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0z
Saglk Galisanlarinda ikincil Travmatik Stres, Psikolojik Dayaniklilik ve

Mesleki Yagam Kalitesinin incelenmesi
S.70

Serife Melekoglu
06.2018
Saglik c¢aliganlari, ikincil travmatik stres yasama riski en yuksek olan
gruplardan biri oldugu igin degerlendiriimeleri ve gerekli 6nlemlerin alinmasi,
alanda calisan saglik c¢alisanlarinin refahi ve sunduklari saglik hizmetinin
niteligi agisindan 6nemlidir. Bu amacla saglik ¢alisanlarinda ikincil travmatik
stres duzeyi ve ikincil travmatik stres ile iligkili olabilecek mesleki yagsam
kalitesi ve psikolojik dayanikllik incelenmigtir. Arastirmanin érneklemi KKTC’
de yer alan 6zel ve devlet hastanelerinin onkoloji ve acil servisinde gorev
alan 83 gonulli saglik calisanindan olusmaktadir Arastirmanin veri toplama
araglar olarak “ikincil Travmatik Stres Olgegi”, “Kisa Psikolojik Saglamhlik
Olgegi”, “Mesleki Yasam Kalitesi Olgegi” ve”Sosyo-demografik Soru Formu”
kullaniimistir.  Veri  analizleri iliskisel tarama modeli kullanilarak
gergeklestiriimistir. Yapilan analizler sonucunda saglik ¢alisanlarinda dusuk
dizeyde ikincil travmatik stres, ortalama dizeyde psikolojik dayanikhlik ve
mesleki yasam kalitesine sahip olduklari tespit edilmistir. Ikincil travmatik
stres ile psikolojik dayanikhlik arasinda anlamli bir iliski bulunmamis, ikincil
travmatik stres ile mesleki yasam Kkalitesi arasinda ise negatif yonlu
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmigtir. Saglik ¢alisanlarinin egitim
durumlari ikincil travmatik stres kaginma belirtileri ve psikolojik dayaniklilik
uzerinde etkili bulunmustur. Hasta kabul personeli ve hemsirelerin ikincil
travmatik stres ihlal belirtileri Uzerinde, psikolojik rahatsizliga sahip olmalari
ikincil Travmatik Stres Olcegi kacinma ve uyarilma belirtileri (izerinde, fiziksel
rahatsizliga sahip olmak ise ikincil travmatik stres dizeyleri Uzerinde etkili
bulunmustur. Saglik calisanlarinda psikolojik degerlendirme yapilmasi ve
ikincil travmatik stresi dnlemeye yonelik destekleyici galismalarin planlanmasi
saglk caliganlarinin mesleki yasam kalitesinin dugmemesi ve sunduklari

saglik hizmetinin niteligi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: ikincil travmatik stres, psikolojik dayaniklilik,

mesleki yagam kalitesi, saglik ¢aligsanlari.
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ABSTRACT

The Investigation of Secondary Traumatic Stress, Psychological
Resilience and Professional Life Quality in Health Care Workers
P.70
Serife Melekoglu
06.2018

Since health workers are one of the groups most at risk of experiencing
secondary traumatic stress, the assessment and taking the necessary
measures are important for the health of the health workers working on the
field and for the quality of health care. For this purpose, the level of
professional quality of life and psychological resilience that may be related to
secondary traumatic stress level and secondary traumatic stress in health
workers are examined. The sample of the study consisted of 83 volunteer
health workers working in the oncology and emergency services of private
and state hospitals in the TRNC. “Secondary Traumatic Stress Scale”, “The
Brief Resilience Scale”, “Professional Quality of Life Scale” and “Socio-
demographic Question Form” were used as data collection tools of the
research. Data analysis was performed using the relational screening model.
As a result of these analyzes, it has been determined that health workers
have low level of secondary traumatic stress, average level of psychological
resilience and professional quality of life. There was no significant
relationship between secondary traumatic stress and psychological
resilience, a negative statistically significant relationship was found between
secondary traumatic stress and professional quality of life. Educational status
of health workers was found to be effective on secondary traumatic stress
avoidance and psychological resillience. Patient acceptance staff and nurses
is influenced by the symptom of secondary traumatic stress intrusion as
employees having psychological distress, the Secondary Traumatic Stress
Scale influences the symptoms of avoidance and arousal and having a
physical discomfort has an effect on secondary traumatic stress levels.
Psychological evaluation and planning of supporting activities to prevent
secondary traumatic stress are important for health professionals' quality of
life and health service quality in health workers.

Key words: Secondary traumatic stress, psychological endurance,
occupational quality of life, health workers, oncology and emergency

services.
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1.BOLUM
GIRIS

1.1 Problem Durumu

Travma magdurlariyla ¢alisan saglik calisanlari: psikologlar, psikiyatristler,
hemsireler, acil doktorlari, paramedikler, ambulans c¢alisanlari; sosyal hizmet
memurlari; arama-kurtarma ekipleri; polisler; itfaiye calisanlart ve goniillillerde
gozlemlenen basta istemsiz diisiinceler, yardim ettikleri travma magdurlarini
hatirlatacak uyaranlara kars1 kaginma tepkisi ve hissizlesme olmak {izere psikolojik
travma belirtilerine benzer belirtiler gostermeleri ikincil travmatik stres olarak

tanimlanmaktadir.

Literatiirde ikincil travmatik stres ¢ok yeni bir kavram oldugu i¢in bu
alanda yapilan aragtirmalar kisith ve yetersizdir. Diinya’da 1995’te Figley’in
calismalariyla dikkati cekmeye baslamistir. Alanda dolayli travmatizasyon, es duyum
yorgunlugu kavramlar1 kullanilarak da cesitli arastirmalar yapilmaya baslanmis olsa
da bu konuyla ilgili calismalar yeterli degildir. Tiirkiye’de son yillarda yasanan terdr,
dogal afet ve is kazalarindaki hizli artig travma yasayan bireylere ve bu bireylere ilk
miidahalede bulunan saglik calisanlarmin yasadiklari ruhsal yasantilara dikkat
cekilmesine ve bu alanda arastirmalarin artmasina sebep olmustur. Bu sebeple son
yillarda Tiirkiye’de de ikincil travmatik stres konusunda arastirmalar yapilmaya
baslanmistir. Fakat halen bu alanda yapilan arastirmalar ve bu arastirmalarda

kullanilan Tiirkgeye uyarlanmis 6lcekler az sayida ve yetersizdir.

Ulkemizde ise son donemde saglik sektdriinde calisan ¢alisanlarin 6zellikle
doktorlar, hemsireler ve paramediklerin yasadiklart olumsuzluklar katlanarak
artmaktadir. Sahit  olduklar1  travmalar, mesai saatleri igerisinde
kaldirabileceklerinden fazla is ylikiine sahip olmalari, olabildigince hizli bir sekilde
olabildigince fazla hastaya hizmet sunmaya caligmalar1 ve bu sirada yasadiklar: stres
ve baskinin artmasi, hasta ve hasta yakinlarinin sézel ve fiziksel istismarina maruz
kalabilmeleri, calistiklar1 kurumlar tarafindan da zaman zaman yeterli destegi
gorememeleri sonucunda son yillarda c¢alistigt kurumlardan uzaklasan, saglik
sektorlindeki yetersizliklerden yakinan saglik calisanlarinda dikkat cekici bir artigin
medyaya da yansidigi gézlemlenmektedir. Bu kosullarda mesleginden uzaklasmayi

diisiinecek kadar oOrselenen, hastalara sunduklar1 saglik hizmetinin niteliginin



diistiiglinden sikayetci olunan bir ortamda saglik calisanlarinin psikolojik sagligini
degerlendirmek eskisinden daha 6nemli hale gelmistir. Bu dogrultuda tilkemizdeki
saglik calisanlarinin ikincil travmatik stres diizeylerinin ve bununla iliskili
olabilecegi diisiiniilen psikolojik dayaniklilik ve mesleki yasam kalitesi diizeylerini
Olgmenin yararli olabilecegi ve saglik ¢alisanlarinin iilkemizdeki durumunu ortaya

koyabilecegi diigiiniilmiistiir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu calismada acil ¢alisanlar1 ve onkoloji boliimii saglik ¢alisanlarinin miidahalede
bulunduklar1 hasta gruplar1 ve ¢alisma kosullar1 gbz 6niinde bulundurularak ikincil
travmatik stres, psikolojik dayaniklilik ve yasam kalitesi diizeylerinin belirlenmesi

amaglanmaktadir. Bu dogrultuda arastirmanin alt amaclar su sekildedir:

1.Saglik c¢alisanlarinda (acil servis ve onkoloji béliimii) ikincil travmatik stres ne

diizeydedir?

2.Saglik ¢alisanlarinin psikolojik saglamlilik ve yasam kalitesi ne diizeydedir?.

3.Saglik calisanlarin ikincil travmatik stres diizeyleri, mesleki yasam kaliteleri ve
psikolojik Saglamliliklar1 arasinda bir iliski var midir?

4.Saglik calisanlarinin demografik 6zelliklerine gore ikincil travmatik stres diizeyleri
arasinda bir farklilik var midir?

5. Saglik calisanlarinin demografik 06zelliklerine goére mesleki yasam kalitesi
diizeyleri arasinda bir farklilik var midir?

6. Saglik calisanlarinin demografik ozelliklerine gore psikolojik saglamliliklar:

arasinda bir farklilik var midir?

1.3 Arastirmanin Onemi

Literatiir incelendiginde ikincil travmatik stres alaninda yapilan arastirmalarin azlhigy,
saglik calisanlarinda ikincil travmatik stresi dlgmeye yonelik ¢alismalarin eksikligi,
bu konudaki kisitli sayida Tiirkge yayinin bulunmasi ve ikincil travmatik stres diizeyi

ile psikolojik dayaniklilik ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir



arastirmanin bulunmamasi bu aragtirmanin 6zgiin ve literatiirde yer almasi gereken

bir arastirma olmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

1.4 Smirhliklar

Onkoloji ve acil servis calisanlarinin sayisindaki yetersizlik nedeniyle kiiglik bir
evrene sahip olmamiz arastirmanin birincil smirliligidir. Bir diger sinirhilik ise
onkoloji ve acil saglik c¢alisanlarinin yogun bir is temposuna sahip olmalarindan

dolay1 tiim ¢alisanlarin arastirmaya katilmamis olmasidir.

1.5 Tanimlar

Ihlal: Istemsiz gelen sikinti veren anilar, diisler ve orseleyici olaya dair
canlandirmalar karsisinda ruhsal sikintt yasamak, olaya dair uyaranlara karsi
fizyolojik tepki gostermek.

Kagimma: Sikint1 veren anilar, diisiinceler ve duygulardan uzak durma ¢abasi.

Uyarillmislik: Orseleyici olayla iliskili kizgmn davramglar, 6fke patlamalari, zarar
veren davranislarda bulunma, tetikte olma ve abartili irkilme tepkisinde bulunma
durumudur. Uyartlmislik durumunda odaklanmada giig¢lilk ve uyku bozuklugu da

gbzlemlenir.
Tiikenmislik: giictinii yitirmis olma, ¢aba géstermeme durumudur.

Psikolojik dayaniklilik: Stres verici ve ya kisiyi derinden yaralayabilecek yasam

olaylar1 karsisinda bireyin sahip oldugu, durumun iistesinden gelebilme giicti.



2. BOLUM
KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1 Psikolojik Travma

Kisinin 6liim, agir yaralanma veya cinsel saldir1 gibi olaylara dogrudan ya da
baskasinin basma geldigine tanik olmasi ve ya bir yakinin orseleyici olaylara maruz
kaldigin1 6grenmesi bireylerde psikolojik travmaya yol agabilmektedir(Koroglu, E.,
2014).

Deprem, sel vb. dogal afetler; trafik kazalari, u¢ak kazalari; teror saldirilari; agir
duygusal ve fiziksel istismar durumlari; savas, go¢ vb. bireyi Orseleyen, duygusal
olarak derinden yaralayan durumlar travma gelisimine sebep olabilmektedir(Y1lmaz,
2007; Kahil, 2016; Zara ve I¢oz, 2015; Yilmaz ve Sahin, 2007; Birinci ve Erden,
2016; Egsizoglu, Aydin ve Biilbiil, 2009).

2.1.1 travma sonrasi stres bozuklugu- akut stres bozuklugu belirtileri

Dsm-5 tani kriterlerine gore, travmaya maruz kalan bireylerde:

Kendilerine sikinti veren travmatik anilar1 istemsiz ve tekrarli bir sekilde akla
getirme, travmatik olaya iliskin tekrarlayici bir sekilde rahatsiz edici riiyalar gérme
gozlemlenebilir. Travmatik olay yeniden yasaniyormus gibi hissettiren kisinin
travmatik olay anim tekrar yasamasina sebep olan ¢oziilme tepkileri goriilebilir.
Kisiler travmatik olayr animsatict uyaranlara karsi ruhsal uzun siireli sikinti
yasayabilir ve bu uyaranlardan kaginmaya calisabilirler. Bu uyaranlara karsi
fizyolojik tepki gelistirebilirler. Travmatik olayla iliskili an1, diisiince ve duygulardan
uzak durmaya caligabilirler. Bunlarin yani sira travmatik olayr hatirlayamama,
kendine ve ¢evreye doniik olumsuz inaniglar, travmatik olayin nedeni ve sonuglari
icin kendini ve ya bir bagkasini su¢lama gibi ¢arpik biligler goriilebilir. Olumsuz
duygusal durumdan ¢ikamama, olumlu duygu durum yasayamama gozlemlenebilir.
Kizgin, kendine zarar veren sakinmasiz davraniglar sergileyebilirler. Her an tetikte
olma, abartili irkilme tepkisi, odaklanmada giiglik ve wuyku bozuklugu
yasayabilirler(Kroglu, 2014).

Bu belirtiler yaninda kisinin islevselliginde belirgin bozulma goézlemleniyor ve bu
belirtiler baska bir saglik durumunun fizyolojik etkilerine baglanamiyorsa belirtilerin
siiresine bagli olarak kisiler iki farkli stres bozuklugu tanisi alabilirler(Koroglu,

2014). Bu belirtiler en az 3 giin olmak iizere en ¢ok 1 ay yasaniyorsa AKut stres



bozuklugu, 1 aydan daha uzun bir siire yasaniyorsa travma sonrasi stres bozuklugu

tanis1 alabilirler(Ko6roglu, 2014).

2.2 ikincil travmatik stres

“Travma, travmayi1 yaratan olaylara bireyin dogrudan maruz kalmasinin
yaninda bir bagkasinin orseleyici bir olay yasamasina taniklik etme durumunda da

gelisebilmektedir(Oztiirk ve Ulusahin, 2011).”

Travmatik bir olaya dogrudan maruz kalmanin disinda travmatik bir aniy1
dinlemenin, izlemenin, travma yasayan bireylere saglik hizmeti sunmanin yarattigi
dolayli travma ikincil travmatik stres olarak adlandirilmaktadir(Baird ve Kracen,
2006; Birinci ve Erden, 2016; Eroglu ve Arikan, 2016; Giirdil, 2014; Kahil, 2016;
jenkins ve Baird, 2002; Higdurmaz ve inci, 2015).

Lerias ve Byrne(2003)’e gore ciddi bir bicimde strese yol agan, iiziicii ya da trajik bir
olaya taniklik eden, olay hakkinda bilgiye sahip olan ya da olaya miidahale etme
sorumlulugu tasiyan kisilerin verdikleri psikolojik yanita ikincil travmatik stres ya da

dolayli travma denilmektedir.

Figley ve Kleber (1995)’1n ikincil travmatik stresi agiklamaya yonelik iki yaklagimi
bulunmaktadir. Yaklasimlarindan biri travmatik olaya maruz kalan bireyle yakin
iletisim ve etkilesimin diger kisinin benzer psikolojik olgulart deneyimlemesine yol
actigi yoniindedir. Bu, travma magduru ile yakin iletisiminin sonucunda bireyin
travma magduruyla empati kurmakta ve bu yogun etkilesimin sonucunda travma
magdurunun yasadig1 ¢aresizlik, cevre iizerindeki kontroliinii kaybetmis hissetme ve
zarar gorece8i gibi travmaya Ozgii belirtileri, travma magdurunun belirtilerini
gozlemleyerek ve travmatik olayr zihninde canlandirarak gostermeye basladig
yoniindedir(akt. Kahil ve Palabiyikoglu, 2018).
Bir diger aciklama ise enerji tiilkenmesi olarak adlandirilmaktadir. Travma
magdurunun yakinlarmin, magdura destek saglamak amaciyla, gdsterdigi cabanin
kendisine yiik olmasi ve tlikenmesi sonucunda yasanan fiziksel ve duygusal
yorgunluktur(akt. Kahil ve Palabiyikoglu, 2018).

2.2.1 ikincil travmatik stres belirtileri

Ilgili literatiir ikincil travmatik stres yasayan bireylerin psikolojik

belirtilerinin dogrudan travmaya maruz kalan bireylerin belirtilerine benzer oldugunu



gostermektedir(Lerias ve Byrne, 2003; Yilmaz, 2007; Yilmaz ve Sahin, 2007; Zara
ve i¢0z, 2015; Kabhil, 2016; Higdurmaz ve inci; 2015).

Figley(1995)’e gore ikincil travmatik stres belirtileri travmaya dogrudan maruz kalan
bireyin belirtileri ile neredeyse aymidir, aradaki fark bir baskasi tarafindan
deneyimlenen Orseleyici bir olayin ikinci bir kisi tarafindan yasanan yikici bir olay

haline gelmesi durumudur(aktaran kahil ve Palabiyikoglu 2018).

Figley(1995), birincil travmatik stres ve ikincil travmatik stres belirtilerini
karsilastirdig1 yazisinda travma magdurlarinin yakinlarinda, travma belirtilerinin 3
alt boyutu olan travmatik olaym yeniden yasanmasi, hatirlaticilardan kaginma ve
uyusukluk, uyarilmislik boyutlart bakimindan travma magduruna benzer belirtiler
goriildiigiinii  ve bu durumun ikincil travma yasayan bireylerde travma gelismesi
yoniinde bir risk faktorii oldugunu belirtilmistir(aktaran Kahil ve Palabiyikoglu,
2018).

Bride(2007), sosyal hizmet c¢alisanlarinda ikincil travmatik stres prevalans
calismasinda, ¢alisanlarin ikincil travmatik stres yagama risklerinin ¢alisma hayatlari
sirasinda ne kadar ¢ok dogrudan travmatik popiilasyonla ¢alistiklariyla iligkili oldugu
bulunmustur. katilimeilarin %70,2’s1 en az bir ptsd semptomu gosterirken, 55°1 ptsd
zorunlu tani kriterlerinden(dsm 4) en az birini, %15,2’si tssb’nin zorunlu tam
kriterlerinin karsilamaktadir. Arastirmada elde edilen sonuglara gore en sik rapor
edilen kisisel belirtiler arasinda istemsiz diislinceler, c¢alisanlarin yardim ettikleri
travma magdurlarin1 hatirlatacak uyaranlara karsi kaginma tepkisi ve hissizlesme
yanitlar1 yer almaktadir. En az rapor edilen kisisel belirtiler arasinda ise rahatsiz edici

rilyalar ve travmatik aniy1 yeniden deneyimleme yer almaktadir.

Cieslak, Anderson, Bock, Moore, Peterson ve Benight (2013)’ nin askeri hastalarla
calisan ruh saghgi calisanlarinda ikincil travmatik stres(STS) prevalansim
degerlendirdikleri calismada, Katilimcilarin dolayli olarak hastalarin travmatik
Oykiisiine maruz kalmis olmalarina ragmen % 33.9'unun TSSB i¢in DSM-4 B, C ve
D kriterlerine karsilamazken % 19.2'si TSSB igin ii¢ temel tani kriterini karsiladigi
gozlemlenmistir. Arastirmaya katilan psikolojik danigman ve ya psikiyatrist, sosyal
hizmet uzmanlar1 ve klinik psikologlar arasinda TSSB tami kriterlerini karsilama
bakimindan bir farklilik oldugu gdzlemlenmemistir. Katilimcilarin kisisel travma
Oykiisline sahip olma, ¢ok fazla hasta gérme ve ¢ok fazla kagit calismasi yapmakla

ikincil travmatik stres arasinda pozitif korelasyon saptanmuistir.



Ewer, Sannibale, Roche ve Mills (2015)’ in Avustralya'da alkol ve diger uyusturucu
gorevlileri ilizerinde yaptiklari ikincil travmatik stres prevelansi ve korelasyon
caligmasinda ikincil travmatik strese sahip katilimcilarin travmatik bir yasam olayia
ve daha fazla travma tiirii tecriibesine sahip olduklar1 gdzlemlenmistir. Ikincil
travmatik strese sahip calisanlarin TSSB i¢in tani Kriterlerini karsilama olasiligi

ikincil travmatik strese sahip olmayan katilimcilara gore yiiksek olarak bulunmustur.

2.2.2 ikincil travmatik stres yasama riski olan gruplar

Saglik calisanlari: psikologlar, psikiyatristler, hemsireler, acil doktorlari,
ambulans ¢alisanlari; sosyal hizmet memurlari; arama-kurtarma ekipleri; polisler ve
itfaiye calisanlart meslekleri geregi travma yasayan insanlara yardim etmek ve
travmay1 yasayan bireylerle birebir etkilesime girmek durumunda kalmaktadirlar.
Yilmaz(2006), arama-kurtarma calisanlarinda travma sonrasi stres bozuklugunu
Ol¢tiigii arastirmasinda, arastirmaya katilan arama-kurtarma g¢alisanlarinin %17’sinin
travma sonrasi stres bozuklugu tanisi alma olasiligina sahip, %14’linlin travma
sonrast stres belirtileri agisindan yiiksek ucta, %12’sinin ise diisiik ucta yer aldigini
saptamistir. Daha dnceden travmatik bir antya sahip olan grubun travmatik yasantiya
sahip olmayan gruba gore travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ve 6fke belirtileri

daha yiiksek bulunmustur.

Zara ve i¢6z (2015), Ruh sagligi alaninda travma magdurlariyla ¢alisanlar tizerinde
yaptiklar arastirmada ise ruh sagligi ¢alisanlarinda yiiksek oranda ikincil travmatik
stres diizeyine ulasmiglardir. Arastirmada ge¢miste travmatik deneyim yasayan
bireylerde ve en ¢ok insan eliyle yapilmis olan travmalarin ruh sagligi calisanlarinda
ikincil travmatik strese yol actig1 bulunmustur

Ikincil travmatik stres ile sosyo-demografik &zelliklerin iliskisini inceleyen
calismalarin sonuglarina bakildiginda, ikincil travmatik stres diizeyi kadin
katilimcilarda erkeklerden(Cakmak, Er, Oz ve Aker, 2010), egitim ve gelir diizeyi
yiiksek katilimeilarin diisiik olan katilimcilardan(Yesil, Ergiin, Amasyali, Er, Olgun
ve Aker, 2010) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni zamanda g¢ocuklugunda
travmatik aniya sahip olanlarin olmayanlara gore, ruh sagligi alaninda siipervizyon
destegi alan katilimcilarin almayanlara gore ikincil travmatik stres puanlar1 daha
yiiksek bulunustur(Y1lmaz ve sahin, 2007; Lerias ve Byrne, 2003). Bunlarin yaninda

medeni durum, mesleki deneyim siiresi, ¢alisilan igin stres diizeyi ve sosyal destek



ikincil travmatik stres diizeyi ile iliskili bulunmustur(icdz ve zara, 2015; Kahil, 2016;
Yilmaz, 2007).

2.3 Psikolojik Dayamklilik

Psikolojik dayaniklilik kavrami stres verici ve ya kisiyi derinden
yaralayabilecek yasam olaylar1 karsisinda bireyin durumun {istesinden gelebilme
giiclinii, direncini ve uyumunu ifade eder(Karacaoglu ve koktas, 2016; Tumlii ve
Recepoglu,2013; Yagmur ve Tiirkmen,2017; Karairmak,2006). Yasamimiz boyunca
bir¢ok stres faktorii ve yasamsal degisikliklerle miicadele etmek zorunda kaliyoruz.
Psikolojik dayanikliliga sahip olmak bu miicadeleden uyum saglayarak
¢ikabilmemizi saglamaktadir(Capan ve Aricioglu, 2014; Ozbay ve Kayaci, 2016;
Karacaoglu ve Koktas, 2016; Yagmur ve Tiirkmen, 2017).

Karairmak(2006)’ ya gore psikolojik dayaniklilik stres yaratan olaylar karsisinda
kiginin sahip oldugu koruyucu faktorler ve risk faktorlerinin etkilesimi sonucunda

hayatindaki degisikliklere uyum saglama becerisidir.

Literatiirde risk faktorleri bireysel, ailesel ve gevresel risk faktorleri olmak tizere ti¢
ana baslik altinda toplanmaktadir(Oz ve Yilmaz, 2009; Gizir, 2016; Kararrmak,
2006). Bireysel risk faktorleri arasinda erken dogum, prematiire dogum, fetal alkol-
ilag kullanimi, madde kullanimi, diisiik IQ seviyesi, kronik hastaliga sahip olmak,
gecimsiz mizag 6zelligi, utangag¢ kisilik yapis1 ve olumsuz yasam olaylaria sahip
olmak yer almaktadir. Ailesel risk faktorleri arasinda madde kullanan, sug isleyen
veya ruhsal/tibbi bir hastaligi olan ebeveyne sahip olmak, tek ebeveyne sahip olmak,
ebeveynlerin bosanmis olmasi, kalabalik aileye sahip olmak, ¢ocuklar arasinda 2
yildan daha az yag farki olmasi, evlat edinilme ve ailesel siddete maruz kalmak yer
almaktadir. Son olarak ¢evresel risk faktorleri arasinda diisiik sosyo-ekonomik
durum, fiziksel/cinsel istismar, yetersiz beslenme, evsizlik, toplumsal siddet,
olumsuz sosyal iligski, savas, dogal afet, teror gibi toplumsal felaketler yer
almaktadir(Oz ve Y1lmaz, 2009; Gizir, 2016; Karairmak, 2006).

Literatiirde Psikolojik dayaniklilik ti¢ faktor iizerinden degerlendirilmektedir. Aile
uyumu ve destegi, kisisel ozellikler ve dissal 6zellikler(Yagmur ve Tiirkmen, 2017,
Cam ve Biiyiikbayram, 2017; Cam, Biiyiikbayram ve Turgut, 2014; Duran ve Unsal,
2014; Karairmak, 2006). Bu ii¢ faktér ayni zamanda psikolojik dayanikliligin

bireysel, ailesel ve ¢evresel agidan koruyucu faktorlerini simgelemektedir. Kisisel



ozellikler bireysel faktorlere, aile uyumu ve destegi ailesel faktorlere, digsal

ozellikler ise ¢evresel faktorlere karsilik gelmektedir.

Basim ve Cetin(2011), Yaptiklar1 Psikolojik dayaniklilik 6lgegi gecerlilik ve
giivenirlik calismasinda ise ‘kendilik algist’, ‘gelecek algist’, ‘yapisal stil’, ‘sosyal
yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve ‘sosyal kaynaklar’ olmak {izere psikolojik dayanikliligin

6 alt faktoriinii dogrulamiglardir.

2.3.1 literatiirdeki arastirma sonuclari

Psikolojik dayaniklilik ile sosyodemografik ozellikler arasindaki iliskilerin
incelendigi ¢aligmalarda bekar, geng yasta, diisiik gelir diizeyine sahip ve meslekte
hizmet yil1 daha az olan katilimcilarin diisiik diizeyde psikolojik dayanikliliga sahip
oldugu saptanmistir(Tiimlii ve Recepoglu, 2013;Yagmur ve Tirkmen, 2017). Alanda
yapilan arastirmalar psikolojik dayamiklilik ile cinsiyet arasinda istatistiksel bir
anlamlilik bulamamis fakat psikolojik dayaniklilik puanlari kadin katilimcilarda
erkek katilimcilardan daha diisiik olarak bulunmustur(Tiimli ve Recepoglu, 2013;
Karairmak ve Giiloglu,2014).

2.4 Yasam Kalitesi

Saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 travmatik yasantilar, stresli ¢calisma kosullari
bireylerin hem fiziksel ve ruhsal sagligin1 hem de iliskilerini etkileyerek yasamlarim
degistirebilmektedir(Kavlu ve Pmar, 2009; Hicdurmaz ve inci, 2015; Behliil, 2015;
Tanriverdi, Kumbasar, Arslan ve Atmaca, 2010; Yildirim ve Hacthasanoglu, 2011).
Bireylerin fiziksel ve ruhsal durumu, sosyal iliskilerini, gevreden etkilenmislik
diizeylerini ve bu durumun bireylerin islevselligini ne derece etkiledigini gosteren
kavrama yasam kalitesi denilmektedir(Avct ve Pala, 2004; Yesil ve ark., 2010;
Yildirim ve Hacthasanoglu, 2011).

2.4.1 yasam Kkalitesi ile iliskili arastirmalar

Calisanlarda Yasam kalitesini belirlemeye yonelik yapilan arastirmalar yasam
kalitesinin; ¢alisanlarin mesleki tatmin diizeyleri, tlikenmislik diizeyleri ve ikincil
travmatik stres diizeyleri ile iligkili oldugunu gostermistir( Avcr ve Pala, 2004; Yesil
vd., 2010; Yildirim ve Hacihasanoglu, 2011, Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin, 2006).
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Ikincil travmatik stres ile yasam kalitesinin iliskisine bakilan bir arastirmada ikincil
travmatik stres diizeyindeki artis ¢alisanlarin yasam kalitesi diizeylerinde bir diisiisle
iligkilendirilmistir(Yesil vd., 2010).

Sosyodemografik veriler ile yasam Kkalitesi iligskisine bakildiginda ise sosyal
aktivitelere katilan, kurum i¢i toplantilara sahip olan, erkek olan, evli olan
Katilimcilarin yasam kalitesi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenirken; egitim ve
gelir diizeyi diisiik olan, kadin olan, isini Sevmeyen, is yasamimdan memnun olmayan
katilimcilarin yasam kalitesi diizeyleri diisiik olarak belirlenmistir(Yildirim ve

Hacihasanoglu, 2011; Yesil vd., 2010; Avci ve Pala,2004).

2.5 Psikolojik dayamikhlik, ikincil Travmatik Stres, Yasam Kalitesi iliskisi

“Geng yetigkinlikten itibaren toplumsal, duygusal, egitsel ve meslek yasaminda
cesitli ve ¢ok boyutlu zorlu yasam olaylar ile karsi karsiya kalan yetigkinin stres
iceren durumlarla bas etme kapasitesi, psikolojik sagligini siirdiirmesinde ve degisen
yasam kosullarina uyum saglamasinda onemli rol oynamaktadir(Karairmak ve
Giloglu, 2014)”.

Sakarya ve Giines(2013)’ in ¢aligma sonuglar1 psikolojik dayanikliligin 6zgiil olarak
travma sonrasi stres bozuklugu basta olmak lizere ruhsal rahatsizliklar agisindan
koruyucu bir faktér oldugunu gostermektedir. 2011 yilinda meydana gelen van
depremlerinden etkilenen bireylerin travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin
psikolojik dayaniklilikla iligkisinin inceledigi aragtirmada, TSSB puani ile psikolojik
dayaniklilik  arasinda  ters yonde  korelasyona  saptamislardir(r=-0.384,
p<0.05)(Sakarya ve Giines, 2013).Arastirma sonuglar1 kendilik ve gelecek algisi, aile
uyumu, sosyal kaynaklar, sosyal yeterlilik ve yapisal stil gibi psikolojik dayaniklilig
ifade eden etkenlerin TSSB agisindan koruyucu faktorler olduklarini

gostermistir(Sakarya ve Giines, 2013).

Mealer, Jones, Newman, McFann, Rothbaum ve Moss(2012)’un Yogun bakim
initesinde ¢alisan hemsirelerde tilkenmislik, tssb ve ruhsal bozukluklar ile psikolojik
dayaniklilik iligkisini arastirdiklar1 anket ¢alismasinin sonuclarina gore psikolojik
dayaniklilig1r diistik olan katilimcilarin %25’inin travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerini gosterirken, psikolojik dayanikliligi yiiksek katilimcilarin sadece %8’1
TSSB belirtilerini gostermektedir. Arastirmada psikolojik dayaniklilik ile ruhsal
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bozukluklar arasinda olumsuz yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur(Mealer,

Jones, Newman, McFann, Rothbaum ve Moss, 2012).

Tiimli ve Recepoglu(2013) tarafindan akademik personelin psikolojik dayaniklilik
ve yasam doyumlar1 arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla yaptiklart calismada
psikolojik dayaniklilik ile yasam doyumu arasinda orta diizeyde pozitif ve anlamli bir
iliski bulunmaktadir(r= .26, p<.05).Bu sonu¢ dogrultusunda psikolojik dayaniklilik

arttik¢a yasam doyumunda da bir artisin olmasi beklenecektir.

2.6 Saghk Alam Calisanlari

Saglik alani, calisanlarinin stres yasayan bireylere hizmet sunmakla yiikiimlii
olmalar1 ve giinliik is rutinleri sirasinda stresli olaylar yasama oranlarinin yiiksek
olmasi sebebiyle diger sektor c¢alisanlarina kiyasla psikolojik olarak daha fazla
zorlanmaktadirlar(Y1ldiz, Yolsal ve Kiyan, 2003; Yilmaz, 2007; Birgili, Salis ve
Ozdemir, 2009; Yildirim ve Hacihasanoglu, 2011; Tuncay ve Oral, 2012).

2.6.1 onkoloji servisi — acil servis — ikincil travmatik stres

Saglik calisanlar1 arasinda travmatik yasantilara sahitlik etme ve stresli
calisma kosullarina sahip olma bakimindan en ¢ok dikkati ¢eken acil ve onkoloji
bolimii saglik calisanlaridir. Onkoloji (kanserbilim) boliimi tiim diinyada kanser
hastalara saglik hizmeti sunmaktadir. Onkoloji boliimii saglik calisanlari, 6liime
kars1 hastalikla ve hastaligin travmatik etkileri ile miicadele eden kanser hastalarina
saglik hizmeti sunmakta ve yakinlariyla iletisim halinde bulunmaktadirlar. Kanser
beklenmedik bir zamanda ortaya ¢ikmasi ve yikici etkiler birakma olasiligi yiiksek
olan bir rahatsizlik olmas1 sebebiyle travmatik bir yasanti olarak
gorilmektedir(Tuncay ve Oral, 2012). Dolayisiyla onkoloji boliimii saglik ¢alisanlar
travma yasantisina sahip olma riski yiiksek hastalarla caligmaktadirlar. Stresli
calisma kosullarina sahip olan onkoloji ¢alisanlarinin ruhsal problemler yasama riski
de yapilan ¢aligmalarda yiiksek bulunmustur(Tuncay ve Oral, 2012; Tuna ve Baykal,
2013; Karabulut Giil, Giil, Orug, Gedik, Mayadagli, Aksu ve Bigak¢i, 2012; Tungel,
Kaya, Kuru, Mentes ve Unver, 2014; Onan ve Isil, 2010).

Onkoloji boliimii saglik c¢alisanlar1 gibi travmatik yasantilara maruz kalma riski
yiiksek olan bir diger saglik calisanlar1 grubu da acil servis ¢alisanlaridir. Acil servis
doktoru, hemsiresi, ambulans calisanlar1 ve acilde calisan diger personellerin ikincil

travmatik stres yasama riskleri travma yasayan bireylere miidahalede bulunma
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oranlart yiiksek oldugundan dolayr oldukg¢a yiiksektir(Baysak,2010; Hicdurmaz ve
Inci,2015; Giirdil,2014; Birinci ve Erden,2016).



13

3. BOLUM
YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Bu aragtirma saglik calisanlarinin ikincil travmatik stres diizeylerinin, yasama
kalitelerinin ve psikolojik dayanikliliklarinin belirlenmesi ve ikincil travmatik stres
diizeylerine etki eden faktdrlerin saptanmasi amaciyla yapilmis tanimlayici bir

arastirmadir ve arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir.

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde kurulu devlet ve 6zel
hastanelerin acil ve onkoloji servislerinde calisan saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir.
Arastirma verileri goniillik esasina dayanarak Lefkosa Burhan Nalbantoglu
Hastanesi, Gemikonag1 Cengiz Topel Hastanesi ve Magusa Hastanesi olmak tizere 3
devlet hastanesinden ve Kolan British Hospital(Lefkosa/Girne), Etik hastanesi,
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi ve Dr. Suat Giinsel Girne Universitesi Hastanesi

olmak tizere dort 6zel hastaneden toplanmustir.

Arastirmanin 0rnekleminde 83 saglik calisani yer almistir. Bunlarin 76’°s1(%91,57)
acilde 7’si (%8,43) ise onkoloji kliniklerinde caligmaktadir. Arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin 47’sinin (%56,63) hemsire, 10°’unun(%12,05) hekim, 9’unun
(%10,84) paramedik, 8’inin (%9,64) s6for, 9’unun (%10,84 ) ise hasta kabul olarak

calistig1 belirlenmistir.
3.3 Veri Toplama Araglar

Arastirma verilerinin toplanmasinda dort boliimden olusan soru formu kullanilmaistir.
Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini belirlemek i¢in sosyodemografik veri
formu, ikincil travmatik stres diizeylerini belirlemek icin ikincil travmatik stres
Olcegi, yasam kalitelerini belirlemek i¢cim c¢alisanlar i¢in yasam kalitesi Olge8i ve
psikolojik saglamlilik diizeylerini belirlemek igin psikolojik saglamlilik OSlcegi

kullanilmastir.
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3.3.1 Sosyodemografi veri formu

Katilimcilarin  sosyodemografik bilgilerini  6grenmek igin arastirmacit
tarafindan hazirlanmistir. Formda cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, gelir durumu, meslek, calisilan kurum/bolim,
saglik sektoriinde toplam g¢alisma siireleri, haftalik ¢alisma saatleri, giinliik ¢aligma
saatleri, giinlik bakim verilen hasta sayisi, ¢alisma sekli(vardiyali/siirekli giindiiz),
daha 6nce herhangi bir travmatik olay ve psikolojik rahatsizlik yasayip yasamadiklar

ve fiziksel rahatsizliga sahip olup olmadiklari olmak {izere 17 madde yer almaktadir.

3.3.2 Ikincil Travmatik Stres Olgegi

Bride ve arkadaslar1i(2004) tarafindan gelistirilen 06l¢ek, travmatize olmus
bireylerle calisan meslek elemanlarinin, ikincil olarak gelistirdikleri travma sonrasi
stres belirtilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Bireylerin son yedi giinde
deneyimledigi tepkileri degerlendiren besli likert tipi O6lgek 17 maddeden
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 17-85 arasinda degismektedir ve
olgekten alinan yiiksek puanlar yiiksek etkilenmislik diizeyini gostermektedir Olgek
dsm-4 travma sonrasi stres bozuklugu tani kriterlerinin B 6l¢iitli (yeniden yasama), C
Olciitii (kaginma) ve D olciitii (asir1 uyarilmishik) temel alinarak gelistirilmistir.
Olgegin duygusal ihlal (intrusion), kaginma (avoidance) ve uyarilmislik (arousal)
olarak adlandirilmig {i¢ alt boyutu bulunmaktadir. DSM5’te yeniden diizenlenen
kriterlere gore yeniden yasama ve kaginma B ve C 0lgiitii olarak yerini korurken,
Dsm 4’te D olgiitli olarak yer alan asir1 uyarilmislik Dsm 5°te E 6lgiitii olarak yer
almaktadir. Olgek maddelerinin 2, 3, 6, 10 ve 13. maddeleri duygusal ihlal
(intrusion), 1, 5, 7, 9, 12, 14 ve 17. maddeleri kaginma (avoidance), 4, 8, 11, 15 ve
16. maddeleri uyarilmishik (arousal) belirtilerini Slgmektedir.Olgegin  Tiirkge
gecerlilk ve giivenirlik caligmast Kahil tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. 17
maddeden elde edilen Cronbach degeri, 6l¢egin giivenilirliginin yiiksek olduguna
isaret etmektedir (.94). Yariya bolme yontemi ile yapilan giivenirlik analizinde ise
Olgegin iki yaris1 arasindaki korelasyon katsayist .83, Guttman Split-Half katsayis1

.90 bulunmustur.
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Arastirmaci tarafindan ol¢egin i¢ tutarliliginin saptanmasi amaciyla yapilan
cronbach alfa testi sonucunda, 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0,89

oldugu tespit edilmistir.

3.3.3 Caliganlar icin yasam kalitesi él¢cegi

Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin  yasam kalitesinin
belirlenmesinde kullanilan “galisanlar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi” Stamm B. H.(2007)
tarafindan gelistirilmistir. Tirkge gecerlilik ve giivenirlik calismasi Yesil ve ark.
tarafindan 2010 yilinda yapilan 6lgegin cronbach a degeri .85 olarak bulunmustur.
Olgek 30 madde ve 3 alt boyuttan(mesleki tatmin, tiikenmislik ve esduyum
yorgunlugu) olugmaktadir. Calisanlarin ihtiyaci olan bir baska kisiye yardimlar
sonucunda hissettikleri tatmin ve memnuniyet duygusunu ifade eden mesleki tatmin
alt boyutunun maddeleri 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27 ve 30’uncu maddelerdir.

1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29. maddeler tiikkenmisligi 6lcen maddelerdir.
Olgekteki 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28’inci maddeler ise esduyum yorgunlugunu
Olgmektedir.  Esduyum  yorgunlugu c¢alisanlarin  strese  verdigi  yaniti
Olemektedir(Yesil ve ark., 2010). Calisanlarin yardimda bulunduklar1 bireylere, ve bu
bireylerin deneyimledikleri olumsuz yasam olaylarna karst gelistirdikleri empatik
slire¢ olan esduyum siirecinin sonunda kendilerinde meydana gelen duygusal ve
fiziksel yorgunluk(yipranma) esduyum yorgunlugudur. Olgekten alman yiiksek
puanlar yasam kalitesinin kotii olduguna isarettir. Arastirmada ikincil travmatik stresi
Olcen bir Olgek kullanildigr i¢cin ayni seyi Olgen esduyum yorgunlugu alt dlgegi
degerlendirmeye alinmamustir.

Arastirmaci tarafindan yapilan i¢ tutarlilik testi neticesinde Olcege ait

Cronbach alfa ig tutarlilik katsayisinin 0,75 oldugu saptanmistir.

3.3.4 Kisa Psikolojik Saglamhilik Olcegi

Smith ve arkadaslari(2008) tarafindan gelistirilen Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi bireylerin kendini toparlama, yeniden iyilesme, eski islevselligine dénme ve
yeniden uyum saglama ozelliklerini dlgmeyi amaglamaktadir. Olgegin Tiirkceye
uyarlanma caligmas1 Tayfun Dogan tarafindan 2015 yilinda yapilmis ve i¢ tutarlilik
katsayisi .83 olarak bulunmustur. Olgek 6 maddeden olusmaktadir ve dlgekten alinan

yiiksek puanlar psikolojik saglamliligin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Arastirmaci tarafindan 6lgegin i¢ tutarliliginin saptanmasi amaciyla yapilan
cronbach alfa testi sonucunda, 6lgegin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0,76
oldugu tespit edilmistir.

3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel ¢oziimlenmesinde Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) 24.0 paket programi kullanilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen saglik personelinin tanitici ve mesleki 6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans analizi kullanilmis ve elde edilen bulgular frekans dagilim

tablolari ile gosterilmistir.

Katilimcilarin ¢aligsanlar icin yasam kalitesi 6lgegi, ikincil travmatik stres 6lcegi ve
kisa psikolojik saglamlik olgeginden aldiklari puanlara iliskin ortalama, standart

sapman, en kii¢iik ve en biiyiik deger gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.

Arastirmada kullanilacak olan hipotez testlerinin belirlenmesi maksadiyla 6lgek
puanlarimin normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi, Shapiro-Wilk testi,
QQ plot ve carpiklik-basiklik katsayilar1 ile incelenmistir. Veri setinin normal
dagilma uydugu durumlarda parametrik, uymadigi durumlarda ise parametrik
olmayan test istatistikleri kullanilmistir. Buna gore katilimcilarin cinsiyetlerine,
cocuk sahibi olma durumlarina, haftalik caligma siirelerine, giinlik ¢alisma
stirelerine, ¢aligma sekillerine, travmatik olay yasama durumlarina, psikolojik ve
fiziksel rahatsizlik yasama durumlarina gore Olceklerden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasinda bagimsiz orneklem t testi kullanilmistir. Saglik personelinin yas
gruplarina, egitim durumlarina, gelir durumlarina, mesleki kidemlerine ve giinliik
bakilan hasta sayilarina gore 6lgek puanlarmin karsilastirilmasinda varyans analizi
(ANOVA) kullanilmistir.  Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin - medeni
durumlarina ve mesleklerine goére Olgcek puanlarinin karsilastirilmasi amaciyla
nonparametrik bir test olan Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Ayrica katilimcilarin
Olcek puanlar arasindaki iliski korelasyon analizi ile belirlenecek ve dogrusal

regresyon analizi kullanilmistir.
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Tablo 1. Saghk personelinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilim

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadmn 52 62,65
Erkek 31 37,35
Yas grubu

30 yas alt1 42 50,60
30-39 yas arast 19 22,89
40 yas ve lizeri 22 26,51
Medeni durum

Bekar 37 44,58
Evli 40 48,19
Bosanmis 6 7,23
Cocuk sahibi olma durumu

Olan 36 43,37
Olmayan 47 56,63
Cocuk sayis1

Bir 15 41,67
Iki 19 52,78
Uc 2 5,56
Egitim durumu

Lise 23 27,71
Onlisans 12 14,46
Lisans 33 39,76
Lisansiistii 15 18,07
Gelir durumu

Gelir giderden az 29 34,94
Gelir gidere denk 37 44 58
Gelir giderden fazla 17 20,48

Tablo 1.’de arastirma kapsamina alinan saglik personelinin sosyo-demografik

ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.
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Tablo 1. incelendiginde arastirmaya katilan saglik personelinin %62,65’inin kadin ve
%37,35’inin erkek oldugu, %50,60’1mnin 30 yas ve alt1, %22,89’unun 30-39 yas arasi
ve %26,51’inin 40 yas ve lizeri yas grubunda yer aldigi, %44,58’inin bekar,
%48,19’unun evli oldugu, %43,37’sinin ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir. Cocuk
sahibi olan katilimcilarin %41,67’sinin bir ¢ocuk, %52,78’inin ise iki ¢ocuk sahibi
oldugu tespit edilmistir. Arastirma kapsamina alinan saglik gorevlilerinin %27,1’inin
lise, %14,46’sinin 6nlisans, %39,76’smin lisans ve %18,07’sinin lisansiistii mezunu
oldugu, %34,94 {iniin gelirinin giderinden az oldugu, %44,58’inin gelirinin giderine

denk ve %20,48’inin gelirinin giderinden fazla oldugu saptanmustir.
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Mesleki Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Meslek

Hemsire 47 56,63
Hekim 10 12,05
Paramedik 9 10,84
Hasta kabul 9 10,84
Sofor 8 9,64
Birim

Acil 76 91,57
Onkoloji 7 8,43
Mesleki kidem

5 yil ve alt1 36 43,37
6-10 y1l aras1 18 21,69
11 yil ve iizeri 29 34,94
Haftahk ¢calisma saati

40 sa ve alt1 26 31,33
41 sa ve uzeri 57 68,67
Giinliik calisma saati

8 sa ve alt1 27 32,53
9 sa ve lizeri 56 67,47
Giinliik bakilan hasta sayis1

10 ve alt1 19 22,89
11-20 arasi 21 25,30
21 ve tizeri 43 51,81
Calisma sekli

Vardiyal 48 57,83
Siirekli glindiiz 35 42,17

Tablo 2’de arastirmaya dahil edilen saglik personelinin mesleki 6zelliklerine goére

dagilimi verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde arastirmaya katilan saglik personelinin  %56,63 {iniin

hemsire, %12,05’inin hekim, %10,84’liniin paramedik ve %10,84’iiniin hasta kabul

personeli oldugu, %91,57’sinin acil serviste gorev yaptigi, %43,37’sinini 5 yil ve
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alt, %21,69’unun 6-10 y1l arast ve %34,94’linlin 11 yil ve ilizeri mesleki kideme
sahip oldugu tespit edilmistir. Saglik personelinin %31,33’{inlin haftalik 40 saat ve
altinda, %68,67 sinin haftalik 41 saat ve {izerinde calistig1, %67,47 sinini gilinliik 9
saat ve lizeri siire calistig1i saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan saglik
personelinin %22,89’unun giinliik 10 ve alt1 sayida, %25,30’unun 11-20 arasi1 ve
%51,81’inin giinliik 21 ve iizeri sayida hastaya baktigi, %57,83 liniin vardiyali,

%42,17’sinin ise siirekli glindiiz calistig1 tespit edilmistir.

Tablo 3. Saghk personelinin travma yasama, psikolojik ve fiziksel saghk
durumlarina gore dagilim

Sayi (n) Yiizde (%)

Travmatik olay yasama durumu

36 43,37
Yasayan

47 56,63
Yasamayan
Psikolojik rahatsizlik yasama durumu

13 15,66
Yasayan

70 84,34
Yasamayan
Fiziksel rahatsizlik yasama durumu

8 9,64

Yasayan

75 90,36
Yasamayan

Tablo 3’te verilen Saglik personelinin travma yasama, psikolojik ve fiziksel saglik
durumlarina gore dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %43,37’sinin daha oOnce
travmatik bir olay yasadigi, %15,66’sinin psikolojik ve 9%9,64’linlin fiziksel
rahatsizlik yasadig tespit edilmistir.
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Tablo 4. Saghik personelinin CYKO, iTSO ve KPSO puanlarina ait tanimlayici
istatistikler

n x s Min  Max
Mesleki Tatmin 83 31,34 10,07 11 50
Tiikenmislik 83 1841 841 3 36
Kacinma 83 1548 4,57 7 29
Uyarilma 83 1136 4,25 5 23
ihlal 83 10,94 3,50 5 21
ITSO Toplam 83 37,78 11,20 17 68
KPSO 83 18,13 3,59 8 29

Tablo 4’te arastirmaya dahil edilen saglik personelinin ¢alisanlar i¢in yasam kalitesi
6l¢egi, ikincil travmatik stres 6lgegi ve kisa psikolojik saglamlilik dlgegi puanlarina
ait ortalama, standart sapma, en kiiciik ve en biiyiik deger gibi tanimlayici istatistikler

verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde, arastirmaya katilan saglik personelinin ¢alisanlar igin yasam
kalitesi Olceginde yer alan mesleki tatmin alt boyutundan ortalama 31,34+10,07
puan, tikenmislik alt boyutundan ortalama 18,41+8,41 puan aldiklar1 tespit

edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen saglik personelinin ikincil travmatik stres Ol¢eginde yer
alan kaginma alt boyutundan ortalama 15,48+4,57 puan, uyarilma alt boyutundan
ortalama 11,36+4,25 puan ve ihlal alt boyutundan ortalama 10,94+3,50 puan aldig1
tespit edilmistir. Saglik personelinin ikincil travmatik stres Olcegi genelinden
aldiklar1 puan ortalamasi 37,78+11,20 olup, 6l¢ek genelinden alinan en diisiik puan

17 ve en yliksek puan 68°dir.

Saglik personelinin kisa psikolojik saglamlik dl¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi

18,13£3,59’tur ve dlgekten alinan en diisiik puan 8, en yiiksek puan ise 29’dur.
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Tablo 5. Saghk personelinin cinsiyetlerine gore CYKO, ITSO ve KPSO

puanlarmin karsilastirilmasi

Cinsiyet N x S t p

Mesleki Tatmin Kadin 52 31,08 9,74

Erkek 31 31,77 10,75 0,304 0,762

Tiikenmislik Kadin 52 19,19 8,25 1,099 0,275
Erkek 31 17,10 8,64

Ka¢inma Kadin 52 16,04 4,83 1,446 0,152
Erkek 31 14,55 4,01

Uyarilma Kadin 52 12,04 4,37 1,908 0,060
Erkek 31 10,23 3,84

inlal Kadin 52 11,19 3,31 0,851 0,397
Erkek 31 10,52 3,80

iTSO Toplam Kadin 52 39,27 11,55 1,579 0,118
Erkek 31 35,29 10,30

" Kadin 52 17,90 3,45 -0,750 0,455
KPSO Erkek 31 18,552 3,83

*p<0,05

Tablo 5’te saglik personelinin cinsiyetlerine gore c¢alisanlar i¢in yasam Kkalitesi

Olcegi, ikincil travmatik stres Olcegi ve kisa psikolojik saglamlilik 6lgegi puanlarinin

karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglart verilmistir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin cinsiyetlerine gore i¢in yasam kalitesi

6l¢eginde yer alan mesleki tatmin ve tilkenmislik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir(p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen saglik personelinin cinsiyetlerine gore ikincil travmatik

stres Olcegi ve kisa psikolojik saglamlilik 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 6. Saghk personelinin yas gruplarmna gére CYKO, ITSO ve KPSO

puanlarmin karsilastirilmasi

Olgekler Yas grubu n x s Min Max F p

Mesleki Tatmin 30 yas alt1 42 30,07 9,16 14 50 2,564 0,083
30-39 yagaras1 19 35,84 10,70 15 50
40 yag ve lizeri 22 29,86 10,49 11 50

Tiikenmislik 30 yas alt1 42 19,38 8,35 3 36 0,594 0,555
30-39 yagarast 19 17,05 8,83 36
40 yag ve lizeri 22 17,73 8,32 4 29

SN

Kacinma 30 yas alt1 42 1555 4,93 7 29 0,755 0,473
30-39 yag aras1 19 14,47 3,22 7 19
40 yag ve izeri 22 16,23 4,87 7 28

Uyarilma 30 yas alt1 42 11,88 4,28 5 23 2,373 0,100
30-39 yagarast 19 9,53 3,19 5 18
40 yag ve lizeri 22 11,95 4,71 5 23

ihlal 30 yas alt1 42 11,02 3,46 5 20 1,869 0,161
30-39 yasarast 19 9,74 2,77 5 16
40 yag ve izeri 22 11,82 3,96 5 21

ITSO Toplam 30 yas alt: 42 3845 1159 17 66 1,778 0,176
30-39 yagaras1 19 33,74 7,23 17 46
40 yas ve lizeri 22 40,00 12,74 17 68

KPSO 30 yas alt1 42 17,93 3,81 8 28 1,769 0,177
30-39 yagaras1 19 17,26 242 11 22
40 yag ve izeri 22 19,27 3,84 14 29

Arastirmaya katilan saglik personelinin yas gruplarina gore calisanlar i¢in yasam
kalitesi Olgegi, ikincil travmatik stres Olgegi ve kisa psikolojik saglamlilik Slgegi
puanlarinin karsilastirilmas1 amaciyla yapilan varyans analizi (ANOVA) sonuglari

Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6 incelendiginde arastirma kapsamina alinan saglik personelinin yas gruplarina
gore calisanlar icin yasam kalitesi Olgegi, ikincil travmatik stres Olcegi ve kisa
psikolojik saglamlilik 6lgegi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 7. Saglik personelinin medeni durumlarina gore CYKO, ITSO ve KPSO

puanlarmin karsilastirilmasi

Olcekler Medenidurum n X s Min Max X° p
Mesleki Tatmin Bekar 37 30,14 1049 14 50 1,592 0,451
Evli 40 32,88 9,81 13 50
Bosanmis 6 2850 896 11 35
Tiikenmislik Bekar 37 19,51 8,22 3 33 1,673 0,433
Evli 40 17,43 8,52 3 36
Bosanmis 6 18,17 9,54 6 31
Kac¢inma Bekar 37 15,03 4,65 7 29 0,855 0,652
Evli 40 15,93 4,77 7 28
Bosanmis 6 15,33 250 13 20
Uyarilma Bekar 37 10,92 4,05 5 23 1,006 0,605
Evli 40 11,88 4,69 5 23
Bosanmis 6 10,67 1,75 9 14
ihlal Bekar 37 10,38 3,53 5 21 2,209 0,331
Evli 40 11,45 3,51 5 20
Bosanmis 6 11,00 3,22 8 16
iTSO Toplam  Bekar 37 36,32 11,06 17 68 1,577 ,455
Evli 40 39,25 11,89 17 68
Bosanmis 6 37,00 6,42 31 47
KPSO Bekar 37 1795 3,81 11 28 2,378 0,304
Evli 40 18,03 3,44 8 29
Bosanmis 6 20,00 3,16 18 26

Tablo 7 arastirmaya dahil edilen saglik personelinin medeni durumlarina gore
calisanlar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi, ikincil travmatik stres 6lgegi ve kisa psikolojik
saglamlilik 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin yapilan Kruskal-Wallis testi
sonuclar1 verilmis olup, katilimcilarin medeni durumlarina gore ¢alisanlar i¢in yagam
kalitesi Olgegi, ikincil travmatik stres Olgegi ve kisa psikolojik saglamlilik dlcegi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 8. Saghk personelinin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére CYKO, iTSO

ve KPSO puanlariin karsilastirilmasi

Cocuk sahibi _
n X S t p
olma durumu
Mesleki Tatmin Olan 36 32,50 10,26
Olmayan 47 30,45 9,94 0920 0,360
Tiikenmislik Olan 36 16,78 7,86 -1561 0,123
Olmayan 47 19,66 8,68
Ka¢inma Olan 36 15,36 4,09 -0,210 0,835
Olmayan 47 15,57 4,95
Uyarilma Olan 36 11,03 3,75 -0,623 0,535
Olmayan 47 11,62 4,63
ihlal Olan 36 11,33 3,16 0896 0,373
Olmayan 47 10,64 3,74
ITSO Toplam Olan 36 37,72 9,79 -0,043 0,966
Olmayan 47 37,83 12,28
KPSO Olan 36 18,64 2,80 1127 0,263
Olmayan 47 17,74 4,08

*p<0,05

Tablo 8’de saglik personelinin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore calisanlar igin

yagsam kalitesi Olcegi, ikincil travmatik stres olgegi ve kisa psikolojik saglamlilik

Ol¢egi puanlarmin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bagimsiz Srneklem t testi

sonuglart verilmistir.

Aragtirmaya katilan saglik personelinin ¢ocuk sahibi olma durumlarmna gore igin

yasam kalitesi Ol¢ceginde yer alan mesleki tatmin ve tiikkenmislik alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) tespit

edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuk sahibi olan ve ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin

ikincil travmatik stres 6l¢egi ve kisa psikolojik saglamlilik 6l¢egi puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 9. Saglik personelinin egitim durumlarma gére CYKO, iTSO ve KPSO
puanlarmin karsilastirilmasi

Olcekler Egitim Durumu n ¥ s Min Max F p Fark
Mesleki Tatmin  Lise 23 31,48 11,22 11 50 3,293 0,349
Onlisans 12 35,83 11,06 14 50
Lisans 33 30,73 8,66 14 45
Lisansiisti 15 28,87 10,18 14 48
Tiikenmislik Lise 23 1791 7,70 4 29 0,951 0,813
Onlisans 12 16,75 9,05 4 28
Lisans 33 1833 833 3 33
Lisansiisti 15 20,67 9,48 4 36
Kac¢inma Lise 23 15,74 393 7 24 9,500 0,023* 1-2
Onlisans 12 1292 198 10 17 2-3
Lisans 33 15,09 457 7 29 2-4
Lisansiisti 15 18,00 586 7 28
Uyarilma Lise 23 1126 431 5 23 6,120 0,106
Onlisans 12 9,25 367 5 16
Lisans 33 11,24 3,78 5 21
Lisansiisti 15 13,47 498 5 23
fhlal Lise 23 11,70 340 5 21 2,921 0,404
Onlisans 12 10,00 259 7 16
Lisans 33 1052 333 5 18
Lisanstisti 15 11,47 452 5 20
ITSO Lise 23 38,70 10,42 17 68 7,243 0,065
Onlisans 12 32,17 6,44 24 44
Lisans 33 36,85 10,70 17 66
Lisansiistii 15 42,93 1454 17 68
KPSO Lise 23 1991 441 11 29 8,131 0,043* 1-3
Onlisans 12 19,17 356 15 28 1-4
Lisans 33 17,00 3,02 8 22 2-3
Lisansiisti 15 17,07 191 14 20 2-4

*p<0,05

Arastirmaya dahil edilen saglik personelinin egitim durumlarina gore calisanlar igin

yagsam kalitesi Olcegi, ikincil travmatik stres Olgegi ve kisa psikolojik saglamlilik
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Ol¢egi puanlarimin karsilagtirilmas: amaciyla yapilan varyans analizi (ANOVA)

sonuclar1 Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan saglik personelinin egitim
durumlarina gore ¢alisanlar i¢in yasam kalitesi 6l¢geginde bulunan mesleki tatmin ve
tilkkenmislik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan saglik personelinin egitim durumlarina ikincil travmatik stres
Olceginde yer alan kacinma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu fark 6nlisans mezunu
katilimcilardan kaynaklanmakta olup, 6nlisans mezunu olan katilimeilarin kaginma
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, diger katilimcilara gére anlamli diizeyde diisiik
oldugu saptanmistir. Saglik personelinin egitim durumlarina gore ikincil travmatik
stres Olcegi genelinden ve Olgekte yer alan uyarilma ve ihlal alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir
(p>0,05). Lisansiistii diizeyde egitim almis katilimcilarin 6l¢ek genelinden aldiklari
puanlar diger katilimcilara gore yiiksek olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bulunmamustir.

Saglik personelinin egitim durumlarina gore kisa psikolojik saglamlilik dl¢eginden
aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, katilimeilarin egitim durumlarina gore olgek
puanlart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Lise ve oOnlisans mezunu olan saglik personelinin kisa psikolojik
saglamlilik 6l¢eginden aldiklar1 puanlar lisans ve lisansiistii mezunu olan personele

gore anlaml diizeyde yliksek bulunmustur.
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10. Saghk personelinin gelir durumlarma gére CYKO, ITSO ve KPSO
puanlarmin karsilastirilmasi
Olcekler Gelirdurumu N X s Min Max F P

Mesleki Tatmin Gelir giderden az 29 31,38 9,73 14 49 0,274 0,761
Gelir gidere denk 37 30,62 10,75 11 50
Gelir giderden fazla 17 32,82 9,52 13 48

Tiikenmislik  Gelir giderden az 29 19,62 6,48 7 29 0,518 0,598
Gelir gidere denk 37 17,49 884 3 33
Gelir giderden fazla 17 18,35 10,43 4 36

Kag¢inma Gelir giderden az 29 1534 3,44 10 24 0,024 0,976
Gelir gidere denk 37 1551 525 7 29
Gelir giderden fazla 17 1565 4,92 7 25

Uyarilma Gelir giderden az 29 1134 339 5 21 0,507 0,604
Gelir gidere denk 37 1097 454 5 23
Gelir giderden fazla 17 12,24 499 5 23

ihlal Gelir giderdenaz 29 11,10 285 6 18 0,241 0,787
Gelir gidere denk 37 11,05 399 5 21
Gelir giderden fazla 17 1041 352 5 20

ITSO Toplam Gelir giderden az 29 37,79 8,227 24 63 0,026 0,975
Gelir gidere denk 37 3754 1283 17 68
Gelir giderden fazla 17 38,29 12,37 17 62

KPSO Gelir giderden az 29 1752 2,40 11 22 1,543 0,220
Gelir gidere denk 37 18,03 404 8 28
Gelir giderden fazla 17 19,41 4,09 14 29

*p<0,05
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Tablo 10’a gore saglik personelinin gelir durumlarina gore g¢alisanlar igin yasam
kalitesi Olgegi, ikincil travmatik stres Olgegi ve kisa psikolojik saglamlilik dlcegi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 11. Saghk personelinin mesleklerine gore ¢calisanlar icin

Olgekler Meslek n x s Min Max X P Fark
Mesleki Tatmin Hemsire 47 30,17 917 11 50 3,484 0,480
Hekim 10 30,60 10,93 15 45
Paramedik 9 3244 10,70 14 50
Hasta kabul 9 36,44 6,37 24 46
Sofor 8 32,13 16,09 13 50
Tiikenmislik  Hemsire 47 20,04 7,87 3 36 4686 0,321
Hekim 10 17,50 9,81 4 36
Paramedik 9 16,78 9,71 3 28
Hasta kabul 9 15,33 7,63 6 29
Sofor 8 1525 881 4 25
Kac¢inma Hemsire 47 1594 4,51 7 29 6,965 0,138
Hekim 10 15,60 5,54 7 25
Paramedik 9 12,44 1,67 9 14
Hasta kabul 9 17,22 524 11 24
Sofor 8 14,13 4,22 7 18
Uyarilma Hemsire 47 11,47 3,94 5 21 5709 0,222
Hekim 10 12,30 533 5 23
Paramedik 9 10,00 3,57 6 16
Hasta kabul 9 13,44 5,41 7 23
Sofor 8 875 28 5 13
fhlal Hemsire 47 11,36 338 5 20 13,491 0,009* 1213
Hekim 10 9,70 3,16 5 15 1-5
Paramedik 9 822 18 6 11 2-4,3-4
Hasta kabul 9 13,78 4,12 8 21 4-5
Sofor 8 9088 275 5 13
iTSO Hemsire 47 38,77 10,83 17 68 9,016 0,061
Hekim 10 37,60 13,27 17 60
Paramedik 9 30,67 561 21 40
Hasta kabul 9 44,44 1388 27 68
Sof6r 8 32,75 767 17 41
KPSO Hemsire 47 1764 355 8 29 3,111 0539
Hekim 10 1740 126 15 19
Paramedik 19,11 4,48 13 28

9
Hasta kabul 9 20,33 4,47 14 26
Sofor 8 1838 320 15 25

*p<0,05
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Tablo 11’de arastirma kapsamina alinan saglik personelinin mesleklerine gore
calisanlar i¢in yagam kalitesi 6l¢egi, ikincil travmatik stres 6lgegi ve kisa psikolojik
saglamlilik 6l¢egi puanlarin karsilastirilmasi amaciyla yapilan Kruskal-Wallis testi

sonuclar1 verilmistir.

Tablo 11 incelendiginde saglik personelinin mesleklerine gore ¢alisanlar i¢in yasam
kalitesi 6l¢eginde yer alan mesleki tatmin ve tilkenmislik alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). Saglik personelinin mesleklerine gore calisanlar icin yasam kalitesi

6l¢eginde yer alan alt boyutlardan aldiklar1 puanlar benzerdir.

Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin mesleklerine gore ikincil travmatik
stres Olgegi genelinden ve dlgekte yer alan uyarilma alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Saglik personelinin mesleklerine gore ikincil travmatik stres olgeginde yer alan ihlal
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir. Hemgire katilimeilarin ihlal alt boyutundan aldiklar1 puanlar hekim,
paramedik ve sofor katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica hasta kabul
personelinin ihlal alt boyutundan aldiklar1 puanlar hekim, paramedik ve sofor

katilimcilara gore daha ytiksektir.

Arastirmaya dahil edilen saglik personelinin mesleklerine gore kisa psikolojik
saglamlilik Olgegi puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 12. Saghk personelinin mesleki kidemlerine gore CYKO, iTSO ve KPSO
puanlarmin karsilastirilmasi

Olcekler Mesleki kidem n  x s Min Max F p

Mesleki Tatmin 5 yil ve alt1 36 30,75 1064 14 50 0,182 0,834
6-10 yil arasi 18 31,06 8,16 16 43
11 yil ve iizeri 29 32,24 1066 11 50

Tiikenmislik 5 yil ve alt1 36 17,72 9,60 3 36 0,394 0,676
6-10 y1l aras1 18 19,89 7,06 10 36
11 y1l ve tizeri 29 18,34 7,72 4 31

Ka¢inma 5 yil ve alt1 36 14,47 4,49 7 25 1,672 0,194
6-10 yil arasi 18 1589 499 10 29
11 yil ve iizeri 29 16,48 4,28 7 28

Uyarilma 5 yil ve alt1 36 10,92 4,29 5 23 0,389 0,679
6-10 y1l aras1 18 11,94 3,70 7 21
11 yil ve iizeri 29 1155 4,60 5 23

inlal 5 yil ve alt1 36 10,39 3,15 5 18 0,944 0,394
6-10 y1l aras1 18 11,00 3,97 6 20
11 y1l ve iizeri 29 1159 3,61 5 21

iTSO Toplam 5 yil ve alt1 36 35,78 10,73 17 63 1,047 0,356
6-10 y1l aras1 18 38,83 11,65 24 66
11 yil ve iizeri 29 3962 11,48 17 68

KPSO 5 yil ve alt1 36 17,83 3,48 11 28 1,303 0,277
6-10 y1l aras1 18 17,39 3,55 8 26
11 yil ve iizeri 29 18,97 3,70 11 29

*p<0,05

Saglik personelinin mesleki kidemlerine gore ¢alisanlar i¢in yasam kalitesi 6lgegi,
ikincil travmatik stres Olcegi ve kisa psikolojik saglamlilik 6lgegi puanlarinin
(ANOVA) Tablo 12°de

karsilastirilmasia iliskin varyans analizi sonuglari

verilmistir.

Tablol2 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen saglik personelinin mesleki
kidemlerine gore calisanlar i¢in yasam kalitesi 6lgegi, ikincil travmatik stres dlgegi
ve kisa psikolojik saglamlilik Glgeklerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 13. Saghk personelinin haftalik caliyma siirelerine gore calisanlar icin
yasam kalitesi 0l¢egi, ikincil travmatik stres dlgegi ve kisa psikolojik saglamhhk
olcegi puanlarmin karsilastirilmasi

Haftahk
n x S t p
calisma siiresi
Mesleki Tatmin 40 sa ve alt1 26 33,08 9,93
1,064 0,291
41 sa ve uizeri 57 30,54 10,12
Tiikenmislik 40 sa ve alt1 26 1804 752 -0,270 0,788
41 sa ve uizeri 57 18,58 8,84
Kac¢inma 40 sa ve alt1 26 16,04 531 0,747 0,457
41 sa ve uzeri 57 1523 4,22
Uyarilma 40 sa ve alt1 26 11,31 4,82 -0,077 0,939
41 sa ve uizeri 57 11,39 4,01
ihlal 40 sa ve alt1 26 11,73 3,64 1,400 0,165
41 sa ve uizeri 57 10,58 3,40
iTSO Toplam 40 sa ve alt1 26 39,08 1280 0,708 0,481
41 sa ve lizeri 57 37,19 10,46
KPSO 40 sa ve alt1 26 1785 289 -0,489 0,626
41 sa ve lizeri 57 18,26 3,88

*p<0,05

Tablo 13’te aragtirmaya dahil edilen saglik personelinin haftalik ¢alisma saatlerine
gore calisanlar i¢in yasam kalitesi Olcegi, ikincil travmatik stres Olgedi ve kisa
psikolojik saglamlilik 06l¢egi puanlarmin  karsilastirilmasina iliskin - bagimsiz

orneklem t testi sonuglari verilmistir.
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Tablo 13 incelendiginde, aragtirma kapsamina alinan saglik personelinin haftalik
calisma saatlerine gore calisanlar icin yasam kalitesi Ol¢egi, ikincil travmatik stres
Olcegi ve kisa psikolojik saglamlilik 6l¢egi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Katilimcilarin gilinlik c¢alisma
stirelerine gore caligsanlar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi, ikincil travmatik stres 6l¢egi ve

kisa psikolojik saglamlilik 6l¢eginden aldiklari puanlar benzerdir.

Tablo 14. Saghk personelinin giinliik ¢caliyma saatlerine gore calisanlar icin
yasam kalitesi 0l¢egi, ikincil travmatik stres dlgegi ve kisa psikolojik saglamhhk
olcegi puanlarmin karsilastirilmasi

Giinliik
n X s t p
calisma siiresi
Mesleki Tatmin 8 sa ve alt1 27 3496 9,82 2,339 0,022*
9 sa ve Uzerl 56 2959 9,80
Tiikenmislik 8 sa ve alt1 27 16,48 6,95 -1,460 0,148
9 sa ve Uzerl 56 19,34 8,94
Kac¢inma 8 sa ve alt1 27 1559 481 0,152 0,879
9 sa ve lzeri 56 15,43 4,50
Uyarilma 8 sa ve alt1 27 11,37 4,70 0,013 0,990
9 sa ve uzeri 56 11,36 4,07
ihlal 8 sa ve alt1 27 11,63 3,71 1,252 0,214
9 sa ve lzeri 56 10,61 3,37
iTSO Toplam 8 save alti 27 38,59 12,23 0,455 0,650
9 sa ve lzeri 56 37,39 10,77
KPSO 8 sa ve alti 27 17,81 291 -0,558 0,578
9 sa ve lzeri 56 18,29 3,89

*p<0,05
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Saglik personelinin giinliik ¢alisma saatlerine gore c¢alisanlar i¢in yasam kalitesi
6l¢egi, ikincil travmatik stres dlgegi ve kisa psikolojik saglamlilik 6l¢egi puanlarinin
karsilastirilmas1 amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 Tablo 14.’te

verilmistir.

Tablo 14 incelendiginde, saglik personelinin giinliik ¢alisma saatlerine gore gore
calisanlar i¢in yasam kalitesi Ol¢eginde yer alan mesleki tatmin alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Giinliik 8 saat ve alt1 siireyle gérev yapan saglik personelinin mesleki
tatmin alt boyutundan aldig1 puanlar, giinliik 9 saat ve iizeri ¢alisanlara gore anlamli
diizeyde yiiksektir. Saglik personelinin giinliik ¢calisma saatlerine gore calisanlar icin
yasam kalitesi 6l¢eginde yer alan tiikenmiglik alt boyutundan alinan puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik personelinin giinliik ¢aligsma siirelerine gore ikincil travmatik stres dlgegi ve
kisa psikolojik saglamlilik 6l¢egi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 saptanmistir(p<0,05).
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Tablo 15. Saghk personelinin giinliikk bakilan hasta sayillarina gore ¢alisanlar
icin yasam kalitesi olcegi, ikincil travmatik stres olcegi ve kisa psikolojik
saglamhilik ol¢egi puanlarinin karsilastirilmasi

Giinlik bakilan _

Olcekler n x s Min Max F P
hasta sayisi

Mesleki Tatmin 10 ve alt1 19 30,63 8,64 11 42 0,084 0,920
11-20 arasi 21 31,14 10,36 14 50
21 ve lzeri 43 31,74 10,70 13 50

Tiikenmislik 10 ve alts 19 18,32 7,11 4 31 0,013 0,987
11-20 arasi 21 18,67 8,28 3 28
21 ve lzeri 43 18,33 9,15 3 36

Kac¢inma 10 ve alt1 19 16,05 5,03 7 28 0,838 0,436
11-20 arasi 21 14,38 4,49 7 23
21 ve Uzeri 43 15,77 4,42 7 29

U 1 10 ve alt1 19 11,74 420 5 21 0,129 0,880
yartima 11-20 arast 21 11,05 392 5 19
21 ve lizeri 43 11,35 4,51 5 23

ihlal 10 ve alt1 19 11,74 384 5 20 0,915 0,405
11-20 arasi 21 10,24 3,75 5 20
21 ve uzeri 43 10,93 321 5 21

ITSO Toplam 10 ve alt1 19 39,53 12,40 17 68 0,611 0,545
11-20 arasi 21 35,67 11,01 17 62
21 ve lzeri 43 38,05 10,85 17 68

KPSO 10 ve alt1 19 19,00 2,65 14 24 2,439 0,094
11-20 arasi 21 16,71 2,85 11 22
21 ve Uzeri 43 18,44 410 8 29

Tablo 15 incelendiginde saglik personelinin gilinlik bakilan hasta sayilarina gore
calisanlar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi, ikincil travmatik stres 6lgegi ve kisa psikolojik
saglamlilik Glgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 16. Saghk personelinin calisma sekillerine gore cahsanlar icin yasam
kalitesi ol¢egi, ikincil travmatik stres olcegi ve kisa psikolojik saglamhilik 6lcegi
puanlarmin karsilastirilmasi

Calisma sekli n x S 1 p

Mesleki Tatmin Vardiyali 48 30,13 10,13
Stirekli giindiiz 35 33,00 9,88 -1,290 0,201

Tiikenmislik Vardiyal 48 20,02 8,95 2,085 0,040*
Stirekli glindiiz 35 16,20 7,16

Kacinma Vardiyali 48 1552 433 0,000 0,928
Siirekli giindiiz 35 1543 4,94

Uyarilma Vardiyal 48 11,23 4,11 -0,330 0,742
Stirekli glindiiz 35 11,54 4,49

ihlal Vardiyali 48 10,75 3,22 -0,577 0,566
Siirekli giindiiz 35 11,20 3,88

ITSO Toplam Vardiyali 48 37,50 10,38 -0,268 0,789
Stirekli giindiiz 35 38,17 12,39

KPSO Vardiyali 48 1844 3,79 0906 0,368
Siirekli glindiiz 35 17,71 3,30

*p<0,05

Tablo 16’da saglik personelinin g¢alisma sekillerine gore ¢alisanlar igin yasam kalitesi
6l¢egi, ikincil travmatik stres 6lgegi ve kisa psikolojik saglamlilik 6l¢egi puanlarinin

karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglart verilmistir.

Arastirmak kapsamina alinan saglik personelinin ¢alisma sekillerine gore calisanlar
icin yasam kalitesi Olgeginde yer alan mesleki tatmin puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: saptanirken (p>0,05), tiikkenmislik puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Vardiyali ¢alisan
personelin tiikenmislik puanlar, siirekli gilindiiz c¢alisan personele gore anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur.

Saglik personelinin calisma sekillerine gore ikincil travmatik stres Olgegi ve kisa
psikolojik saglamlilik 6lcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).



37

Tablo 17. Saghk personelinin travmatik olay yasama durumlarmma gore
calisanlar icin yasam Kkalitesi ol¢egi, ikincil travmatik stres olcegi ve kisa

psikolojik saglamhilik dl¢egi puanlarimin karsilastirilmasi

Travmatik olay

n x S t p
yasama durumu

Mesleki Tatmin Yasayan 36 31,69 941 0,281 0,779
Yasamayan 47 31,06 10,64

Tiikenmislik Yasayan 36 18,03 8,77 -0,360 0,720
Yasamayan 47 18,70 8,21
Kac¢inma Yasayan 36 1642 5,04

1,648 0,103
Yasamayan 47 14,77 4,09

Uyarilma Yasayan 36 12,14 4,74 1,468 0,146
Yasamayan 47 10,77 3,78

ihlal Yasayan 36 11,36 3,94 0,960 0,340
Yasamayan 47 10,62 3,12

ITSO Toplam  Yasayan 36 39,92 1237 1531 0,130
Yasamayan 47 36,15 10,05

KPSO Yasayan 36 18,72 3,63 1,316 0,192
Yasamayan 47 1768 3,53

Tablo 17°de aragtirmaya katilan saglik personelinin travmatik olay yasama

durumlarina gore calisanlar i¢cin yasam kalitesi 6l¢egi, ikincil travmatik stres dlgegi

ve kisa psikolojik saglamlilik 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz

orneklem t testi sonuclari verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin travmatik olay yasama durumlarina

gore calisanlar i¢in yasam kalitesi Olcegi, ikincil travmatik stres Olgedi ve kisa

psikolojik saglamlilik 6l¢egi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmaistir (p>0,05).
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Tablo 18. Saghk personelinin psikolojik rahatsizhk yasama durumlarna gore
calisanlar icin yasam Kkalitesi ol¢egi, ikincil travmatik stres olcegi ve kisa
psikolojik saglamhilik dl¢egi puanlarimin karsilastirilmasi

Psikolojik rahatsizhik

n x S t p
yasama durumu
Mesleki Tatmin  Yasayan 13 32,54 9,95 0,466 0,642
Yasamayan 70 31,11 10,15
Tiikenmislik Yasayan 13 20,54 9,25 0,994 0,323
Yasamayan 70 18,01 8,26
Kac¢inma Yasayan 13 17,92 3,97 2,143 0,035*
Yasamayan 70 15,03 4,56
Uyarilma Yasayan 13 13,77 4,23 2,279 0,025*
Yasamayan 70 10,91 4,13
ihlal Yasayan 13 11,23 3,14 0,325 0,746
Yasamayan 70 10,89 3,58
iTSO Toplam Yasayan 13 4292 10,14 1,827 0,071
Yasamayan 70 36,83 11,20
KPSO Yasayan 13 18,62 2,75 0,526 0,600
Yasamayan 70 18,04 3,73

*p<0,05

Saglik personelinin psikolojik rahatsizlik yasama durumlarina goére calisanlar i¢in
yasam kalitesi Olcegi, ikincil travmatik stres olgegi ve kisa psikolojik saglamlilik
Olcegi puanlarinin karsilagtirllmasi amaciyla yapilan bagimsiz orneklem t testi

sonuglart Tablo 18.’de verilmistir.

Tablo 18 incelendiginde, saglik personelinin psikolojik rahatsizlhik yasama

durumlarina gore calisanlar i¢in yasam kalitesi dl¢egi ve kisa psikolojik saglamlilik
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6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

saptanmugstir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen saglik personelinin psikolojik rahatsizlik yasama
durumlarina ikincil travmatik stres Ol¢egi genelinden ve Glgekte yer alan ihlal alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (p<0,05). Saglik personelinin psikolojik rahatsizlik yasama durumlarina
ikincil travmatik stres olgeginde yer alan kaginma ve uyarilma alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespite
edilmistir (p<0,05). Daha 6nce psikolojik rahatsizlik yasayan personelin kaginma ve
uyarilma alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, herhangi bir psikolojik rahatsizlik

yasamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 19. Saghk personelinin fiziksel rahatsizhk yasama durumlarina gore

CYKO, iTSO ve KPSO puanlarimin karsilastirilmasi

Fiziksel rahatsizhk
n X s t p
yasama durumu
Mesleki Tatmin  Yasayan 8 31,63 10,14 0,084 0,933
Yasamayan 75 31,31 10,13
Tiikenmislik Yasayan 8 2300 867 1641 0,105
Yasamayan 75 17,92 8,29
Kacinma Yasayan 8 20,00 4,72 3,091 0,003*
Yasamayan 75 15,00 4,31
Uyarilma Yasayan 8 14,88 455
2,538 0,013*
Yasamayan 75 10,99 4,08
ihlal Yasayan 8 14,13 3,76 2,823 0,006*
Yasamayan 75 10,60 3,32
iTSO Toplam Yasayan 8 49,00 11,70 3,135 0,002*
Yasamayan 75 36,59 10,54
KPSO Yasayan 8 1763 4,34 -0419 0,676
Yasamayan 75 18,19 3,53

*p<0,05

Tablo 19 Saglik personelinin fiziksel rahatsizlik yasama durumlarina gore c¢alisanlar
icin yasam kalitesi dl¢egi, ikincil travmatik stres 6l¢egi ve kisa psikolojik saglamlilik
Olcegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar

verilmistir.

Tablo 19 incelendiginde arastirma kapsamina alinan saglik personelinin fiziksel

rahatsizlik yasama durumlarina gore ¢alisanlar i¢in yasam kalitesi 6l¢ceginde bulunan
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mesleki tatmin ve tikenmislik alt boyutlarindan aldiklart puanlar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen saglik personelinin fiziksel rahatsizlik yagsama durumlarina
gore ikincil travmatik stres 6lgegi genelinden ve Olgekte yer alan kaginma, uyarilma
ve ihlal alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Fiziksel rahatsizlik yasayan katilimcilarin
ikincil travmatik stres Olcegi genelinden ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar,

fiziksel rahatsizlik yasamayanlara gore daha yiliksek bulunmustur.

Saglik personelinin fiziksel rahatsizlik yasama durumlarma gore kisa psikolojik
saglamlilik Olgeginde aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Fiziksel rahatsizlik yasayan ve yasamayan saglik

personelinin kisa psikolojik saglamlilik 6lgegi puanlar1 benzer bulunmustur.
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Tablo 20. Saghk personelinin c¢ahsanlar icin yasam Kkalitesi olcegi, ikincil
travmatik stres olcegi ve kisa psikolojik saglamlilik ol¢egi puanlar arasindaki

korelasyonlar

£
E o2 .
= £ E £ 3z 9 g
s 5§ 8 E £ &
% E N =
>
Mesleki Tatmin r 1,00
p
Tiikenmislik r -0,60 1,00
p 0,00*
Kac¢inma r -0,27 0,39 1,00
p 0,01* 0,00*
Uyarilma r -0,31 045 0,82 1,00
p 0,00 0,00* 0,00*
ihlal r -0,17 0,25 0,75 0,63 1,00
p 0,13 0,02* 0,00* 0,00*
iTSO r -0,28 041 095 0,91 085 1,00
p 0,01* 0,00 0,00 0,00* 0,00*
KPSO r -0,12 0,11 0,14 0,16 0,19 0,18 1,00

p 026 034 021 015 0,09 0,11

*p<0,05

Tablo 20’de arastirmaya katilan saglik personelinin galisanlar i¢in yasam kalitesi
6l¢egi, ikincil travmatik stres dlcegi ve kisa psikolojik saglamlilik 6lgegi puanlari
arasindaki iligkinin saptanmasi amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizi

sonuglart verilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin ¢alisanlar i¢in yasam kalitesi
Olgeginde yer alan mesleki tatmin alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile ikincil
travmatik stres Olcegi genelinden ve Olgekte yer alan kagimma ve uyarilma alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii
korelasyonlar oldugu goriilmiistiir (p<<0,05). Buna gore saglik personelinin mesleki
tatmin alt boyutundan aldiklar1 puanlar arttik¢a ikincil travmatik stres Olgcegi
genelinden ve Olgekte yer alan kaginma ve uyarilma alt boyutlarindan aldiklar

puanlar azalmaktadir.

Saglik personelinin ¢alisanlar igin yasam kalitesi 6l¢eginde yer alan tiikenmislik alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile ikincil travmatik stres 0l¢egi genelinden ve dlgekte
yer alan tiim alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu korelasyonlar pozitif yonli olup,
mesleki tatmin alt boyutundan aldiklar1 puanlar arttik¢a ikincil travmatik stres dlgegi

genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Saglik personelinin galisanlar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi ve ikincil travmatik stres
Olcegi puanlart ile kisa psikolojik saglamlilik Slgegi puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyonlar olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 21. Saghk personelinin yas, mesleki kidem, calisma siiresi, giinliik
bakilan hasta sayisi, CYKO ve KPSO puanlarinmm iTSO puanlarim
yordamasina iliskin regresyon analizi sonuclar

Standardize

Edilmemis Standardize
Katsayilar Katsayilar
B S.H. Beta t p

(Sabit) 22,62 11,84 1,91 0,06
Yas 0,08 0,21 0,07 0,39 0,70
Mesleki kidem 0,09 0,22 0,08 0,41 0,68
Haftalik ¢calisma siiresi -0,08 0,12 -0,09 -0,70 0,49
Giinliik calisma siiresi 0,23 0,34 0,10 0,69 0,50
Glnliik hasta sayist 0,01 0,04 0,03 0,31 0,76
Mesleki Tatmin -0,13 0,14 -0,12 -0,96 0,34
Tiikenmislik 0,05 0,21 0,04 0,24 0,81
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi 0,28 0,33 0,09 0,86 0,39

*p<0,05, R*=0,32
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Tablo 21°de arastirmaya dahil edilen saglik personelinin yas, mesleki kidem,
haftalik ve giinliik ¢alisma siiresi, gilinliik bakilan hasta sayisi, ¢alisanlar i¢in yasam
kalitesi Olcegi ve kisa psikolojik saglamlilik 6lgegi puanlarinin ikincil travmatik stres

Olcegi puanlarini yordamasina iliskin regresyon analizi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 21 incelendiginde saglik personelinin yas, mesleki kidem, haftalik ve giinliik
caligma siiresi, gilinliilk bakilan hasta sayisi, ¢alisanlar icin yasam kalitesi Olgegi ve
kisa psikolojik saglamlilik 6l¢egi puanlarin ikincil travmatik stres 6l¢egi puanlarini
yordamasina iliskin kurulan regresyon modelinin anlamli oldugu ve ikincil travmatik

stres 0l¢egi puanlarinidaki degisimin %32’sinin agiklayabildigi tespit edilmistir.

Modele dahil edilen personelinin yas, mesleki kidem, haftalik ve giinliikk ¢aligma
stiresi, giinliik bakilan hasta sayisi, mesleki tatmin, tiikkenmislik ve kisa psikolojik
saglamlilik 6l¢egi puanilar1 tahmincilerinin, ikincil travmatik stres dlgegi puanlarini
anlamli diizeyde yordamadigi saptanmistir (p>0,05). Saglik personelinin ¢aligsanlar
icin yasam kalitesi dl¢eginde yer alan esduyum yorgunlugu alt boyutundan aldiklar
puanlarinin, ikincil travmatik stres Olcegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yordadigi saptanmistir (p<0,05).
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5. BOLUM
TARTISMA

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde yer alan hastanelerin onkoloji ve acil servis
calisanlarima uyguladigimiz ikincil travmatik stres Ol¢egi sonuclari saglik calisanlarinda
ikincil travmatik stresin varligma isaret etmektedir. Saghk calisanlariyla yapilan TS
calismalarina bakildiginda, Kahil (2016)’in ¢alismasinda goniillii yardim davranisinda
bulunan gruba gore travmatik yasantilara sahip bireylerle calisan profesyonellerin ITS
puanlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur. Zara ve I¢oz (2015), ruh sagligi alaninda yaptiklari
arastirmada travma magdurlariyla calisanlarda yiiksek diizeyde ikincil travmatik stres
oldugunu bulmuslardir. Bu iki ¢aligmanin sonuglar1 saglik calisanlarinda ikincil travmatik
stresin varligl agisindan bizim arastirma sonuglarimizla benzerlik gosterirken, Ikincil

travmatik stres diizeyinin yiiksek bulunmasi yoniinden farklilik gostermektedir.

Giirdil (2014)’in ikincil travmatik stresi travmatik yasantilara miidahale eden bir grup
iizerinden degerlendirdigi ¢alismada diisiik diizeyde ikincil travmatik strese ulasilmistir bu
yonden bizim arastirmanuzin sonuglariyla benzerlik gdstermektedir. Giirdil(2014), ITS
diizeyinin diisiik bulunmasmin ikincil travmatik stres diizeyi yiiksek katilimcilarin
aragtirmaya katilmaktan kagmmus olabilecegi yoniinde yorumlarken, Zara ve I¢6z(2015),
yiiksek diizeyde ITS’in travma magdurlariyla ¢alisan saglikgilarin yetersiz bilgi, deneyim ve
kisith imkanlarla ¢aligmalar1 ve Tiirkiye sinirlarn igerisinde ¢ok fazla travmaya tamiklik
etmeleriyle aciklamaktadir. Kahil(2016) ise profesyonellerin goniillillerden daha yiiksek
ikincil travmaya sahip olmalarini, travmatik aninin  yasandigi anda miidahalede
bulunmalariyla agiklamaktadir. Aninda miidahalede bulunulan ortamin fiziksel ve acik tehdit
icermesi, yardim edilen bireyin travmanin yasandigi ortamdan kurtarilmasinin hissettirdigi
sorumluluk profesyonellerin daha yiiksek ikincil travmatik stres yasamalarina sebep
olmaktadir. Baysak(2010), Yogun bakim tiinitesinde ¢alisanlara gore acil serviste ¢alisanlarda
yliksek oranda ikincil travmatik stres tespit edilmesinin nedenini beklenmedik travmalara

kars1 daha hizli yasamsal kararlar almak zorunda olmalariyla agiklamislardir.

Bu arastirmada saglik calisanlarinda ikincil travmatik stres diizeyinin diisiik olmas1 goniilli
katilimcilarin taniklik ettigi travmatik yasantilarin siddetinin ¢ok fazla 6rseleyici olmamasi ve
saglik calisanlarinin miidahale ettikleri travmatik yasantilara karsi duygusal hassasiyetlerini

bir kenara birakip daha profesyonel yaklasabilmeleri ile aciklanabilir.
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Aragtirmada ITSO toplam puam ile sadece fiziksel rahatsizlik yasama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Fiziksel rahatsizlik yasayanlarm ITSO
puani fiziksel rahatsizlik yasamayanlardan daha yiiksektir. Fiziksel rahatsizliga sahip bireyler
bedensel ve ruhsal olarak, fiziksel rahatsizlig1 olmayan bireylere gore daha yorgun hissediyor
olabilirler bu yiizden karsilastiklar1 travmatik yasantilara karst miicadele etme giigleri az ve
hassasiyetleri daha fazla oldugundan ikincil travmatik stres gelistirme sanslar1 daha yiiksek

olabilir.

ITSO kaginma alt boyutu ile egitim durumu arasindaki iliski 6n lisans mezunlarinin
digerlerine gore daha ¢ok kaginma belirtisi gosterdikleri tespit edilmistir. Kahil(2016), egitim
durumu ile ikincil travmatik stres arasinda bir iliski saptamazken; Y1lmaz(2006), yiiksek
egitim diizeyine sahip katilimcilarin travma belirtilerinin daha yiiksek oldugunu bulmus fakat
egitim durumu yiikseldik¢e arastirma, 6grenme ve sagaltima dair bilgi edinme kapasitesi
artacagindan travmatik belirtilerin de azalmasinin daha beklenir oldugunu fakat yiiksek egitim
diizeyine sahip katilimeilarin tepkilerinin daha fazla farkinda olduklari ve kendilerini daha iyi
ifade ettiklerinden dolayr ikincil travmatik stres belirtileri daha yiiksek ¢iktig1 sonucuna
varmiglardir. Bu arastirmada egitim seviyesi daha diisiik katilimcilarin daha yiiksek kaginma
belirtisi géstermeleri bas etmeye yonelik stratejiler gelistirecek kadar donanimli

olmamalariyla iligkilendirilebilir

ITSO kaginma alt dlgegi puanlart ile psikolojik rahatsizlik yasama durumu arasindaki iliski
ise psikolojik rahatsizlik yasamayanlarin yasayanlara gore sikinti veren ani, diisiince ve
duygulardan kaginma ve bunlardan uzak durma c¢abasina daha az girdiklerini gostermektedir.
Psikolojik rahatsizlik yasama durumu ile uyarilma alt boyutu arasindaki iliskide de daha dnce
psikolojik rahatsizlik yasayan katilimcilarin daha fazla uyarilma belirtisine sahip oldugunu
gostermektedir. Psikolojik rahatsizlik yasayan saglik personelinin 6zellikle gerekli sagaltimi
gormiiyor olmalar1 durumunda etrafinda gelisen, onu psikolojik olarak daha fazla sikintiya
sokabilecek diisiince, duygu ve durumlardan kaginmasi ve bu durumlarda fizyolojik tepkiler
gostermesi kendilerinin de yipratict bir siirecin i¢inde olmalarindan dolay1 daha yipratici ve
travmatik yasantilardan etkilenmeye acik hale gelmelerine sebep olmaktadir. arastirma
sonuglar1 daha once travmatik aniya sahip olmakla ikincil travmatik stres, mesleki yagam
kalitesi ve psikolojik dayaniklilik arasinda bir iliski bulunmadigini saptamistir. Zara ve
1¢6z(2015), Kisisel travma yasayan ruh sagligi calisanlarinin ikincil travmatik stres yasama
riskinin yliksek olmasinin nedenini travma magduruyla kurulan empatik siirecin sonucunda

iyilesme slirecinin zorlagsmasiyla aciklamislardir. Yilmaz ve sahin(2007), Arama kurtarma
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caligsanlarinda travma gegmisi olan calisanlarin travmatik belirtilerinin daha fazla olmasinin
magdurlara yardim ettikleri sirada ge¢miste yasadiklart travmatik olaya ait anilarin
tetikleniyor olabilecegiyle agiklamislardir. Kahil(2016), daha 6nce travmatik bir yasantiya
sahip katilimcilarin travma belirtilerinin travmatik aniya sahip olmayan katilimcilara gore
daha yiiksek olmasinin nedeninin yeterli bag etme stratejisi gelistirememis olmalarindan
dolayr kigisel travmalarinin meslek hayatlarinda karsilagtiklart travmatik anilarla birlikte
giiclendigi yoOniindedir. Bu sonuglar travmatik aninin etkilerinin incelendigi arastirma
sonuglar1 ile uyumlu degildir. Saglik calisanlarinda travmatik yasantinin bir risk faktori
olarak saptanmamis olmasiin sebebinin arastirmaya katilan katilimcilarin hayatlarindaki
travmatik anilart ayirt edememis olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Fakat daha
once travma yasayan katilimcilarin psikolojik rahatsizlik yasamis olduklar1 kabul edilirse
arastirma sonuclarinda belirlenmis olan psikolojik rahatsizliga sahip katilimcilarin daha fazla
ITS kaginma ve uyarilma tepkisi gostermis olmalar1 sonucuyla literatiirdeki sonuglar

uyusmaktadir.

ITSO ihlal alt boyutu ile meslek arasindaki iliski hemsire ve hasta kabul boliimii
personelinde, hekim, paramedik ve sofor katilimcilara gore istem digi gelen sikinti verici
anilar, diisler, orseleyici olaya dair canlandirmalar, ruhsal sikinti yasama, olaya dair
uyaranlara fizyolojik tepki gosterme seklindeki duygusal ihlali isaret eden belirtilere daha
fazla rastlandigin1 gostermektedir. Zara ve i¢6z(2015), psikologlarin diger saglik ¢alisanlarina
gore daha diistik ikincil travma gostermesinin sebebinin kendilerini daha iyi koruyabildikleri
ve bakim saglayabildikleriyle iliskilendirmislerdir. Arastirma sonuglarina goére hemsire ve
hasta kabul personelinin daha yliksek ikincil travmatik stres belirtisi gostermelerinin
sebebinin doktor, paramedik ve soforlere gore hastalarla daha uzun siire ve daha yakin

iliskiler kurmalariyla iligkili bulunmustur.

Saglik ¢alisanlarinda mesleki tatmin diizeyi puan ortalamasi dlgekten alinabilecek en
yiiksek puanin yarisindan fazladir. Mesleki tatmin alt boyutundan ¢ikan ortalama deger saglik
caliganlarinin mesleki tatmin diizeyinin ortalamanin {izerinde oldugu yoniinde yorumlanabilir.
Behliil(2015), saglik c¢alisanlarinda orta diizeyde is doyumunun sebebinin mobbing, diisiik
licretler, can giivenligi, personel yetersizligi, nobet sayilari, ¢alisan dagilimindaki
yetersizlikler olarak aciklamiglardir. Kavlu ve Pmar(2009), Acil servis hemsirelerinde
ortalama diizeyde is doyumu saptanmis ve is doyumunu diisliren durumlarin {icret, calisma
sartlarinin agirhi@l, yiikselme olanaklarinin kisitliligi olarak agiklanmistir. Literatiirde saglik

calisanlarinda mesleki tatmin (is tatmini/is doyumu) ile ilgili yapilan arastirmalara
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bakildiginda birbiriyle celiskili sonuglar bulunmaktadir. Yapilan bazi c¢aligmalarda saglik
caligsanlarinin orta diizeyde mesleki tatmin algisina sahip olduklarini bulunurken (Akpinar ve
Tas 2011; Toziin vd. 2008; Birgili, Salis ve Ozdemir, 2010; Tilev ve Beydag 2014), diger
taraftan yine saglik calisanlarinda diisiik diizeyde mesleki tatminin tespit edildigi caligmalarda
yer almaktadir (Tutar, 2007; Durmus ve Giinay, 2007; Celen, Piyal, Karaodul ve Demir,
2004). Arastirmada saglik ¢alisanlarinda orta diizeyde mesleki tatmin algisinin sebebi yogun
ve uzun calisma saatleri, isyerindeki iist diizey yoneticilerin c¢aligma sartlarini iyilestirici
girisimlerde bulunmamalar1 olabilir. Mesleki tatmin diizeyi cinsiyet, yas grubu, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, gelir durumu, meslek, mesleki kidem,
haftalik calisma siiresi, giinlik bakilan hasta sayisi, calisma sekli, travmatik olay yasama
durumu, psikolojik rahatsizlik yasama durumu ve fiziksel rahatsizlik yasama durumlarina
gore degisiklik gostermemektedir. Yilmaz ve sahin(2017), Evli arama kurtarma calisanlarinda
bekar olanlara gore daha yliksek travma belirtisine rastlamis olmalarini aile olmaktan kaynakli
daha kolay 6zdesim kurmakla iliskili olabilecegini savunmuslardir. Kahil(2016), ikincil
travmatik stres diizeyi ile yas ve cinsiyet arasinda bir iliski saptamazken, meslekte 10-15 yil
gecirenlerin 1-5 yi1l gecirenlere gore daha yiiksek travma belirtisi gdstermelerini yillar i¢inde

yasamis olabilecekleri ruhsal yorgunlukla agiklamislardir.

Mesleki tatmin alt boyutu ile sadece giinliik calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur. 8 saat ve altinda calisan saglik calisanlarinin, 9 saat ve lizerinde
calisanlara gére mesleki tatmin diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeninin daha
uzun saatler ¢alisan saglik ¢alisanlarin daha fazla fizksel ve ruhsal yorgunluk hissetmeleriyle
iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir.

Tiikenmislik alt boyutundan elde edilen ortalama puanin 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek
puanin yarisinin altinda olmasi Ssaglik calisanlarinda tiikenmisligin hafif diizeyde var
oldugunu gostermektedir. Bu iki alt boyut iizerinden saglik ¢alisanlarinin yagsam kalitelerini
ortalama diizeyde algiladiklar1 diisiiniilebilir. saglik ¢alisanlar1 ile yapilan alandaki
tikenmiglik  calismalarima  bakildiginda  birbirinden  farkli  sonuglar  oldugunu
gozlemlemekteyiz. Giirdil(2014) , ikincil travmatik stresi travmatik yasantilara miidahale eden
bir grup tizerinden degerlendirdigi calismasinda katilimeilarin tiikkenmislik diizeylerini yliksek
ve ikincil travmatik stres diizeyiyle iliskili bulmustur. Giirdil(2014) , meslek geregi duygusal
yikii agir bir isle ugrastiklart i¢in ikincil travmatik stresin varligiyla da iligkili olarak
tikenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Tungel ve ark (2014)’nin onkoloji

hastanesi yogun bakim {iinitesinde calisgan hemsirelerle yaptiklar1 calismada hemsirelerde
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yiiksek diizeyde tiikkenmisligin artan duyarsizlasma, duygusal tikkenme ve kisisel basaridaki
azalmayla iligkili oldugunu bulmuslardir. Kavlu ve Pinar (2009)’1n hemsirelerde tiikenmislik
diizeyini inceledikleri arastirmada hemsirelerde orta diizeyde tiikenmislik saptanmasinin
sebepleri de duyarsizlasma, duygusal tiikkenme ve kisisel basar1 algisiyla iligskilendirilmistir.
Taycan ve ark. (2006)’1 tniversite hastanesinde calisan hemsirelerde diisiik tiikenmislik
diizeyinin sebebinin evreni olusturan hemsirelerin {iniversite hastanesinde ¢alistyor
olmalarindan kaynaklanan daha 6zgiir calisma ortami, sunulan hizmetin hasta yonelimli degil
servis yonelimli olmas1 ve egitim arastirma hastanesi olmasi sebebiyle yeni gelismelere agik
olunmasiyla iligkili bulunmustur. Bu sonug tiikkenmisligin diisiik diizeyde olmasi yoniinden
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Baysak(2010), Yogun bakim ve acil servis
caligsanlarinda tilkenmisligin sebebinin yogun stres altinda, dramatik Sliimlerle karsilasan bu
grubun imitsizlik ve duygusal tiikkenme yasamalariyla agiklamiglardir. Taycan vd. (2010)’ nin
calismasinda hemgsirelerde tiikenmislik ile calisma sekli arasinda iligki bulunmazken, bu
calismada tiikkenmislik ile ¢alisma sekli siirekli olan ¢alisanlara gore vardiyali ¢alisanlarin
tikenmislikleri daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Arastirma sonuglarina gore diisiik
diizeyde tlikenmisligin nedeninin saglik calisanlarinin mesleklerini severek yapmalart ve
calisma hayatlarinda karsilagtiklart zorluklara karsi duygusal olarak mesafeli ve miicadele

giicleri yliksek yaklagsmalarindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Katilimeilarin psikolojik dayanikliligini 6lgmeye yonelik yapilan kisa psikolojik
saglamlilik 6lceginin ortalamasi 6lgekten alinabilecek en yiiksek puanin yarisindan fazladir.
Karacaoglu ve koktag(2016)’ 1n arastirmasinda saglik calisanlarinda psikolojik dayaniklilik
diizeyi ortalamanin iizerinde bulunmus calisanlarin her tiirlii zorluk karsisinda giiclii ve cabuk

toparlanan yapilarinin onlarin psikolojilerine olumlu anlamda yansidigiyla agiklanmastir.

Mealer vd., (2012)’ nin ¢alismasinda ise acil servis hemsirelerinin %35’inde yiiksek diizeyde
psikolojik dayaniklilik bulunmustur. Saglik ¢alisanlariyla yapilan psikolojik dayaniklilik
caligmalarinin  sonuglar1 arastirmanin sonuglariyla uyumludur. Saglik calisanlarinin
ortalamanin {izerinde psikolojik dayaniklilifa sahip olmasi bireysel ve cevresel olarak
koruyucu faktorlerle desteklenmeleriyle iliskilidir. Aragtirmada kisa psikolojik saglamlilik
Olcegi ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Lise ve 6n
lisans mezunu olan saglik personelinin, lisans ve lisansiistii personele gore psikolojik
dayanikliliklar1 anlamli diizeyde yiiksektir. Bunun sebebinin daha kisa siire egitim goren

saglik¢ilarin ¢alisma hayatina daha erken baglamis olmalarinda dolay1 daha uzun siire daha
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fazla vaka gorerek kendilerini hastalarin yasantilar1 karsisinda koruyabilmeleriyle iligkili

bulunmustur.

Saglik caliganlarinin ikincil travmatik stres diizeyleri ile psikolojik dayaniklilik ve
mesleki yasam kalitesi diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde, ikincil travmatik stres
diizeylerinin mesleki yasam kalitelerini etkiledigi fakat calisanlarm Ikincil travmatik stres
diizeyi ile psikolojik dayamiklilik diizeyleri arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir iliski
olmadigi saptanmigtir. Mealer vd. (2012)’ nin c¢alismasinda farkli olarak psikolojik
dayaniklilik seviyesindeki artig travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerindeki diisiisle iliskili
bulunmustur. Psikolojik dayaniklilik diizeyi ile mesleki yasam kalitesi arasinda da anlamli bir
iliski bulunamamustir. Ikincil travmatik stres diizeyi arttika ¢alisanlarin  duygusal
tikenmiglikleri ve yorgunluklar1 artacagindan dolayr mesleki tatminleri de azalmaya
baslayacaktir. Diger taraftan diisiik mesleki yasam kalitesine sahip bireyler tiikkenmis ve
mesleki olarak tatminsiz hissedeceklerinden dolayr karsilastiklar1 travmatik yasantilar
karsisinda daha diisiik diizeyde psikolojik dayaniklilik ve duygusal olarak miicadele etme

giicline sahip olacaklarindan ikincil travmatik stres yasama riskleri de artacaktir.

Ikincil travmatik stres ile mesleki yasam kalitesi alt boyutlar1 olan mesleki tatmin ve
tiikenmislik arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki vardir. Mesleki tatmin diizeyi
ile ikincil travmatik stres diizeyi arasindaki negatif yonlii iligki saglik calisanlarinin mesleki
tatmin diizeylerinin azaldik¢a ikincil travmatik stres diizeylerinin arttigina isaret etmektedir.
Saglik caligsanlarinin hem fiziksel hem de ruhsal olarak zor ve yorucu bir ¢alisma ortaminin
icinde bulunuyor olmalar: tiikenmislik yasama risklerini arttirmaktadir. Tiikenmislik yasayan
saglik calisanlarinin mesleki yasam kaliteleri diismekte ve calistiklar isin 6zellikle olumsuz
psikolojik etkilerinden kendilerini koruyamadiklar1 i¢in ikincil travmatik stres yasama

risklerinin artmaktadir.

Ikincil travmatik stres dlcegi kaginma alt boyutu ile mesleki yasam kalitesini 6lgen
mesleki tatmin alt boyutu arasinda negatif yonde iligki tespit edilmistir. Kaginma ile mesleki
yasam kalitesinin tiikenmislik alt boyutu arasindaki pozitif yonli iligkiden yola ¢ikarak
calisanlarin tiikenmislik diizeylerinin arttik¢a kagimma diizeylerinin de arttigi sonucuna
ulasabiliriz. Ikincil travmatik stresi 6lgen uyarilma boyutuyla mesleki tatmin arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonlii iliski saptanmistir. Calisanlarin algiladiklar
mesleki tatmin diizeyi azaldik¢a uyarilmalar1 artmaktadir. Uyarilma boyutu ile mesleki yasam
kalitesinin tilkenmislik alt boyutu arasindaki istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonli

iliskiden yola ¢ikarak saglik calisanlarinda tiikenmislik arttikca uyarilma diizeyinin de
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artacag yoniinde bir sonuca ulasilmaktadir. ikincil travmatik stresi ve ihlal alt boyutu ile
mesleki yasam kalitesinin tiikenmislik alt boyutu arasindaki pozitif yonlii iligki ¢alisanlarda

tilkenmislik arttikga duygusal ihlalinde arttigin1 géstermektedir.

Mesleki yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarinin birbirleriyle iligkisine bakildiginda
mesleki tatmin alt boyutu ile tilkenmislik arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardir.
calisanlarin mesleki tatminleri azaldik¢a kendilerini is sirasinda daha mutsuz ve yorgun

hissedeceklerinden dolay: tiikkenmisliklerinin de artacag: diistintilmiistiir.
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6. BOLUM
SONUC VE ONERI

Saglik ¢alisanlarinin psikolojik ve fiziksel olarak yipratici sartlarda ¢alisiyor olmalari
g0z Oniinde bulundurularak, saglik hizmeti sunduklar1 hastalardan ne diizeyde etkilendiklerini
belirlemenin saglik calisanlariin hem psikolojileri agisindan hem de sunduklari hizmetin
kalitesini etkilemesi yoniinden 6nemli oldugu distliniilmistiir. Bu amagla gerceklestirilen
arastirmanin sonuglar1 saglik calisanlarinda diisiik diizeyde ikincil travmatik stres, ortalama
diizeyde psikolojik dayaniklilik ve mesleki yagam kalitesine sahip olduklarini gostermektedir.
Arastirmada psikolojik dayaniklilik ile ikincil travmatik stres arasinda bir iligki
bulunamamigtir. Fakat psikolojik olarak ortalama diizeyde dayanikli bireyler olduklari
belirlenen saglik ¢alisanlarinin bir baskasinin travmatik yasantisindan etkilenme diizeyinin de
diistik olabilecegi yoniinde dolayli bir etkisinin olabilecegi diistiniilmistiir. Psikolojik
dayanikliligin ortalamanin tiizerinde olmasi, saglik ¢alisanlarinin yardim davraniginda
bulunduklar1 hastalarin yasantilarina duygusal olarak daha mesafeli yaklasabildikleri ve daha
az etkilenip, psikolojik agidan Kkendilerini daha ¢ok koruyabildiklerini yo6niinde
yorumlanabilir. Bu yiizden saglik calisanlarinin psikolojik dayanikliliklarint etkileyen
bireysel, ailesel ve gevresel faktorlerin incelenmesinin 6nemli oldugu diistiniilmiistiir. Saglik
calisanlarinin  tilkenmislik diizeyleri ortalamanin altinda, mesleki tatmin diizeyi ise
ortalamanin iizerinde bulunmustur. Bu sonug¢ saglik calisanlarinin mesleki yasam kalitelerini
ortalama diizeyde iyi algiladiklarin1 gostermektedir. Mesleki yasam kalitesi alt 6lgekleri ile
ITSO puami arasindaki iliski yasam Kkalitesinin ortalamanin {izerinde olmasinin ikincil

travmatik stres diizeyinin diisiik olmasiyla iliskili oldugunu gostermektedir.

Saglik c¢alisanlarmin egitim durumlari ikincil travmatik stres kaginma belirtisi ve
psikolojik dayaniklilik iizerinde etkili bulunmustur. Egitim durumu daha diisiik olan saglik
caligsanlarinin Sikint1 veren anilar, diisiinceler ve duygulardan uzak durma cabasi daha fazla,
psikolojik dayanikliliklar1 ise daha diistiktiir bu durumda saglik ¢alisanlarinin kendilerini
egitmelerinin ve aldiklar1 egitimin psikolojik olarak daha dayanikli bireyler olmalari i¢in
onemli oldugu diistiniilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin hangi meslek grubundan olduklar
ikincil travmatik stres ihlal boyutu iizerinde etkilidir. Hemsire ve hasta kabul personeli hekim,
paramedik ve ambulans soforlerine gore daha fazla duygusal ihlal yasadiklar1 belirlenmistir.
Bu sonuclar hemsireler ve hasta kabulde calisan personelin psikolojik olarak daha fazla

desteklenmeye ihtiyag duyduklarim1 gostermektedir. Psikolojik rahatsizliga sahip ¢alisanlarin
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kacinma ve uyarilma diizeyleri daha fazla bulunurken fiziksel rahatsizlik sahibi olan

calisanlarin ise ikincil travmatik stres diizeyleri daha yliksek bulunmustur.

Saglik calisanlarmin vardiyali ya da siirekli gilindiiz ¢aligmalarina goére mesleki
yasam kalitesi alt Olcegi tilkenmislik diizeyleri degisirken, giinliik calisma siirelerindeki
farkliliklar sadece mesleki yasam kalitesi alt Olgegi mesleki tatmin boyutu tlizerinde etKili
bulunmustur. Vardiyali calisan saglik ¢alisanlarinin araliksiz sekilde uzun mesai saatleri
olmasi1 daha ¢ok yorulmalarina ve tiikenmis hissetmelerine neden oldugu i¢in vardiyal

calisanlarin psikolojik olarak desteklenmeleri ve gerekli kontrollerinin yapilmasi énemlidir.

Saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, yas grubu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
gelir durumlari, mesleki kidem, haftalik ¢aligma siiresi, gilinlilk bakilan hasta sayist ve
travmatik olay yasama durumlari psikolojik dayamiklilik, ITS ve mesleki yasam kalitesi

diizeyleri lizerinde etkili bulunmamustir.

Sonug olarak saglik calisanlarinda tespit edilen diisiik diizeyde ikincil travmatik stres,
psikolojik dayanikliliklarindan bagimsiz olarak, bakim hizmeti sunduklari hastalardan ne
diizeyde etkilendikleri ve kendi hayatlarina bu durumu ne kadar yansittiklarini belirlemenin
onemli oldugunu gostermistir. Saglik calisanlarinin mesleki yasam kaliteleri ile ikincil
travmatik stres diizeyleri arasindaki iliski ise saglik calisanlarinin mesleki olarak kendilerini
ne kadar tatmin ve iyi hissederlerse, hizmet sunduklar1 hastalarin yasantilarindan etkilenme
diizeylerinin de o diizeyde azalacagini gostermistir bu acgidan saglik calisanlarinin ¢alisma
kosullarim1 diizenlemek ve bu konudaki ihtiyaglarini belirlemek onemlidir. Egitim durumu
daha diisiik, psikolojik ve/ ve ya fiziksel rahatsizliga sahip, vardiyali ¢aligma saatleri olan,
hemsire ve hasta kabul personeli olan saglik c¢alisanlarinin incinmeye ve hizmet sunduklari
hastalarin yasantilarindan etkilenmeye daha agik olduklari tespit edilmistir. Bundan dolay:
oncelikli olarak bu sartlardaki saglik calisanlar1 olmak tizere saglik sektoriinde calisan tiim
calisanlarin kurum iginde psikolojik olarak degerlendirilmelerinin sik sik yapilmasi ve gerekli

psikolojik sagaltimin saglanmasi onerilmektedir.
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EKLER
Ek 1. Sosyo-Demografik Veri Formu

1. Cinsiyetiniz: ()1.Kadin ( )2. Erkek

2Yasmz: ...l

3. Medeni Durumunuz:

( )1.Bekar  ( )2.Evli(....yil) () 3. Bosanmis(.....y1l) (). Dul(.....y1l)
4. Cocugunuz var mi?

() 1. Evet(....tane) ()2. Hayir

5. Egitim durumunuz

( )1. Ilkokul ( )2. Ortaokul ( )3. Lise ( )4.Lisans ( )5. Lisanstistii

6. Gelir durumunuz:

( )1. Gelir giderden az ( )2. Gelir gidere denk ( )3.Gelir giderden fazla
7. Mesleginiz: ..........................

8. Cahstigimiz kurum/boliim: ................ocoooeviiiiiiiiee Lo,

9. Saghk sektoriinde toplam ¢alisma siireniz : .............. (y1l)

10. Haftalik calisma saatiniz : .............. (saat)

12. Giinliik ¢calisma saatiniz................... (saat)

13. Giinliik bakim verdiginiz hasta sayisl.......ccccceeeesureens

14. Calisma sekliniz

( )1. Vardiyah ( )2. Siirekli Giindiiz

15. Daha once herhangi bir travmatik olay yasadiniz m? :

( )1. Evet ( )2. Hayir

Cevabiniz evet ise liitfen travmatik yasam olayini ve ne kadar 6nce yasadiginizi
belirtiniz.

.16. Bugiine kadar herhangi bir psikolojik rahatsizhik yasadiniz m? :

( )1. Evet ( )2. Hayr

17. Herhangi bir fiziksel rahatsizhgimiz var m? ( )1. Evet ( )2. Hayrr

Cevabiniz evet ise liitfen fiziksel rahatsizligini ve siiresini belirtiniz .....................



Ek 2. Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi

Mesleginizin 6zelliklerinden kaynaklanabilecek olumlu ve
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olumsuz deneyimleriniz hakkinda sorular sormak istiyoruz. Lutfen, her soruyu i¢inde
bulundugunuz durumu géz éniine alarak degerlendiriniz. GECTIGIMiZ SON BIR
AYDA duygu ve duslncelerinizi dikkate alarak iginde bulundugunuz durumu ne

kadar siklikla yasadiginizi uygun segenedi isaretleyerek belirtiniz.

Nadiren

Bazen
Sik¢a

Sik Sik

Cok sik

1.Kendimi mutlu hissediyorum.

2.Yardim ettigim kisiler zihnimi asiri mesgul ediyor.

3.insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum.

4 Bagkalariyla iligki kurabildigimi hissediyorum.

5.Ani ya da beklenmedik ses duyunca sigriyor ya da urkiyorum.

6.Bagskalarina yardim ettikten sonra kendimi daha guclu hissediyorum.

7.Yardim eden rolimle kendi 6zel hayatimi birbirinden ayirmakta
zorlantyorum.

8. Yardim ettigim kisinin yasadigi ¢ok aci bir olay uykumun
bozulmasina neden oluyor.

9.yardim ettigim kisilerin yasadigi stresin bana da gegebilecegini
dustndyorum.

10.Yardim eden olarak kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum.

11.Yardim igin yaptigim ¢alismalarimdan dolay| zaman zaman
kendimi zorda hissediyorum.

12. Isimi seviyorum.

13.Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkin hissediyorum.

14.Yardim ettigim kisilerin baglarindan gegen cok aci yasantilari sanki
kendim yasiyormusum gibi hissettigim oluyor.

15. Bana gu¢ veren inanglarim var.

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

17.Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim.

:
o
£
(
)
(
)
(
)
(
)
(
)
(
)
(
)
(
)
(
)
(
)
(
)
(
)
(
)
(
)
(
)
(
)
(
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—_ e~ — |- [ — |- - ~N|— - |~ - N~ |~ N~ |~ |~ ]|~ —~
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) )
18.isim beni tatmin ediyor ; ; § ; ; §
19.Kendimi tlkenmis hi i SRR RN

. s hissediyorum. YOy by lhy Dy 1
20.Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim yardimlarla ilgili olumlu (L ereyeg
dlisiince ve duygular yasiyorum. Y1) 1) ])])])
21.Yaptigim isin yogunlugu ve ya yardim ettigim kisilerin goklugu gibi | ( | ( | (| (| ( | (
nedenlerle kendimi tiikenmis hissediyorum. Y)Y ) 1) 1))
22.isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime inaniyorum. ; ; § ; ; §
23.Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yagantilarini hatirlattigi CLololol ol
icin
cesitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kagintyorum. ARARARARAR
24. yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum. ; ; ; ; ; ;
25.Yardim etmemin sonucu olarak sikinti verici veya korkutucu (1O«
diistincelerim oluyor. ) 1)) ) ) ])
26.calisma sisteminden dolay! kendimi gikmaza girmis hissediyorum. GO Cpepe

)LL) D)) 1))
27.Yardim eden olarak kendimi ‘basarili’ hissediyorum. ; ; ; ; ; ;
28.Travma magddurlariyla yaptigim ¢aligmalarin 6nemli bolimlerini (CLCpepeyeye
hatirlayamiyorum. ) 1)) 1)) )

y (LOpepepee
29.Cok hassas bir insanim.

¢ LD
30.Bu isi segtigim i¢in mutluyum. ; ; ; § ; ;




Ek 3. ikincil Travmatik Stres Ol¢egi

Asagidaki listede travmatize olmusg hastalarla caligmaktan etkilenen bazi

yardim gruplarinin duygusal yasantilarina iligkin ifadeler yer almaktadir.

Litfen her ifadeyi okuyunuz ve SON YEDI (7) GUN icerisinde durumu ne

siklikta yasadiginizi isaretleyiniz.
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1.Kendimi duygusal olarak uyusmus hissettim.

2. Hastalarla olan gérismelerimi distindigimde kalbim hizla
garpmaya basladi

3.Hastalarin tarafindan yasanmis travma(lar)y sanki yeniden
yasiyormus hissine kapildim.

4.Uyumakta gucluk yasadim.

5.Gelecek hakkinda Umitsizlige kapildim.

6.Hastalarimla olan gorusmelerimi aklima getiren hatirlaticilar beni
Uzdu.

7.Baskalariyla sosyal ortamlarda birlikte olma istegim azd..

8.Kendimi tedirgin hissettim.

9.Her zaman oldugundan daha az aktifim.

10. Amaglamadigim halde daniganlarimla olan goriasmelerimi ister
istemez dusundum.

11. Odaklanmakta guclik yasadim

12.Bana hastalarimla yaptigim goérusmeleri hatirlatan kisi, yer
veya seylerden kacindim.

13.Hastalarla olan gérigmelerim hakkinda rahatsiz edici ruyalar
gbrdim.

14.Bazi danisanlarimla ¢calismaktan uzak durmak isterim.

15. Cabuk bunaldim.

16.Kotu bir sey olacakmig beklentisindeydim.

17 .Hastalarla olan gérusmelerim ile ilgili bellegimde bosluklar
oldugunu fark ettim.

VAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAvAVAVAHigbirZaman

—_— == == === Sik Sik




Ek 4.Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
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Hig uygun degil

Uygun degil

Biraz uygun

Uygun

1. Sikintih zamanlardan sonra kendimi cabucak toparlayabilirim.

2. Stresli olaylarin istesinden gelmekte glicliik cekerim.

3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun zaman almaz.

4.Kotl bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim igin zordur

5. Zor zamanlari ¢ok az sikintiyla atlatirim.

6.Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden kurtulmam uzun zaman
alir.

—_—| ]
~—~ |~ — |~ |~ | ~—

—_—| ]~
~ |~ [~ |~ |~ | ~—

—_—| ]~
~ |~ [~ |~ |~ | ~—

—|—|—|—|—|—| Tamamen uygun

_—| e~
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Ek 5: ikincil Travmatik Stres Olcegi Kullanim Izni

Etik izin ve digcek formu talebi

Ayla Kahil <aylakahil@hotmail.com> 11 Mart 2018 16:25
Alici: serife melekoglu <serifemelekoglu@gmail.com>

Merhabalar,

Tabii, etik sorumluluk cercevesi dahilinde olcegi calismanizda kullanabilirsiniz. Olcegin psikometrik ozellikleri ve
maddeleri hakkinda detayli bilgi tez calismamda yer aliyor. Kolayliklar ve basariar diliyorum.

Ayla KAHIL

From: serife melekoglu <serifemelekoglu@gmail.com>
Sent: Sunday, March 11, 2018 4:21:24 PM

To: aylakahil@hotmail.com

Subject: Etik izin ve dlgek formu talebi

Merhaba Hocam,

Ben Yakin Dogu Universitesi Kiinik Psikoloji Yiksek Lisans programi tez dgrencisi Serife Melekoglu. Saglik Galisanlan
ile galisacagimiz tez ¢aligmamizda eder izniniz olursa Tlrkce gecerlilik ve gliveniriik ¢aligmasini yapmis oldugunuz
Ikincil Travmatik Stres Olgegini kullanmak istiyoruz. Simdiden ilginiz iin gok tesekkir ederiz.

Saygilanmia .
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Ek 6: Cahisanlar icin yasam kalitesi olcegi kullanim izni

Etik izin Talebi
4 ileti

gerife melekoglu <serifemelekogiu@gmail.com> 8 Mart 2018 17:19
Alici: yesilasli8@yahoo.com

Merhaba Hocam,

Ben Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiksek Lisans programi tez 8grencisi Serife Melekoglu. Saglik Caliganlan
ile cahigacagimiz tez calismamizda eger zniniz olursa Turkge gegeriilik ve glvenirlik caligmasini yapmis oldugunuz
Caliganiar igin Yasam Kalitesi Olgegi'ni kullanmak istiyoruz. Simdiden iiginiz igin gok tegekkiir ederiz.

Saygilanmia ..

Serife Melekoglu
Mi Yesil <yesilasli8@yahoo.com> 8 Mart 2018 21:21
Alict: serife melekodlu <serifemelekoglu@gmail.com>

Merhaba,

Olgedi kullanabilirsiniz. Kolayliklar dilerim.

Asli YESIL
Uzman Psikolog
Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitast Doktora Programi
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Ek 7: Kisa Psikolojik Dayamklihk Olcegi Kullanim izni

Etik izin Talebi
4 ileti

serife melekoglu <serifemelekoglu@gmail.com> 8 Mart 2018 17:00
Alict: tayfun@tayfundogan.net

Merhaba T:

BenYdunwuBl;me Klinik Psikoloji Yilksek Lisans programi tez dgrencisi Serife Melekoglu. Saglik
Caliganian ile caligacagimiz tez calismamizda eger izniniz olursa Turkge gegerlili ve glvenirlik calismasini yapmis
oldugunuz Kisa Psikolojik Saglamlilik Olgegini kullanmak istiyoruz. Simdiden ilginiz i¢in tegekkiir ederiz.

Saygianmia .
Serife Melekoglu

Tayfun Dogan <tayfun@tayfundogan net> 8 Mart 2018 20:11
Alicr serife melekogiu <serifemelekogiu@gmail com>

Merhaba Serife Hanim,
Olgegi kullanabilirsiniz. Olgede kisisel web sayfamdan ulasabilirsiniz.
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