isinizde mesai siirenizde miidahalede bulundugunuz aci, orseleyici olaylarin is disindaki
zamanlarda aklimizdan ¢ikmadigi ve zihninizin siirekli kaldidy, istem dis1 hatirladigimiz ve
bundan rahatsizhk duydugunuz olur mu?

Hicbir zaman 1 Nadiren 7 Bazen "I Cogunlukla (I Her zaman

Midahalede bulundugunuz aci, orseleyici olaylarin, sonradan bazi bolimlerini
hatirlayamadiginiz olur mu?
Hicbir zaman [0 Nadiren [J Bazen [1 Cogunlukla [] Her zaman(l

Isinizde mesai siirenizde miidahalede bulundugunuz aci, orseleyici olaylar sonrasi
hatirlamamak icin caba sarf ettiginiz , hatirlatan seylerden uzak durmaya ¢alistiginiz olur
mu ?

Hicbir zaman 1 Nadiren ' Bazen "I Cogunlukla (| Her zaman

Bu sebeplerden dolayi s / birim degistirmeyi diisiiniiyor musunuz?

Hicbir zaman 1 Nadiren | Bazen [| Cogunlukla [| Her zaman |

Bir yil icinde hastalik ya da mazeret izni aldiginiz ortalama giin sayisi
Hic O 1-7gun O 8-14 O 15-21gunO  21gilinden fazla O
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Mesainiz dahilinde hizmet verdiginiz hasta, damsan veya yakinlar tarafindan :

Fiziksel siddet (el-ayak veya bir cisimle vurma, bir sey firlatma, ittirme, iizerine yiiriime vs.)
goérdindz mu?
Hicbir zaman O Nadiren 0 BazenOd Cogunlukla O Her zamanO

Sozel-duygusal siddet (bagirma, tehdit, hakaret, asagilama...) gordiiniiz mii?
Hicbir zaman O Nadiren 0 BazenOd Cogunlukla O Her zamanO

Sozel (laf atma vs.) anlamda cinsel siddete Maruz kaldimz mi1 ?
Hicbir zaman O Nadiren 0 BazenOd Cogunlukla O Her zamanO

Fiziksel anlamda cinsel siddete (fiziksel, cinsel taciz) maruz kaldimz mi?
Hicbir zaman O Nadiren 0 BazenOd Cogunlukla O Her zamanO

Mesleki mesainiz icinde Calisma ekibiniz, arkadaslariniz veya yoneticilerinizden :

Bagirma............... Hicbir zaman O Nadiren 0 Bazen O Cogunlukla O Her
zaman

Asagilama / hakaret Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Cogunlukla O Her zaman
O

Sorumluluk vermeme  Higbir zaman O Nadiren O Bazend Cogunlukla O0 Her zaman
O

Asir is yiikleme. ....... Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Cogunlukla O Her zaman
O

Tehdit............... Hicbir zaman O Nadiren O Bazen O Cogunlukla O Her
zaman[d

Zorlama/ dayatma.... Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Cogunlukla O Her
zaman

Degersizlestirme....... Hicbir zaman O Nadiren O Bazend Cogunlukla OO0 Her
zaman
Yok sayma.............. Hicbir zaman O Nadiren O Bazen O Cogunlukla O Her
zaman
Fiziksel siddet.......... Hicbir zaman O Nadiren O Bazen O Cogunlukla OO0 Her
zamanO
Cinsel taciz/siddet.... Hichbir zaman O Nadiren O Bazen O Cogunlukla O Her
zaman

Istenmeyen bir bicimde béliimiiniiziin/biriminizin degistirilmesi:
Hicbir zaman O Nadiren O Bazen O Cogunlukla O Her zamanO

Calisma saatleriniz icinde siddete maruz kaldiginmiz olaylari rapor ediyor musunuz?
siddete maruz kalmadim O

Sozel siddet ............ HicO Nadirend BazenOd Cogunlukla O Herzaman O
Fiziksel siddet............ HicO Nadirend BazenOd Cogunlukla O Herzaman O
Cinsel siddet............ HicO Nadirend BazenOd Cogunlukladd Her zamanO

Mesleki yasantimzda hizmet almaya gelen bireyin herhangi tibbi rahatsizhgi, dogum, tibbi
operasyon gecirdigi kaza, afet vb. yasadi@1 travmatik bir olay dolayisiyla 6lumine tamk
oldunuz mu ?

Hicbir zaman O Nadiren 0 Bazen O Cogunluklad Her zaman[O
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Mesleki yasantimizda hizmet almaya gelen bireyin herhangi tibbi rahatsizhgi, gecirdigi kaza,
afet vb. yasadig1 travmatik bir olay dolayisiyla, hayati tehlike derecesinde yaralanmasina
ya da benzeri bir saghk tehdidi altinda olmasina tanik oldunuz mu ?

Hicbir zaman [ Nadiren 0 BazenO CogunluklaOd Her zamanO

Mesleki yasantimzda hizmet almaya gelen bireyin herhangi tibbi rahatsizhk , gecirdigi kaza,
cinsel saldiri, yakin 6liimii, afet vb. yasadigr travmatik bir olayr dinlemek durumunda
kaldiniz m1 ?

Hicbir zaman OJ Nadirend BazenO Cogunluklad Her zamanO

Asagidakilerden taniklik ettiginiz ya da kendiniz yasadiginiz olarak secenekleri isaretleyiniz.
O Cocuk 6limu

Yakini 6lmiis biriyle temas

Kendinize veya bir yakininiza yasca yakin ve benzeyen birinin 6liimii

Toplumsal afetler (deprem, yangin...)

Bulasici hastalik

Uzuv kaybi, agir yaralanma veya birinci derece yanik gibi agir fiziksel travmalar

Iskence veya tecaviiz gibi insan kaynakl saldirilara maruz kalmis hastalarla karsilasma

Oo0oOoooOooo

Parcalanmig uzuvlara ya da 6lii bedenlere dokunma, tasima

Baska bir travmatik deneyiminiz varsa belirtiniz ?

Daha once iletisim, stres ve bas etme, mesleki travma, tiikenmislik gibi konularda ilgili
egitim, toplanti, calisma grubu, seminer vs. gibi bir etkinlige katildiysamiz lUtfen ortalama
alinan egitim saatini belirtiniz .......

is yerinde Siddete/travmaya maruz kaldiginizda kimden destek aliyorsunuz?
Almiyorum .................. O
Meslektas/mesai arkadaglarimdan Hi¢ OO Nadiren O Bazen O Siksik O Herzaman(

Siipervizoriimden.............. Hic O Nadiren O Bazen O Siksik O Her zamanO
Ruh sagligi profesyonellerinden ~ Hi¢ O Nadiren O BazenO Siksik O Her zamanO
Ailemden ..................... Hic O Nadiren O Bazen O Sik stk OO Her
zamand

Arkadagimdan.................. Hic O Nadiren O Bazen O Sik stk O Her
zamanJ

Diger (belirtiniz)............

TUM MESLEKi SORULAR DIKKATE ALINARAK ;

Is Yasantimzda mesai arkadaslarimzla (size bagh personel ya da yoneticiniz fark etmeksizin)
gecirdiginiz 6gle arasi, istirahat, mesai molalar1 vs. zamanlarda, mesai i¢cinde yasanmis
olumsuz mesleki durumlara(bas etmesi gii¢, aci, orseleyici vakalar ve benzeri yasantilar)dair
degerlendirmeler yapar misimiz ?

Hicbir zaman O Nadirend BazenO Cogunlukla O Her zaman O
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Is Yasantimzda Mesai arkadaslariniz, personeliniz ya da yéneticilerinizle gecirdiginiz 6gle
arasl, istirahat, mesai molalari vs. zamanlarda mesai icinde yasanms olumsuz mesleki
durumlara(bas etmesi giic, aci, orseleyici vakalar ve benzeri yasantilar)dair degerlendirmeler
yaparken, mizah kullanir misimiz ? (komik benzetme, saka, fikra vs.)

Hicbir zaman O Nadiren O BazenOd Cogunluklal Her zaman O
Yukaridaki sorulan olumsuz durum ve kosullarla bir bas etme iistesinden gelme, rahatlama,
daha olumlu bakma amaciyla giinliik hayatinizda konuyla ilgili mizah kullanir misimz ?

(komik benzetme, saka, fikra vs.)
Higbir zaman O Nadiren O BazenO Cogunlukla O Her zamanO
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EK3

1.
2.

Mizah Yasantilar (Tarzlari) Olgegi

Insanlar mizahi ¢ok farkli bicimlerde yasar ve diga vururlar. Asagida mizahin
yasanabilecegi farkli bicimleri ifade eden ciimleler yer almaktadir. Liitfen her bir
cumleyi dikkatle okuyarak o ifadeye ne Olgiide katildigimiz1 ya da katimadiginizi
belirtin. Liitfen mimkiin oldugunca diirtist ve tarafsiz olarak yanitlamaya ¢alisin.
Yanitlariniz i¢in asagidaki degerlendirme 6lg¢egini temel alin:

Genellikle cok fazla giilmem ya da baskalariyla sakalasmam.

Moralim bozuk oldugunda genellikle kendimi mizahla
neselendirebilirim.

3. Birisi hata yaptiginda ¢ogunlukla onunla bu konuda dalga
gecerim.
4. Insanlarin benimle dalga gecmelerine ya da bana giilmelerine

5.

6.

10.

11.

12.

13.
14.

gereginden fazla izin veriyorum.

Insanlan giildiirmek icin ¢ok fazla ugrasmam gerekmez -
dogustan esprili bir insan gibiyimdir.

Tek basima bile olsam ¢ogunlukla yasamin gariplikleriyle
eglenirim.

Insanlar asla benim mizah anlayisim yiiziinden giicenmez ya da
incinmezler.

Kendimi yermem ailemi ya da arkadaslarimi gtldiiriiyorsa
eger, cogunlukla bu isi kendimden gecerek yaparim.
Basimdan gecen komik seyleri anlatarak insanlari1 pek
gildirmem.

Uzgiin ya da mutsuzsam, kendimi daha iyi hissetmek icin
genellikle o durumla ilgili giiliing bir seyler diistinmeye
calisirim.

Espri yaparken ya da komik bir sey sdylerken genellikle
karsimdakilerin bunu nasil kaldiracagini pek 6nemsemem.
Cogunlukla kendi giigsiizliiklerim, gaflarim ya da hatalarimla
ilgili giiliing seylerden s6z ederek, insanlarin beni daha ¢ok
sevmesini ya da kabul etmesini saglamaya ¢alisirim.

Yakin arkadaslarimla ¢ok sik sakalasir ve giilerim.

Yasama karsi takindigim mizahi bakis agisi, benim olaylar
karsisinda asir1 derecede tiziilmemi ya da kederlenmemi onler.
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Katilmiyorum

Biraz Katilmiyorum

Kararsizim

Biraz Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamiyla katiliyorum




15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

Insanlarin, mizahi bagkalarini elestirmek ya da asagilamak i¢in
kullanmalarindan hoslanmam.

Cogunlukla kendi kendimi kotiileyen ya da alaya alan espriler
yapmam.

Genellikle fikra anlatmaktan ve insanlari eglendirmekten
hoslanmam.

Tek basinaysam ve mutsuzsam, kendimi neselendirecek giiliing
seyler diisinmeye calisirim.

Bazen Oyle komik seyler gelir ki aklima bunlar insanlari
incitebilecek, yakisik almaz seyler olsa bile, kendimi tutamam
soylerim.

Espriler yaparken ya da komik olmaya c¢alisirken cogunlukla
kendimi gereginden fazla elestiririm.

Insanlan giildiirmekten hoslanirim.

Kederli ya da tizglinsem genellikle mizahi bakis agimi

kaybederim.

23.

24.

25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Biitiin arkadaslarim bunu yapiyor olsa bile, bir baskasiyla alay
edip ona giilerlerken asla onlara eslik etmem.

Arkadaslarimla ya da ailemle birlikteyken ¢ogunlukla hakkinda
espri yapilan ya da dalga gegilen kisi ben olurum.

Arkadaglarimla ¢ok sik sakalagmam.

Tecriibelerime gore bir durumun eglendirici yanlarim
diistinmek, sorunlarla basa ¢gikmada ¢ogunlukla etkili bir
yoldur.

Birinden hoslanmazsam ¢ogunlukla onu kiiciik diisiirmek icin
hakkinda espri yapar ya da alay ederim.

Sorunlarim varsa ya da tizglinsem, ¢cogunlukla gercek
duygularimi, en yakin arkadaslarim bile anlamasin diye,
espriler yaparak gizlerim.

Baskalariyla birlikteyken genellikle aklima sdyleyecek esprili
seyler gelmez.

Neselenmek i¢in bagkalariyla birlikte olmam gerekmez,
genellikle tek basimayken bile giilecek seyler bulabilirim.

Bir sey bana gercekten giiliing gelse bile, birini giicendirecekse
eger, buna giilmem ya da bununla ilgili espri yapmam.
Baskalarinin bana giilmesine izin vermek; benim, ailemi ve
arkadaslarimi neselendirme tarzimdir.
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EK4

CALISANLAR ICIN
YASAM KALITESI
OLCEGI (Calisanlar-YK)
Turkce Uyarlamasi

Yaptigimiz isin veya meslegin olarak insanlara yardim etmek, onlarin yasantisiyla
dogrudan temasa gecmemizi saglar. Duygularimiz ya da yasanilan aciy1 paylasabilmemiz ve
hissedebilmemiz yardim ettigimiz kisinin olumlu ve olumsuz yasantilarindan veya durumundan
etkilenecektir. Mesleginizin 6zelliklerinden kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimleriniz
hakkinda sorular sormak istiyoruz. Litfen, her soruyu i¢inde bulundugunuz durumu goéz 6niine
alarak degerlendiriniz. GECTIGIMiZ SON BIR AYDAKI duygu ve diistincelerinizi dikkate alarak
icinde bulundugunuz durumu ne kadar siklikla yasadiginiz cizelgede belirtilen O ile 5 arasindaki
rakamlardan herhangi birini segerek yanitlayiniz.

Katkilariniz i¢in tesekkir ederiz.

0 = Higbir zaman 1= Nadiren 2=Bazizamanlar 3=Sikca 4=SikSik 5=Cok Sik

1. Kendimi mutlu hissediyorum. ()
2. Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1 mesgul ediyor. ()
3. insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum. ()

4, Baskalariyla iliski kurabildigimi hissediyorum. ()

5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca sigriyor ya da trkiyorum. ()

6. Baskalarina yardim ettikten sonra kendimi daha giglii hissediyorum ()

7. Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden ayirmakta zorlantyorum. ()

8. Yardmm ettigim kisinin yasadig1 ¢ok ac1 bir olay uykumun bozulmasina neden oluyor. ()
9. Yardim ettigim kisilerin yasadig stresin bana da gegebilecegini diistintyorum. ()

10.  Yardim eden olarak kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum. ()

11.  Yardim i¢in yaptigim ¢alismalarimdan dolayr zaman zaman kendimi zorda
hissediyorum. ( )

12.  Isimi seviyorum. ()

13.  Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢ékkiin hissediyorum. ()
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14.  Yardim ettigim kisilerin baslarindan gecen ¢ok ac1 yasantilart sanki kendim yastyormus
gibi hissettigim oluyor. ()

15.  Bana gii¢ veren inanglarim var. ()

16.  Bildigim yardim yontemlerini ne kadar ¢ok kullanabilirsem o kadar iyi hissediyorum. ()

17.  Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim. ()
18.  Isim beni tatmin ediyor. ()
19.  Kendimi tiikkenmis hissediyorum. ()

20.  Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim yardimlarla ilgili olumlu diisiince ve duygular
tagtyorum. ()

21.  Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim kisilerin ¢oklugu gibi nedenlerle kendimi
tiikenmis hissediyorum. ()

22.  Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime inantyorum. ()

23.  Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarini hatirlattigi igin ¢esitli etkinlik ve
durumlarda bulunmaktan kaginiyorum. ()

24.  Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum. ()

25.  Yardim etmemin sonucu olarak sikint1 verici veya korkutucu diistincelerim oluyor. ()
26.  Calisma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza girmis gibi hissediyorum. ()

27.  Yardim eden olarak kendimi “bagarili” hissediyorum. ()

28.  Travma magdurlariyla yaptigim ¢aligmalarin énemli boliimlerini hatirlayamiyorum. ()
29.  Cok hassas bir insanim. ()

30. Buisi sectigim icin mutluyum. ()
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Ek 5

KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

1. Calismanin ad:
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi saglik calisanlarinda mesleki
yorgunluk ve travma tepkilerine bagh ruhsal belirtilerle bas etme bicimi olarak mizahin
kullanimi

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari.
Adi Soyadi: H.Onur Demirci

Unvani: Psikolog (Ars. Gor.)

Uzmanlik alan:: Psikoloji(Lisans) Ruhsal Travma (Ogr.)

Kurumu: Kocaeli Uni. Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri A.D Ruhsal Travma ve Afet
Arastirmalari birimi.

Telefon numarasi: 0262 303 79 16
E-posta adresi: h.onur.demirci@hotmail.com

3. Arastirma amacinin anlasilir ve 6zet agiklamasi:
Arastirmanin temel amaglari Kocaeli Universitesi A.U Hastanesinde ¢alisan saglik

personelinin mesleki yasantilarinda karsilastiklar iiziicii 6rseleyici olaylar ve etkileriyle bas
etme konu olup, bu yasantilarin etkilerini hafifletme bicimi olarak bahsedilen konular ile ilgili
giinliik iletisimlerinde bas etme bicimi olarak mizahi ne kadar kullandiklarina dair veri
toplamak ve bilgiye ulasmak

4. Neden ben secildim?
Kocaeli Universitesi A.U Hastanesinde saglik ¢alisan1 olmanizdan dolay1 calismaya katiliminiz

istenmektedir.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda miyim?
Calismaya katilmak ya da devam etmek zorunda degilsiniz, Calismayi istediginiz zaman

sonlandirabilirsiniz.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?
Calismay1 kabul etmeniz durumunda EK 1 (sosyodemografik form ve saglik calisani anketi)

EK 2 Calisanlar icin Yasam kalitesi Olgegi) EK3 Mizah Tarzlar1 (Yasantilar1) Olcegi ‘ni
doldurmaniz istenecektir.

7. Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlari ve riskleri nelerdir?
Bu arastirmaya katilmanin herhangi bir dezavantaji ya da riski yoktur

8. Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?
Arastirmaya katilmaniz durumunda arastirmanin son hali Saglik bilimleri Enstitiisti Ruhsal

Travma Yiiksek Lisans Programi dahilinde tez olarak sunulacaktir. Ortaya cikan veriler
dogrultusunda mesleki stresorler ve bas etme ile ilgili psiko-egitsel egitim, seminer, program
vs. gibi etkinliklere katkida bulunmasi hedeflenmektedir.
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9. Arastirma masraflar::
Arastirma karsiliginda hi¢cbir maddi imkan saglanmayacak, goniillii katilimcilardan herhangi

bir sekilde masraf bedeliveya maddi 6deme, yardim vs. talep edilmeyecektir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?

Arastirmada 6ngortlebilir risk teskil edecek deney vs. yoktur, hi¢bir sekilde tibbi vb.
miidahale yoktur. Yalnizca hazir bulunan sorulari Kisisel diisiinceleriniz ve tecriibeleriniz
dogrultusunda cevaplamaniz istenecektir.

11. (Tedavi edici arastirmalarda) Alternatif tedavi/tan1 yontemleri nelerdir?
yoktur.

12. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Doldurulan formlardaki kisisel belgeler arastirmaci tarafindan saklanacaktir. Yine ilgili
tez ve akademik ¢calismalarda, arastirmaya katilan her bireyin kisisel bilgileri kesinlikle
gizli tutulacak, Yine de bu konuda bireysel olarak goniilliiler gercek isim yerine takma
isim (rumuz) kullanilabilecek, arastirmanin tiim siireclerinde bu takma ismi(rumuz)
kullanarak katilacak, takip edebilecektir.

13. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Istenilen takdirde arastirmayla ilgili kisisel (kimlik bilgileri) bilgiler haricinde, calisma

sonuclari ile ilgili bilgi edinilebilip elinizde bulunan kagitta bulunan iletisim bilgileri

tizerinden takip edilebilecektir.

14. Arastirma sonug¢larina ne olacak?
Arastirmanin son hali Saglik bilimleri Enstitiisii Ruhsal Travma Yiiksek Lisans Programi
dahilinde gizlilik ve etik kurallar ¢cercevesinde tez olarak sunulacaktir.

15. Daha ayrintil1 bilgi ve Sikayetler i¢in;

Adi Soyadi: H.Onur Demirci

Unvani: Psikolog (Ars. Gor.)
Uzmanlik alani: Ruhsal Travma (Ogr)

Kurumu: Kocaeli Uni. Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri A.D Ruhsal Travma ve Afet
Arastirmalari birimi.

Telefon numarasi: 0262 303 79 16

E-posta adresi: h.onur.demirci@hotmail.com

Ilgi ve katkilariniz icin tesekkiir ederiz.
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Ek 6

ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi saglik calisanlarinda mesleki
yorgunluk ve travma tepkilerine bagl ruhsal belirtilerle bas etme bi¢imi olarak mizahin kullanimi

Evet Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? []

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi mi1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

O O 0O 0O O
O O 0O 0O 0O O

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden géstermeksizin

arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

[
[

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi? Liitfen ismini yaziniz....

imza:

Ad1 / Soyadi:

Tarih:
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KOCAELL ONIVERSITESE KLINIK ARASTIRMA ETIK KURUL peGERLENDIRME FORMU

Q)

o B ol e ]

g

URULUN ADI | KOGAEL| UNIVERSITES| KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
LuLLL I E‘Ro_«ou Universitesi Tip Fakiitesi mmlz Aragtrmalar Birimi_Umutiepe Y

fuiiduroiraved Bt

% FON 0262 303 71 64 — 74 50
FAKS 0262 303 74 63

etikkurul@kocaeli.edu.tr

A PR

Kocaell Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanes: sag! E

ARASTIRMANIN AGIK ADI

calisanlarinda mesleki yorguniuk ve travma h:klhﬂ::i bagh
ruhsal belirtilerle bag etme i olarak mizahin kullammi

ARASTIRMA PROTOKOLUNUN KODU

KOU KAEK 2015/268 9

EUDRACT NUMARASI

KOORDINATORUN
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. A. Tamer Aker

KOORDINATORUN UZMANLIK ALANI

Psikiyatri N, o o S

SORUMLU ARASTIRMACI

BASVURU | (JNVANI/ADI/SOYADI

Ars. Gor. H. Onur Demirci

BILGILERI [SORUMLU ARASTIRMACININ

Psikiyatri |

UZMANLIK ALANI

Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri ABD

ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL

TEMSILCIsi

ARASTIRMANIN NITELIGI

JLAC DIS| ARASTIRMA (YUKSEK LISANS TEZI)

ARASTIRMANIN TURU
ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

ULUSLARARASI
8

TEK MERKEZ |GOK MERKEZLI | ULUSAL
& O X

Belge Adi

Versiyon
Numarasi

Tarihi Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
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DEGERLENDIRILEN

BELGELER BILGILENDIRILMIS GONULLU

OLUR FORMU

07/07/2015 Turkge X ingilizce (] Diger

OLGU RAPOR FORMU

Turkge []  Ingilizce [] Diger

Belge Adi

Agiklama

TURKGE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

DEGERLENDIRILEN | corMU

BlYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

DIGER BELGELER  HASTA RARTI/GUNLUKLERI

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER
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KARAR BILGILERI

| Karar No: 10/15

| verilmigtir,

| Proje No: KOU KAEK 201

Prof. Dr. A. Tamer Aker sorumlulugiunda yapilan ve yuk e
dosyasi ve llgili belgeler araghirmanin. gotekge, amar.
incelenmis, caligmanin bagvuru dosyasinda Imlirlrl;u /
sakinca bulunmadijina toplantiya kalilan Ltik K

| Tarih : 01/09/2018

aniela bulepleses verilean 1k arastirma ba;vurﬁ‘
. YAklasim va yontemieri dikkate alinarak
1 merkasiotdn gergaklagtiriimesinde etik ve bilimsel
urul Uye tam sayisinin sel goguniufu e karar

- i Ml T —

ETIK KURUL BlLGILERT

]

CALISMA ESASI

Hasta Haklan Yonetmeligi (01.08. 1993/73470), Hasta Haklar Yhneteelidi Dadisick Yagirmsams Ba |
Ybl'lf*ll‘r\(zl!k ( 8 Mayis 2014/ 268994), Helsinki Bildirgesi (2008), Iy P’lmw?}m;m!m %Tﬁ v'af'lg::
2013),1CH/GCP-Guideline for Good Clinical Practice (10 Harzran 1996)insan Derawleri Ceren F
Biyomedikal Arastirmalarin Uluslar arasi Rehber Kurallary (CIOMS, 2002), Biyotip Arastirmalarina |
tiigkin Insan Haklan ve Biyotip Stzlesmesine Ek Protokolun Onaylantmasiin Uygun Bulundisguna Oar
Kanun (10 Mart 2011/6212), Blyolofi ve Tibbin Uygulanmasi Bakirindan Insan Haklan ve [nsan |
Hayslyetinin Korunmasi Sézlesmesl: fnsan Haklart ve Biyotip Stizlesmest (4 Nisan 1997}, Ew Madde -
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Ek 7

Tez Denetleme Listesi

Tez, asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmaistir.

O Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde elde
edilen unvanlar yazildi (Kapak sayfasina danisman adi yazilmamalidir).

O Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalinin degil) adi1 yazildi.

OTez kapagi sirt kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde (yazinin yoniine dikkat!) ad,
program,y1l yazildi.

O Onay sayfasi uygun gizimde hazirlandi (kazamlan unvanlar BILIM UZMANLIGI ya da
DOKTORA olmalidir) imzalatildi (Enstitii Miidiirii’niin imzas1 da gereklidir,

imzalarin ayn1 renk kalemle atilmasina dikkat edilmelidir).

O Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi.

O On sayfalara i, ii, iii seklinde Roma rakamlar1 konuldu.
O Sayfa numaralar kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.
O Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

O Ana metin yazi boyutu 12 olacak bigimde basildi.

O Dipnot yaz1 boyutu 10 olacak sekilde basildi.

O Ana metin satir aralig1 1.5 olacak sekilde yazildi.

O Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazildi.

O Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

O Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

Danigsman

imza



