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SECONDARY TRAUMATIZATION AMONG THE PERSONNEL OF THE
HEART ANT VASCULAR HOSPITAL, THE FREQUENCY OF
COMPASSION FATIGUE AND BURNOUT SYMPTOMS AND THE
RISKS OF THESE PROBLEMS FAKTORS: SiYAMi ERSEK SAMPLE

ABSTRACT

In this research, it is aimed to understand secondary traumatization among
the personnel of the heart and vascular hospital and to examine the frequency of
compassion fatique and burnout symptoms and to predict the risks of some
problems and find protective factors.

The sample of the research is from Dr. Siyami Ersek heart and vascular
hospital and was chosen by easily accessible sampling method. 208 participants
were conducted that their avarage age is 36,63(Ss=10.31) and 116 (%55.8) of
them are females and 92 (%44.2) of them are males. While collecting data, semi-
structured interview form for health workers, secondary traumatization stress
scale, quality of life scale for workers, general health scale 12 and ways of coping
scale were used.

According to the findings obtained in the research, when the frequency of
secondary traumatization stress elevates, compassion of fatique and burnout
symptoms increases opposite to professional satisfation level. Such as previous
mental Health situation, numbers of traumatic events that has been exposed to,
work load, in-service trainings, psychological support from institution, perceived
social support, coping strategies, education level variables predict secondary
traumatization stress, compassion of fatique and burnout symptoms. The
employees who wanted their profession is more satisfied with their profession
than who did not want it. Shift workers experience more compassion fatique and
burnout symptoms than daytime workers. High school or lower education level
personnels use more fatalistic strategies while coping with stres than doctored
degree ones. %27 of the participants reported that most traumatic event is child
death.
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Results were discussed with the lights of literature and agreed that
specialized education programs that protect mental health of the workers, better

conditions that fit human needs and support mechanisms are expected to be
helpfull.

Key Words: Heart-vascular hospital, secondary traumatization, compassion
fatigue, burnout, professional saticfaction.
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KALP-DAMAR HASTANESI CALISANLARINDA GORULEN IKINCIL
TRAVMATIZASYON, ES DUYUM YORGUNLUGU VE TUKENMISLIiK
BELIRTILERININ SIKLIGI iLE BU SORUNLARLA iLiSKILi RiSK VE
KORUYUCU FAKTORLER: SiYAMi ERSEK ORNEGI

OZET

Bu caligsmada, isleri geregi siirekli travmatik deneyimlere sahip kisilere
temas ederek ya da kendileri zaman zaman travmatik durumlara maruz kalarak
mesleklerini yerine getirmekte olan kalp-damar hastanesi ¢alisanlarinda goriilen
ikincil travmatik stres, es duyum yorgunlugu ve tiikenmislik belirtilerinin sikligini
inceleyebilmek ve bu sorunlari yordayan bazi risk faktorleri ile koruyucu

faktorleri saptamak amaglanmustir.

Arastirmanin 6rnegini kolay erisilebilir 6rnekleme teknigi ile Dr. Siyami
Ersek Kalp-Damar ve Gogilis Hastaliklart Hastanesi’nde calisan yaslart 19-64
araliginda degisen, yas ortalamast 35.63 (Ss=10.31) olan, 116 (%55.8) kadin, 92
(%44.2) erkek 208 kisi olusturmaktadir. Veri toplama aract olarak Saglik
Calisanlar1 I¢in Yar1 Yapilandirilmis Gériisme Formu, lkincil Travmatik Stres
Olgegi (ITSO), Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO), Genel Saglik
Anketi 12 (GSA-12) ve Basa Cikma Yollar1 Olgegi (BCYO) kullanilmstir.

Arastirmanin elde edilen bulgulara gore; ikincil travmatik stres diizeyi
arttikca es duyum yorgunlugunun ve tiikkenmislik diizeyinin de arttig1 ve mesleki
tatmin diizeyinin azaldig1 goriilmektedir. Gegmis ruhsal hastalik oykiisii, mesleki
travmatik olay sayisi, ¢alisma yiikii, kurumda yapilan hizmet i¢i egitim, kurumdan
alman psikolojik destek, algilanan sosyal destek, bas etme stratejileri, egitim
diizeyi gibi degiskenler calisanlarin ikincil travmatik stres, es duyum yorgunlugu
ve tiikenmislik diizeylerini yordamaktadir. Hekim/Hemsirelerin idari personele
gore daha yiiksek diizeyde ikincil travmatik stres, es duyum yorgunlugu ve
tilkenmislik gosterdigi goriilmektedir. Acil ve yogun bakim ¢alisanlarinda diger
caliganlara gore es duyum yorgunlugu daha yiiksek bulunmaktadir. Meslegini

isteyerek segen calisanlarda mesleki tatmin daha yiiksektir. Nobet ve vardiyal
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calisanlarda siirekli giindiiz calisanlara gore daha fazla es duyum yorgunlugu ve
tilkenmislik goriilmektedir. Lise ve alt1 egitim alanlarin doktora diizeyde egitim
alanlara gore kaderci basa ¢ikma stratejilerini daha fazla kullandig1 goriilmektedir.
En c¢ok etkilenilen travmatik olay1 katilimcilarin %27’si cocuk oliimii olarak

belirtmektedir.

Elde edilen bulgular literatiir 15181nda tartigilmis ve bulgulara dayali olarak
calisanlarin ruhsal sagligin1 korumaya hizmet edecek Ozellestirilmis egitim
programlarinin, insani gereksinimlere uygun is yasam kosullarmin, destek

mekanizmalarimin olusturulmasinin yararli olacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Kalp-damar hastanesi, ikincil travmatizasyon, es duyum

yorgunlugu, tlikenmislik, mesleki tatmin.
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BOLUM 1

GIRIS

Travmatik bir yasantinin kisiyi etkilemesi ig¢in, kisinin bizzat olay1
yasamasi sart degildir. Olay1 gorerek, duyarak, yasayan kisilere temas ederek yani
travmaya dolayli olarak maruz kalarak da etkilenmek miimkiin olmaktadir (APA,
2013). Itfaiyeciler, polisler, acil kurtarma ekipleri, ruh sagligi uzmanlari ve saglik
personeli gibi meslek gruplarinin bu bilgi dogrultusunda risk grubunu olusturdugu
goriilmektedir.

Travmatik deneyimler yasayan kisilere yardim eden ve destek veren
mesleklerde ¢alisanlar mesleki deneyimleri geregi tipki travmatik olaya dogrudan
maruz kalan kisilerin  gelistirdigi  gibi  travmatik  stres  belirtileri
gelistirebilmektedir. Saglik calisanlar1 da isleri geregi stirekli travmatik
deneyimlere sahip kisilere temas ederek ya da kendileri zaman zaman travmatik
durumlara maruz kalarak mesleklerini yerine getirmektedirler.

Kisinin mesleki olarak ikincil travmatizasyon ve es duyum yorgunlugu
yasamasinin yasam kalitesini, i$ doyumunu, is verimliligini, ruh sagligin1 ve
dolayisiyla 6zel yasamini etkiledigi yapilan ¢aligmalarda goriilmektedir (Sungur,
1999; Yildirim, 1997; Cohen ve Wills 1985; Kadushin ve ark., 1981; Argentero
ve Setti, 2011; Fullerton ve ark., 1992; Unal (2014) Cornille ve Meyers, 1999;
Johnson ve Hunter, 1997; Ortlepp ve Friedman, 2002; Pearlman ve Mclan, 1995;
Kahil, 2016; Kaya, 2015; Haksal; 2007; Turgut, 2014; Yesil, 2010; Yesil ve ark.,
2009 Yilmaz, 2006). Mesleki travmatik yasam olaylarinin olumsuz etkilerinin
ortadan kaldirilmasi veya en aza indirilmesi i¢in koruyucu ve risk faktorlerinin

belirlenerek 6nlemler alinmasi gerekmektedir.



Tiirkiye’de travma sonrast stres bozuklugu uzun siiredir arastirilan bir
konu olmasma ragmen ikincil travmatizasyonla ilgili caligmalar olduk¢a azdir.
Ayrica ikincil trvamatik stres ve es duyum yorgunlugu, tiikenmisligin birlikte
incelendigi calismalarin da olduk¢a az oldugu goriilmektedir. Bundan dolay:
boyle bir arastirmanin mevcut durumu agiklamasi ve ihtiyaclarin belirlenmesi

amactyla olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

1.1.Psikolojik Travma

Travmatik olaylar, kisinin ya da yakinlarinin yasamina, fiziksel veya
ruhsal biitiinliigiine tehdit olarak algiladigi yikici yasantilardir (Pearlman ve
Saakvitne, 1995). Bu yasantilar, ani ve beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan kontrol
edilebilirligi diisiik, siddetli stres kaynaklaridir. Fakat travma ile stres arasindaki
farka dikkat etmek gerekir. Stres, ¢oziimlenebilir ve Onceki ruhsal biitlinliiglin
tekrar kurulabildigi durumlar iken travmatik olaylar, kisinin 6nceki semalarini
bozan ve yeniden insa edilmesi i¢in miicadele gereken, iistesinden gelmenin zor
oldugu deneyimlerdir (Valent, 2012).

Herman (2016)’1n, “i¢imizdeki yara” olarak adlandirdigi travmanin, insan
iligkilerini sekteye ugratarak; bireyin aile, arkadaslik, sevgili ve toplumsal
iligskilerine zarar verebilen, baskalari ile iligkilerini bigimlendiren, bireyin kendilik
ve diinya algisin1 paramparga edebilen, temel inan¢ sistemlerini sarsan, kisiyi
varolugsal bir krize sokabilen etkilere sahip oldugunu ifade etmektedir. Insanlar
kendilerinin ve diinyaya iligkin; diinyanin giivenilir ve adil bir yer olduguna, kotii
olaylarin kendilerinin basina gelmeyecegine ve olaylarin ongdriilebilir olduguna
dair temel varsayimlara sahiptirler. Bu varsayimlar islevsel olarak kisilerin
yasamlarinin ve beklentilerinin sekillendirilmesinde 6nemli yer kaplayan inang
sistemlerini  olustururlar. Travmatik olaylar kisilerin bu varsayimlarinin
yikilmasina neden olarak yasamdaki diizen ve siireklilige olan inancin zarar

gormesine yol agabilirler (Janoff-Bulman ve Berg, 1998).



Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabi’nin 5. Baskis1 (DSM-5) travmay1: “Asagidaki yollardan bir veya birden

cok sekilde, 6liim, ciddi yaralanma, cinsel siddete veya tehdidine maruz kalmak;

1. Orseleyici olay veya olaylar1 dogrudan yasama.

2. Bagkalarinin basina gelen olaylara tanik olma.

3. Yakin bir aile {iyesinin veya arkadasinin travmatik olay
yasadigin1 6grenme. Bir aile iiyesinin veya arkadasinin olimi
veya Olim tehlikesi durumunda siddet igermesi ya da kaza
sonucu olmasi.

4. Travmatik olay veya olaylarin olumsuz detaylarina siirekli ve
asir1 diizeyde maruz kalmak (Meslekleri geregi travmatik olaylart
maruz kalmak. Ornegin; insan kalintilarin1 toplayan Kkisiler)
(American Psychology Associatinon [APA],2013).” seklinde
tanimlamaktadir.

Travmatik olaylar, sel, deprem gibi dogal afetler, teknolojik afetler,
motorlu ara¢ kazalari, partner siddeti, tecaviiz ve cinsel saldir1, fiziksel saldiri,
zorla kacirilma, savas, teror saldirilari, iskence goérme, zorunlu gog, ani Oliim,
yasami tehdit eden hastaliklar, parcalanmis uzuvlarla karsilagsma gibi kisinin basa
¢ikmast zor yasamsal deneyimlerdir (Aker, 2012).

Hayat boyu en az bir kez travmatik deneyim yasama yaygimlig1 yaklasik
olarak %55 ile %90 arasindadir (World Health Organization [WHO], 2013).
Ulkemizde Karanci ve arkadaslari (2009) tarafindan yapilan caligmaya gore
travmatik olay yasama sikligi %84,2 oldugu goriilmektedir. Travmatik olaylarin
goriilme yaygimligr yiiksek olmasina ragmen bu olaylarin kisi iizerindeki
etkilerine yonelik aragtirmalar, Birinci Diinya Savasina kadar sistematik olarak ele
almmamigtir. Savas Oncesi travmatik olaylarin kisiler tizerindeki psikolojik
boyutlar1 i¢in “histeri”, “nevrasteni” gibi isimler kullanilirken; savas sonrasi
askerlerde ortaya cikan psikolojik tepkiler “bombardiman soku”, “savas nevrozu”

isimleriyle tanimlanmustir.



1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travmatik yasantilarin ruh sagligi tizerinde yarattigi en énemli psikiyatrik
sorunlarin basinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) gelmektedir (Aker,
2000). TSSB, travmatik bir yagsam sonucu ortaya ¢ikan, travmatik olayin
flashbackler, riiyalar ya da baska bigimde yeniden yasanmasi, olay1 hatirlatan
uyaranlardan ka¢inma ve artmis uyarilmiglik gibi belirtilerle ortaya ¢ikan bir

bozukluktur (APA, 2013).

Tablo 1.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-5 Tam Olgiitleri (APA,
2013)

A. Asagidaki yollardan biriyle ya da birden ¢oguyla travmatik olayla

karsilasmis olma:

1. Travmatik olay veya olaylar1 dogrudan yasama.

2. Baskalarinin bagima gelen olaylara tanik olma.

3. Yakim bir aile iiyesinin veya arkadasinin travmatik olay veya
yasadigin1 6grenme.

4. Travmatik olay veya olaylarin olumsuz detaylaria siirekli ve
asir1  diizeyde maruz kalmak (Ornegin; insan kalmntilarin
toplayan kisiler)

B. Travmatik olaymn asagidaki yollardan biri (ya da daha fazlasi) ile
yeniden yasantilanmast:

1. Travmatik olay: tekrar tekrar animsatan anilar.

2. Yineleyici sikint1 veren riiyalar.

3. Travmatik olay yeniden oluyormus gibi hissettigi ¢oziilme
(dissosiyasyon) tepkileri.

4. Travmatik olayr ¢agristiran i¢ veya dis uyaranlarla karsilasinca
yogun ruhsal sikint1 yasama.

5. Travmatik olay1 hatirlaticilarina karsi fizyolojik tepkiler.

C. Travmatik olaya iliskin uyaranlardan bir ya da ikisinden kaginma:



Travmatik olayla ilgili sikintt veren anilar, disiinceler ve
duygulardan kaginma.
Travmatik olayr hatirlatan insan, nesne ya da yerlerden

kaginma.

D. Asagidakilerin ikisini ya da daha fazlasinin olmasiyla, artmis

duygudurum ve bilislerdeki olumsuz degisiklikler:

1.
2.

N oo g &

Travmatik olayin bir yoniinii hatirlayamama.

Kendisi, bagkasina ya da diinyaya iliskin abartili olumsuz
inanislar

Travmatik olayin nedenleri ve sonucglarina yonelik kisinin
kendisine ya da bagkalarina kars1 asir1 sugluluk duygusu.
Dehset, korku, sucluluk ya da utan¢ duyma.

Ilgi ve katilimda azalma.

Bagkalarindan uzaklagma ve yabancilagsma.

Stirekli mutluluk, doyum ve sevgi gibi olumlu duygular

yasayamama.

E. Asagidakilerin ikisi ya da daha fazlasmin bulunmasi ile, artmis

uyarilma ve tepki gosterme semptomlart:

1.
2
3
4.
5

6.

Saldirganlik ya da 6fke patlamalari.
Kendine zarar veren davranislarda bulunma.
Tetikte olma.

Abartil1 irkilme.

Konsantrasyon giicliikleri.

Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte problemler.

F. Bu bozuklugun (B, C, D ve E tan1 Olgiitleri) siiresi bir aydan uzun

surer.

G. Bu bozukluk toplumsal ya da mesleki alanlarda islevselligin

bozulmasina neden olur.

H. Bu bozukluk bir maddenin (ilag, alkol vs) ya da baska bir saglik

durumunun fizyolojisi ile ilgili etkilere baglanamaz.



DSM-5’te travma deneyimi yeniden tanimlanarak, olaylar1 dogrudan
yasayan Kkisilerde goriilebilecek travma etkilerinin benzerlerinin, travmatik
olaylara tanik olup, travmatik olaylar1 dinleyerek, okuyarak veya meslekleri
geregi travma magdurlanyla iligki kurarak da ortaya g¢ikabilecegi belirtilmistir.
Ayrica TSSB, “Kaygi Bozukluklar” alt grubundan cikarilarak, “Travma ve
Stresle Iliskili Bozukluklar” adi1 altinda olusturulan yeni bdliime dahil edilmistir

(APA, 2013).

1.2.1. TSSB’nin Yayginhgi ve Yordayicilari

Yasam boyu travmatik olaylarla karsilagma olasiligi oldukca yiiksek (%55-
%90) iken, hayatlarmin belirli doneminde kadinlar %10, erkekler ise %5
yayginlikla TSSB yasamaktadir (WHO, 2013). Ayrica Green’e gore (1994),
travmatik bir olay yasanmasi sonrast TSSB yasanma sikli1 %25 ile %30 arasinda
degismektedir. Travmatik olay herkeste korku, dehset ve caresizlik duygusu
yaratabiliyorken, herkesin ayni diizeyde bozulma belirtileri géstermedigi ve TSSB
gelistirmedigi goriilmektedir. TSSB gelisiminde, travmatik olay oncesi, olay sirasi

ve olay sonrasi 6zelliklerin rol oynadigi goriilmektedir (Brevin ve Holmes, 2003).

TSSB gelistirmede travma Oncesi faktorler arasinda; yasca daha geng
olmak, kadin olmak, egitim seviyesinin disikligl, yalniz yasamak ve bekar
olmak, gegmis travma deneyiminin olmasi, ge¢mis psikiyatrik ya da fiziksel
hastalik dykiisiine sahip olmak, ailede psikiyatrik 6ykii ve ¢ocukluk ¢agi olumsuz
deneyimleri gibi degiskenler sayilabilir (Aker, 2006; Breslau, Davis ve Ardreski,
1995; Brewin ve ark.2000; Karakaya ve ark., 2004; Siimer ve ark., 2006, Oztiirk,
2015).

Travma sirasinda TSSB’y1 yordayan degiskenlere bakildiginda olayin olus
sekli, tirti, siddeti ve siiresi, olay sirasinda hissedilen tepkiler (korku, dehset,
caresizlik vs), olayin beklenmedik olmasi ve olaya hazirlikli olma sayilabilir.

Diger travmatik olaylara gore iskence, tecaviiz, siddet, savas gibi insan eliyle



gerceklesen travmatik olaylarin TSSB gelistirme sikligi daha yiliksek oldugu
goriilmektedir (Friedman, Resick ve Keane, 2007). Travmatik olay sayisi arttik¢a
TSSB goriilme olasiliglr artmaktadir (Brewin ve ark., 2000). Koyuncu ve
Salcioglu’nun (2014), yaptig1 ¢alismaya gore iskence travmasinda politik hazir
olusun TSSB goriilme sikligimi diisiirdiigiine rastlanmaktadir. Ayrica olaym
beklenmedik olusu, stresoriin kontrol edilemez olarak algilanmasina bagli olarak,

daha fazla dehset ve korkuya sebep olmaktadir (Basoglu ve Salcioglu, 2011).

Travmatik olay sonrasi sosyal destek alabilmenin uzun dénemde iyilesme
i¢in koruyucu faktor oldugu goriilmektedir (Sungur, 1999). Ayrica travma sonrasi
olusan duygularin (korku, ¢aresizlik, liziintii vb) kroniklesmesi TSSB ile bas

etmeyi zorlastirmaktadir (Brewin ve Holmes, 2003).

1.3. Travma Ile Cahsanlarda Géoriilen Etkiler

1.3.1. ikincil Travmatik Stres

Travma sonrasi stres tepkilerini sadece olaya dogrudan maruz kalan
kisilerin vermedigi goriilmektedir. Olaya tanik olmak, olayin ayrintilarini
ogrenmek ya da sadece olayla ilgili haberleri duymak bile ¢esitli diizeyde tepkiler
ortaya ¢ikarabilir (Eriksonn ve ark., 2001). Travmatik olaydan sonra olaya
dogrudan maruz kalanin disinda, magdurun ailesi, yakinlari, arama ¢alismalarinda
yer alan ekip iiyeleri, miidahalede bulunan profesyoneller ve goniilliiler,
psikolojik destek veren ruh saglig ¢alisanlar: ve hatta toplumsal dlgekli afetlerde
medyadan takip eden bireylerin dolayli olarak travmaya maruz kaldiklar

soylenebilir (Yilmaz, 2006).

Figley (2002), 1971 yilinda Vietnam Savasi’nda sthhiye eri olarak gorev
yapan bir gazi ile gOriismesi sonucunda travma magdurlarina yardim eden
kisilerin de yardim ihtiyac1 igerisinde olabilecegini ifade etmektedir. Bu

goriismede gazi, yarali olarak gelen askerlere yeterince yardim edemedigi ve



onlarin acilarin1 durduramadigr i¢in sugluluk duygularindan bahsetmektedir.
Frigley ilk olarak 1983 yilinda ikincil travmayi, travma yasamis insanlarla yakin

temasta bulunan kisilerin yasamis oldugu duygusal tepki olarak tanimlamaktadir.

Ikincil travma kavrammin taniminda literatiirde goriis farkliliklarina
rastlanmaktadir. McCann ve Pearlman (1990) ikincil travmayi, dogrudan bir
sekilde yasanmayan; tanik olunan travmatik olaylara verilen tepkiler olarak
tanimlamaktadir. Lerias ve Byrne (2003) ise ikincil travmayi, fark edilir bir
sekilde stres yaratan travmatik bir olaya tanik olan, olaya iliskin bilgilere bir
sekilde sahip olan ya da olaya veya maruz kalana kurtarma ve miidahale

caligsmalarinda bulunanlarin tepkileri olarak tanimlamaktadirlar.

Travmaya dolayli olarak maruz kalan kisilerin, 6zel, aile, sosyal ve
profesyonel yasamlarinda; bilissel, duygusal, davranissal, fizyolojik, iliskisel
diizeylerde belirtiler goriiliir. Bu belirtiler rahatsiz edici ve zorlayici imgeler,
riyalar, diislinceler, asir1 uyarilmislik, keder, iiziintii, bazi1 hatirlaticilardan
kaginma, ice ¢ekilme gibi olumsuz duygu durumu olarak siralanabilirler. Bunlar
islevsellikte bozulmaya yol agarlar ve ikincil travmatik stres olarak adlandirilirlar

(Bride, 2012).

Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-5’te ikincil travmatik stres tanisi igin
ayr1 bir baslik agmamasina ragmen TSSB tani Olciitleri arasina, “mesleki gorev
sirasinda travmatik olay veya olaylarin olumsuz detaylarina siirekli asir1 diizeyde
maruz kalmak” secenegini ekleyerek ikincil travmatik strese atif yapmaktadir
(APA, 2013). Yani APA, TSSB tam1 Olciitlerine iliskin giincellemeler ile,
travmaya ikincil olarak maruz kalmanin etkilerinin tedavi gerektiren belirtilere yol

acabilecegini ortaya koymaktadir (Hensel ve ark., 2015).

Travmaya birincil ve ikincil maruz kalma durumunda verilen tepkiler
birbiriyle biiylik oranda benzesmektedir. Birincil diizeyde yasanan maruziyette
algilanan tehdit kisiselken, ikincil diizeydeki maruziyette algilanan tehdit bireyin
kendisi degil, tanidig, karsilastigi ya da meslegi geregi temasta bulundugu kisinin

yasantist ile iligkilidir. Yani 6zetle TSSB dogrudan olaya maruz kalan kisi ile



ilgiliyken, ikincil travmatik stres, olaya maruz kalan kisiye temas etmekle ilgilidir
(Figley, 2002).

Ikincil travmatik stres belirtileri, TSSB’de oldugu gibi yeniden
yasantilama, kag¢inma, artmis uyarilma ve islevsellikte bozulma seklinde ortaya
cikabilir. Bu belirtiler, olaya dogrudan maruz kalanlarinki kadar yogun olmasa da
birey i¢in oldukca stres yaratarak ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikmasma neden

olmaktadir (Lerias ve Byrne, 2003).

Travmatik olaya maruz kalani dinleyen ya da yardim calismalarinda
bulunanlar, travmatik olay1 kendileri yasityormus gibi hissedebilirler. Dogrudan
maruz kalmis kisiye iliskin hatirlaticilarla karsilasma durumunda olay1 yeniden
yastyormus gibi hissetme, travmatik olaya iligkin riiyalar, kabuslar gérme ve
duygularda azalma goriilebilir (Hesse, 2002). Nen ve arkadaslari (2011)
tarafindan cinsel istismar vakalariyla ¢alisan profesyonellerin (psikolog, polis ve
sosyal caligmaci) deneyimlerini arastirmak amaciyla Malezya’da yapilan niteliksel
calismada, profesyoneller artmis uyarilmiglik, flashbackler (geri doniisler),
inanglarda degisme, rahatsiz edici goriintiiler ve uyku problemleri yasadiklarini
belirtmislerdir. Travma kurbanlar ile calismanin bilissel semalar1 degistirdigi ve
aile, arkadas cevresiyle iletisim sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu
gorlilmektedir. Saglik calisanlarinda, hastalarin yasamis oldugu travmalardan
etkilenerek giindiizleri diis kurarak beraberinde olay1 tekrardan hatirlamalar1 ve

ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikmasi goriilmektedir (K6roglu, 2009).

Travma hatirlatict durum ve mekanlardan kaginma belirtileri travma
magdurlarinda oldugu gibi magdurlarla ¢alisan kisilerde de goriilebilir. Wee ve
Myers (2002) tarafindan Oklohoma kentindeki federal binasinin bombalanmasi
sonucu yapilan arastirmada, magdurlarla calisan 34 ruh saghigi calisaninin korku

ve kaginma belirtileri gosterdigi ortaya ¢ikmaktadir (Akt: Kaya, 2015).

Gomez Dominguez ve ark. (2008) tarafindan acil servis hemsirelerindeki
ikincil travmatik stresin arastirildigi ¢alismada hemsirelerin %54’tinde asir1

uyarilma, %52’sinde kagmma ve %46’sinda girici diisiince belirtilerinin



bulundugu goriilmektedir. Ayrica Bride (2007), tarafindan 282 sosyal hizmet
uzmanimnin ikincil  travmatik stres durumlarinin  arastirildigi - galismada
katihimcilarin =~ %40,5’inin  dalici  distinceler, %25,2’sinin kaginma ve asir1

uyarilma belirtileri gosterdigine rastlanilmaktadir.

Ikincil travma sonrasi kisilerde korku, asir1 tepki, hassasiyet, ofke,
duygusal tikenmislik, ise gitme isteksizligi, islevsellikte bozulma ve fizyolojik
belirtiler (kalp carpintisi, kas bas agrilart vs) goriilebilir. Ikincil travmatik stres
konusunda egitim alinmasmin ikincil travmatik stres tzerindeki etkinligine
bakmak amaciyla 11 travma terapisti doktora Ogrencisiyle yapilan arastirma
sonucunda, katilimcilarin korku, aglama, tiziilme, sinirlilik, halsizlik, mide agrisi,
ruhsal diinyalarinda sorgulamalar yasadigi bulunmustur. Ayrica danisanlarinin
kendilerini iyi hissettikge bu durumun Kkendilerine iyi geldigini belirtikleri
goriilmektedir (Baker, 2012).

1.3.2. Es Duyum Yorgunlugu

Es Duyum yorgunlugu (compassion fatigue) kavrami ilk kez acil serviste
calisan hemsireler i¢in kullanilmistir (Joinson, 1992). Sabo (2006) es duyum
yorgunlugunu travmatik deneyimler yasayan ve agri ¢eken kisilere bakim veren
kisilerin verdikleri duygusal ve fiziksel tepkiler olarak tanimlamaktadir. Figley
(1995) ise kisinin hayatindaki 6nemli birine ilgi ve bakim verenlerde veya bunu
is1 geregi yapan kisilerde goriilen yardim etme isteginden kaynakli stres olarak
tanimlamaktadir. Es duyum yorgunlugu bir bakima baskalarinin yasadigi

1stiraplara sahitlik etme ve onlar1 anlama islevini yerine getirmektedir.

Es duyum yorgunlugunda magduru anlama ve magdura empati duyma
motivasyonundan so6z edilebilir. Kurulan bu empati; yardim edilen kisiyi
anlayamama endisesi, kisinin travmasina maruz kalma, empatik katilim, yardim
edilene duyulan alakanin azalmasi, uzun siire ayn1 kisiye bakim vererek maruz
kalma, travmatik hatiralar ve sosyal hayatin kesintiye ugramasi gibi degiskenlerle

etkileserek merhamet yorgunlugunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Yani es

10



duyum yorgunlugu bakim verenin empatik yaklasiminda olusan degisim

nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Figley, 2002).

Es duyum yorgunlugu terimi Onceleri travma magdurlariyla calisan
terapistlere yonelik kullanilsa da daha sonra travma magdurlar ile ¢alisan herkese
genellenmektedir. insana birebir hizmet veren, hekim, hemsire, sosyal calismaci,
psikolog gibi profesyonel meslek gruplarinda sevkat yorgunlugu daha ¢ok
goriilmekte olup; kacinma, yeniden yasantilama ve artmig uyarilma gibi travma
sonrasi stres bozuklugu belirtilerine benzer belirtilere rastlanmaktadir (Figley,
2002). Ayrica uykusuzluk, kaygi, sinirlilik, kaginma, caresizlik, yetersizlik, ige
cekilme gibi bir¢ok belirtisinin de TSSB’nin belirtilerine benzedigi goriillmektedir
(Heather, 2002).

Figley (1995), TSSB goriilen kisilerin ailelerinde ya da alanda calisan
profesyonellerde goriilen travmatik stres belirtilerini tanimlamak i¢in; yaftalayici
buldugu ikincil travmatik stres kavrami yerine es duyum yorgunlugunu
kullanmaya basladigini belirtmektedir. Literatiirde daha ¢ok ikincil travmatik stres
ve es duyum kavramlarinin birbirlerinin yerine kullanildigina rastlansa da farkli
kavramlar olarak da kullanildigina rastlanmaktadir (Higdurmaz, Ari-Inci, 2015).
Bu c¢alismada farkli kavramlar olarak kullanilmaktadir. Ayrica literatlirde es
duyum yorgunlugu ile ayni anlama gelen merhamet yorgunlugu ve sevkat

yorgunlugu kavramlar1 da kullanilmaktadir

Es duyum yorgunlugu birebir insanla calisilan her iste goriilebilirken,
ikincil travmatik stres sadece travmatik deneyime maruz kalmis kisilere temas ile

ortaya ¢ikmaktadir (Sabin Farel ve Turpin, 2003, akt. Haksal, 2007).
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Bakim verilen Empati kurma Geride kalan Es duyum
kisiye maruz davranisi es duyum yorgunlugu
kalma stresi
Empati kurma
P N Uzun sireli Hayatin
yetenegi E— g ) kesintiye
maruziyet .
ugramasi

Empatik Es duyum Travmatik

doyum memnuniyeti hatiralar

Sekil 1.1. Es Duyum Stresi ve Yorgunlugu Modeli (Figley, 1995)

Es duyum yorgunlugunun olusmasi sonucunda kiside fiziksel, psikolojik
ve sosyal degisimler ortaya ¢iktigi gozlenmektedir. Es duyum yorgunlugunun
fiziksel belirtileri olarak yorgunluk, enerji eksikligi, artan kilo alma/verme, mide,
bas ve kas agrilari, tansiyon dusiikligii/ytiksekligi, kalp carpintisi, uyku
problemleri ve bagisiklik sistemindeki bozulmalar sayilabilir. Ayrica psikolojik ve
sosyal belirtileri; tiikkenmislik, ilgi kaybi, duyarsizlagsma, asir1 uyarilmislik, kaygi,
coskunun azalmasi, asir1 kizginlik ve 6fke, duygusal yorgunluk, depresyon, ice
kapanma, bagkalarinin problemleri ile ilgili tekrarlayan diigiinceler, bellek ve
konsantrasyon problemleri, bakim verilen kisinin inan¢ ve duygularina sayginin

kaybedilmesi gozlenebilir (Lombardo ve Eyre 2011, akt. Polat 2016).

1.3.3. Tiikenmislik

Tiikenmislik, is geregi strese bagli, uzun siire calisma sonucu olusan
duygusal tepkilerdir. Kisinin kendini yeterli ve basarili olarak hissedememesi gibi
belirtilerle kendini gosterir (Figley, 1998). Maslach ve Pines’e (1997) gore

tilkkenmislik; fiziksel, duygusal yorgunluk, hasta veya diger bakim verilenlere
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kars1 Ofke gibi olumsuz duygularin artmasi, hayata ve diger insanlara karsi

olumsuz tutumlar igeren bir sendromdur.

Tiikenmislik duygusal olarak tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
duygusunda azalma olarak {i¢ boyutta ele alinir. Tiikenmisligin ilk boyutu olan
tilkkenmislik duygusundaki yiikselis sonucunda kisi duygusal kaynaklarimin
titkendigini ve karsisindakine verecek bir seyinin kalmadigi hissine kapilmaktadir.
Tiikenmisgligin diger bir boyutu olan duyarsizlasmada, kisi isin cesitli yonlerine
kars1 duyarsiz hale gelebilir ve hizmet verdigi kisi ve kurumlara kars1 olumsuz ya
da siipheci tutumlar gelistirebilir. Ayrica tilkenmislikte basar1 duygusunda diisiis
hissedilebilir. Bu durum kisinin kendisi ve isteki performans: ile ilgili ¢arpik
degerlendirmeler yapmasi ve isten doyum almamasi anlamina gelmektedir. Tiim
bunlar ¢alisganin kuruma yabancilagmasi, memnuniyetsizligi ve is yerinden
ayrilmast sonuglarin1 dogurur (Leiter ve Maslach, 1988; Maslach ve Florian,

1988; Maslach ve Jackson, 1981).

Tiikenmislik, ¢esitli saglik sorunlarina, uykusuzluk, alkol ve ilag
kullanimi, yorgunluk, is tatminsizligi, aile ve sosyal iligki problemlerine, kisinin
verdigi hizmet Kkalitesini diisiirmesine, calisma arkadaglart ile iliskisel

problemlere, kaygi, depresyon ve benlik algisinda diisiise neden olabilir (Leiter ve
Maslach, 1988; Maslach ve Jackson, 1981).

Tiikkenmiglik 6zellikle insana hizmet eden meslek gruplarinda daha sik
goriilmektedir. Bu mesleklerde, kurulan iliskiler, genelde hizmet verilen kisinin,
otke, lziinti, stres, caresizlik, kaygi gibi duygular1 yogun yasadigi; psikolojik,
fiziksel ve sosyal sorunlari {izerine kuruludur. Siirekli bu kosullarda ¢alismak
kiside stres yaratabilir ve tiikkenmislige yol agabilir (Maslach ve Jackson, 1981).
Saglik calisanlart da bu riskli gruplardan biri olarak sayilabilir. Tirkiye’de
incelenen 45 calismaya gore geng¢ yas, deneyimsizlik, meslegini istemeyerek
secme, egitim diizeyinin diisiik olmasi1 hemsireler agisindan tiikenmislik risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Ayrica saglik calisanlarinda ¢aligma saatlerinin

fazla olmasi, nobet usulii galisma sistemi, is yiikiiniin fazlaligi, yogun bakim ve
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acil initelerinde c¢alisma, is yerinden memnun olmama ve rol belirsizligi
tikenmigligi artiran faktorlerdendir. Empati becerisi, 6fkeyi kontrol altina
alabilme, problem ¢6zme yetenegi, is doyumu ve takdir edilmenin tiikenmislikten

koruyucu oldugu sdylenebilir (Partlak Giiniisen ve Ustiin, 2010).

Tiikkenmisgligin sadece bazi insanlara hizmet etme sonucunda ortaya
¢ikmadigi; kurumsal olanaklarin kisitliligi, calisma kosullarinin yetersizligi, fazla
is yiikii, bilirokratik sorunlar, stresli c¢alisma kosullar1 gibi etkenlerin de
tikenmislik olusmasina neden oldugu s6ylenebilir. Tiikenmisligin azaltilmasi i¢in
kurum tarafindan verilen is yikiiniin, fazla caligma saatlerinin azaltilmas;

calisanlarin moral ve motivasyonlarinin desteklenmesi gerekmektedir (Leiter ve

Maslach, 1988; Maslach ve ark., 2001; Peron ve Hiltz, 2006).

Tiikenmislik ile ilgili literatiir incelendiginde, tikkenmisligin mesleki
stireglere bagli olarak gelisebilecegi gibi psikolojik kaynaklari tikketen, yikii agir
olan yasam durumlarinda da ortaya c¢ikabilecegi goriilmektedir. Alzheimer
hastalarina bakim veren aile bireylerinde (Yilmaz, 2007); zihinsel engelli
cocuklarin ebeveynlerinde (Duygun ve Sezgin, 2003); dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olan g¢ocuklarin ailelerinde (Sar1 Akin ve ark., 2009)
tikenmislik  diizeylerinin diger ailelere gore daha yiliksek olabilecegi

goriilmektedir.

Tiikenmislik ve ikincil travma arasindaki fark, tiikenmislik uzun siire
maruz kalinma sonucu birikerek ortaya ¢ikarken, ikincil travmatik stres tek
durumda bile ortaya ¢ikabilir (Conrad ve Kellar-Guenther, 2006; Figley, 1995).
Ikincil travmatik stres travmalara miidahale eden ve magdurlariyla karsilasan
meslek gruplarinda goriiliirken tiikenmislik her tirli iste goriilebilmektedir
(Deighton ve ark., 2007; Figley, 1995). Ayrica tiikenmislik daha ¢ok isyeri
kosullarina bagli olarak ortaya ¢ikarken, ikincil travmatik stres, karsilasilan
travmatize olmus kisiler ve travmatik deneyimler, sonucu ortaya ¢ikabilir
(Schauben ve Frazier, 1995). Ikincil travmatik streste tiikenmisligi gore korku,

izlintii, caresizlik duygular1 daha yogun yasanabilir (Figley, 1995).
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1.3.4. Cahsanlarda Yasam Kalitesi ve Mesleki Tatmin

Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 1948); sagligi, sadece hastalik durumunun
olmamasi degil bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik halinin olmasi
seklinde tanimlamaktadir. Bu iyilik halinin yagamin her boyutunda saglanmasi,
yasam kalitesi kavraminin 6nemini On plana c¢ikarmaktadir. Yasam kalitesi,
kisinin fiziksel, ruhsal, aile i¢i ve diger sosyal iliskilerini, ¢evre etkilesimlerini

kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Avci ve Pala, 2004).

Kurumsal verimliligi etkileyen is yasam kalitesi; calisma ortamina ve
sartlarina bagli mesleki tatmin, katilim, baglilhik ve saglikl iliskileri icerir

(Hammer ve Sanchez, 2007).

Sekil 1.2.Cahlisanlar icin yasam kalitesi (Stamm, 2010)

{ Calisanlar i¢in yasam kalitesi ]

[ Mesleki Tatmin ] [ Esduyum Yorgunlugu ]

[ Tiikenmislik ] [ fkincil Travma ]

Yiiksel (2004), tarafindan yapilan arastirmaya gore ¢alisma yasam kalitesi

ile i doyumu ve ruhsal iyilik arasinda pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir.
Calisma ve yasam kosullarinin bir biitlin olarak birbirlerini etkilediginden, is
kosullarinin diizeltilmesi ve insani gereksinimlere uygun hale getirilerek mesleki

tatminin saglanmasi tiim yagam kalitesinin artmas1 bakimindan olduk¢a 6nemlidir.
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Ikincil travmatik stres ve mesleki tatmin arasindaki iliskinin incelendigi
arastirmada, ikincil travmatik stresin kurumsal bagliligt ve is doyumunu
etkiledigine rastlanmaktadir. Yani ikincil travmatik stres belirtileri arttik¢a

kurumsal baglilik ve is doyumunun diistiigli goriilmektedir (Bride ve Kintzle,

2011).

Stresli calisma ortamindan ya da magdurlarin travmalarindan etkilenen
caliganlar, travmatik stres belirtilerinin yani sira, kisisel, sosyal ve mesleki
yasamlarinda verimlilikleri diisebilir, islev kayiplar1 yasayabilir ya da isten
ayrilarak yeni bir is arayisi egilimleri gosterebilirler. Bu nedenle ¢alisanlarin
fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar yasamasina yol agan, dolayisiyla hem bireyin
hem kurumun hem de hizmet verilen kisiler tizerinde olumsuz sonuglar

dogurabilen dolayli travma etkilerinin g6z ardi edilmemesi gerekmektedir (Byrne

ve ark., 2006).

1.3.5. ikincil Travmatik Stresi, Sevkat yorgunlugunu ve Tiikenmisligi

Yordayan Degiskenler

Ikincil travmatik stres ile ilgili calismalar cogunlukla risk faktorleri ve
koruyucu faktorlerin belirlenmesine yoneliktir. Yapilan ¢alismalarda sosyal destek
algisi, basa cikma stratejileri, gegmis travma Oykiisii, giinlik calisma siiresi,
calisma yiikii, mesleki deneyim siiresi, travma hikayelerine maruz kalma sikligi,
egitim ve siipervizyon destegi, mesleki tatmin gibi degiskenlerin ikincil travmatik
stresin degiskenlerini olusturduguna rastlanmaktadir (Sungur, 1999; Yildirim,
1997; Cohen ve Wills 1985; Kadushin ve ark., 1981; Argentero ve Setti, 2011;
Fullerton ve ark., 1992; Unal (2014) Cornille ve Meyers, 1999; Johnson ve
Hunter, 1997; Ortlepp ve Friedman, 2002; Pearlman ve Mclan, 1995; Kahil, 2016;
Kaya, 2015; Haksal; 2007; Turgut, 2014; Yesil, 2010; Yesil ve ark., 2009 Yilmaz,
2006).
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1.3.5.1. Cinsiyet, Yas ve Medeni durum

Literatiirde ikincil travmatik stres ve yasam kalitesi (tiikenmislik, es
duyum yorgunlugu, mesleki tatmin) degiskenleri ile ilgili yapilan c¢aligmalarda
cinsiyet degiskeniyle ilgili farkli bulgulara rastlanmaktadir. Haksal (2007)
tarafindan 312 saglik personelinin ikincil travmatik stres, sosyal destek algilar1 ve
basa ¢ikma stratejilerinin incelendigi arastirmada kadinlarin erkeklere gore ikincil
stres Dbelirtilerinin daha yiiksek oldugu rastlanmaktadir. Acil ve diger saglik
hizmetlerinde c¢alisan ve travma magdurlariyla c¢alisan kisilerle yapilan
calismalarda ikincil travmatik stres ve es duyum yorgunlugu kadinlarda daha
yiiksek gozlenmektedir (Ai ve ark., 2011; Horwitz, 2006; Jaffe ve ark., 2003;
Polat, 2016; Yesil, 2010). Bunun yaninda cinsiyetin ikincil travmatik streste etkili
olmadig1 (Craig ve Sprang, 2010; Cakiroglu, 2018; Colak ve ark.; Eriksson ve
ark., 2001; Fullerton ve ark., 2004; Kahil, 2016; Unal, 2014) ve erkeklerde daha
yiiksek ciktigina dair ¢alismalar (Adams ve ark., 2008; Sprang ve ark., 2011) da
literatiirde bulunmaktadir. Saglik c¢alisanlar1 ve yardim ¢alisanlarinda
tilkenmislik diizeyinin incelendigi calismalarin kadinlarda tiikkenmislik diizeyinin
yiiksek c¢iktigina (Diizgiin, 2009; Yesil ve ark., 2009); bazi calismalarda ise
erkeklerde yiiksek ciktigina (Adams ve ark., 2008; Denk, 2018) rastlanmaktadir.
Ayrica tikenmislik diizeylerinin cinsiyete gore farklilagmadigi c¢alismalar da

mevcuttur (Craig ve Sprang, 2010; Erol ve ark., 2012; Gokgen ve ark. 2013).

Ikincil travmatik stres, es duyum yorgunlugu ve vyas ile ilgili
arastirmalarda da farkli sonuglara rastlanmaktadir. Geng olanlarin daha fazla
ikincil travmatik stres belirtileri gosterdigi (Haksal,2007); genclerde tiikenmiglik
diizeyinin daha yiiksek oldugu (Diizgiin,2009); yas ilerledikce tiikkenmisligin
azalip meslek tatminin arttig1 (Denk, 2018; Giirdil, 2014; Yesil ve ark., 2009) ve
yasin ikincil travmatik streste etkisinin olmadigi calismalara (Cakiroglu, 2018;

Kahil, 2015; Unal, 2014) rastlanilmaktadr.

Yilmaz (2006) tarafindan arama kurtarma g¢aligsmalarinda bulunanlarla

ilgili yapilan calismada evli olanlarda travmatik stres diizeyi yiiksek ¢ikarken bazi
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arastirmalarda (Diizgiin, 2009; Unal, 2014; Yesil, 2010) medeni durumun anlamli
cikmadigr goriilmektedir.

1.3.5.2. Egitim diizeyi, Siipervizyon

Egitim diizeyinin dolayli olarak travmaya maruz kalanlarla ilgili iliskisinin
bakildig1 Green ve ark., (1985) tarafindan yapilan arastirmada daha diisiik egitim
seviyesi bulunanlarin ikincil travmatik stres belirtilerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yesil (2010) tarafindan yapilan ¢alismada ise lise mezunlarinda
daha fazla travmatik stres belirtileri gosterdigi aktarilmaktadir. Ayrica saglik
caliganlar1 ve travma magdurlariyla ¢alisanlarla yapilan arastirmalarda egitim
diizeyi yiiksek olanlarda travmatik stres ve tiikenme diizeylerinin yiiksek oldugu
(Yesil ve ark., 2009; Yesil ve ark, 2010; Yilmaz, 2006) ve egitim durumunun
etkili olmadigini (Cakiroglu, 2018; Kahil, 2016) gosteren ¢alismalar da

bulunmaktadir.

Travma magduru bireylerle calisirken karsilasilabilecek zorluklari
yonetme konusunda yeterince egitim ve siipervizyon alinamamasi travmatik stres
belirtilerini artiran bir degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Craig ve Sprang,
2010; Cohen, Gagin ve Peled Avram, 2006; Akatli Mertan, 2009; Pearlman ve
Maclan, 1995; Pearlman ve Saakvitne; Turgut, 2014). Alinan siipervizyon ve
hizmetici egitimin ikincil travmatik stres, es duyum yorgunlugu ve tiikkenmislik

i¢in koruyucu faktorler oldugu goriilmektedir.

1.3.5.3. Deneyim, Is yiikii ve Meslegini isteyerek Se¢cme

Deneyimle ilgili literatiir incelendiginde, gen¢ ve deneyimsiz ¢alisanlarin
ikincil travmatik stresten ve es duyum yorgunlugu belirtilerinden daha fazla
etkilendigine dair goriislerin daha fazla olduguna rastlanilmaktadir Meslekte yeni
olanlarin karsilastiklar1 zorluklar ve stres durumunda nasil bas edeceklerini
bilemiyor olabilecekleri belirtilmektedir. Ayrica deneyimsiz ¢alisanlarin magdurla
aralarinda smirlar1 korumakta zorlanarak fazla 6zdesim kurduklarindan olumsuz

etkilendikleri soylenebilir (Bober ve Regehr, 2006; Bride, 2004; Carmel ve
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Friedlander, 2009; Colak ve ark.. 2012; Fullerton, Ursano ve Wang, 2004,
Pearlman ve Mclan, 1995).

Yardim c¢aliganlarinda travmatik stres tepkileri incelendiginde ¢alisma yili
arttikca psikiyatrik rahatsizlik ve travma sonrasi stres riskinin arttigina dair
calismalar bulunmaktadir (Marmar ve ark. 1999; Wagner ve ark. 1998). Kahil
(2016), tarafindan yapilan travmatik yasantilar1 olanlara yardim caligmalarinda
bulunan goniillii ve profesyonellerin ikincil stres diizeylerinin incelendigi
aragtirmada 11-15 yil galisanlarin, 1-5 yildir ¢alisanlardan daha fazla ikincil
travmatik stres belirtileri yasadiklar1 sodylenebilir. Diizglin (2009) tarafindan
yapilan onkoloji ve dermatoloji hekimlerinin karsilastirildigi calismada 10 yildan
fazla calisanlarda tilkenmislik diizeylerinin daha fazla oldugu bulunmustur.
Meslekteki ¢alisma siiresi ile ikincil travmatik stres arasinda iligkinin olmadigini

gosteren ¢aligmalara da rastlanilmaktadir (Yesil, 2010; Cakiroglu, 2018).

Ayrica ¢alisma yiikii arttikga travma sonrasi stres belirtilerine daha fazla
rastlanmaktadir. Yilmaz (2006), tarafindan yapilan arastirmaya gore arama
kurtarma c¢aligsmalarinda bulun kisilerden daha fazla arama- kurtarma gorevlerine
gidenlerde travmatik stres belirtilerine daha fazla rastlamilmaktadir. Kadin
danisma merkezlerinde yapilan calismada, danigmanlik hizmeti almak icin
basvuranlarin sayist arttikca danigsmanlik hizmeti sunan kadmnlarin es duyum
yorgunlugu belirtileri de artmaktadir (Akatli Merdan, 2009). Furlonger ve Taylor
(2013) tarafindan yapilan telefondan online 24 saat ulusal danmismanlik hizmeti
verenlerle yapilan ¢alismada is yogunlugunun fazla olmasi ve negatif bas etmenin
ikincil travma ile iligkisi oldugu goriilmektedir. Ayrica 183 ¢ocuk koruma servisi
calisanlar1 ile yapilan ¢alismada TSSB’nin en onemli yordayicisinin calisma

stiresinin uzunlugu oldugu goriilmektedir (Cornille ve Meyers, 1999).

Saglik calisanlar1 ile yapilan calismada meslegini isteyerek secen ve
severek yapanlarda travmatik stres belirtilerinin ve tilkkenmislik diizeylerinin daha

diisiik oldugu goriilmektedir (Ozcan, 2014; Partlak ve ark., 2010; Yesil, 2010).
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Ayrica meslegini isteyerek segen hemsirelerde mesleki tatminin daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (Denk, 2018).

1.3.5.4. Ge¢mis Travma Deneyimi

Bireyin onceki yasanilmis travmatik deneyimi, kisinin karsilastigi dolayli
travmatik olaylar sonucu ikincil travmatik stres ve es duyum yorgunlugu diizeyini
artiran bir risk faktoridir (Giirdil, 2014; Kahil, 2016; Hymen, 2004; Marmar ve
ark., 1996; Yesil, 2010; Yilmaz, 2006). Travmatik olayin bazi 6zellikleri gegmiste
yasanilan1 anilar tetikleyebilir. Cocukluk travmasi olan bireylerin olmayanlara
gore travmatik bir olayla karsilasinca daha fazla kaygi belirtileri gdstererek
travmadan daha fazla etkilendigi goriilmektedir (Brewin ve ark., 2000). Adams ve
ark., (2008), tarafindan sosyal ¢aligmacilarla ve Whealin ve ark. (2007) tarafindan
orduda saglik hizmeti veren calisanlarla yiiriitiillen calismalarda kisisel travma

Oykiisiiniin tilkenmislik diizeyini anlaml1 bir sekilde yordadigi saptanmustir.

Ayrica ikincil travmatik stresin kisisel travma Oykiisii ile iligkisi
olmadigimi gosteren calismalar da bulunmaktadir (Cakiroglu, 2018; Orlepp ve
Friedman, 2002; Way ve ark., 2004, akt., Giirdil, 2014).

1.3.5.5.Psikiyatrik Oykii

Travmatik yasam olaylari, var olan veya gecirilmis psikolojik
rahatsizliklarla birlestiginde travmatik yasanti ile basa ¢ikma kapasitesini
zorlastirarak, travma sonrasi stres belirtilerini artirabilir (Brewin ve ark., 2000 ve
Green ve ark., 1985).

Daha once psikiyatrik hastalik dykiisiine sahip olmak TSSB yi yordadigi
gibi (North ve ark., 1999; Verger ve ark. 2004); ikincil travmatik stres
belirtilerinin de ortaya ¢ikisi i¢in bir risk faktoridiir. Yesil (2010) tarafindan 112
acil hizmet calisanlari ile yapilan ¢alismada ruhsal rahatsizlik, ailede ruhsal
rahatsizlik ve alkol-sigara kullananlarda travmatik stres belirtilerine daha fazla
rastlanmaktadir. Haksal (2007) tarafindan hemsirelerle yapilan ¢alismada

psikopatoloji ile TSSB arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir.
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1.3.5.6. Travma tiirii/ Maruziyet Sikhgi

Literatiirde saglik calisanlari, yardim ¢aligmalarinda gorev alanlar ve
travma magdurlariyla ¢alisan kisilerle yapilan ¢calismalarda travma tiirii, travmatik
olayla ne siklikta karsilasildigi ve olaya ne kadar siire maruz kalindig
degiskenlerinin ikincil travmatik stres i¢in risk faktorii olusturdugu goriilmektedir.
Maruziyet durumunun travmatik stresle iliskisini inceleyen arastirmada (Weiss ve
ark., 1995), olii bedenlerle temasin travma sonrasi stres ve diger ruhsal belirtilerle
anlamli derecede iligkisi bulunmustur. Regehr ve ark. (2002), tarafindan yardim
calisanlariyla yapilan ¢aligmada, ¢alisanlarda en stres yaratan olayin ¢ocuk 6liimii
ve ig arkadaginin 6limii oldugu belirtilmektedir. Acil hemsireleriyle yapilan bir
calismada da en iiziicii olaylar ¢ocuk Oliimii ve yoneticiden alinan taciz/tehdit
durumlart olarak tanimlanmaktadir (Johsson ve Halabi, 2006). Johsson ve ark.
(2008) ambulans ¢alisanlariyla yapilan arastirmada en ¢ok karsilasilan travmatik

olaylarin ¢ocuklarla ilgili oldugu belirtilmektedir.

Alpar (2014) tarafindan polislerdeki travmatizasyonun arastirildigi
calismaya gore, polislerin duygu yiiklii olaylar1 deneyimleme sikligi artik¢a
travmatik stres belirtilerinin artif1 ve en ¢ok etkilenilen olay olarak belirtilen
fiziksel yaralanma ile travma sonrasi stres arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Travma magduru miilteci ve siginmacilarla calisanlarla yapilan
caligmada ikincil travmatik stres ve dolayli travmatizasyonun en Onemli risk
faktoriinlin travma hikayelerine maruz kalma siklig1 oldugu bulunmustur (Turgut,
2014). Ozcan (2014) tarafindan saglik ¢alisanlar: ile yapilan ¢alismada fiziksel
saldirtya sahit olmanin travma sonrasi stres belirtilerini anlamli derecede

etkiledigi bulunmustur.

1.3.5.7.Algilanan Sosyal Destek

Dogrudan veya dolayli travmatik deneyim sonrasi, travmatik stres
belirtilerinin kroniklesmesini belirleyen 6nemli etkenlerden biri sosyal destektir
(Sungur, 1999). Sosyal destek, sosyal ve psikolojik yonde bireyin yasadigi

zorluklarla basa ¢ikmasina yardimci olan kisinin ¢evresinin sundugu destek olarak
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tanimlanmaktadir (Yildirim, 1997). Sungur’a (1999) gore ise sosyal destek,
kisinin travmatik yasanti ile ilgili olarak deneyiminin paylagilmas: ve kendini

ifade etmesini saglamaktadir.

Cohen ve Wills’e (1985) gore, kisiler stres karsisinda duygusal destek
(ilgi, sevgi, degerlilik), beraber olma (eslik etme), bilgi destegi ve maddi destek
(materyal-araglarin temini) seklinde dort destege ihtiyag duymaktadir. Sosyal
destegin travmatik yasam olaylar1 ve stres durumunda zorlayici olaya dair
tamimlar1 degistirip tampon etkisi yaratarak, kisilerin ruh sagligimi koruyucu bir

roli bulunmaktadir.

Travmatik yasantilardan sonra sosyal destegin yiiksek olmasi travmatik
stresle basa ¢ikma becerilerini olumlu etkilemektedir. Vietnam savasi sonrasinda
eve donen askerlerde destekleyici ortamin varligi veya tecaviiz magduru kisilerin
destekleyici partnerinin bulundugu durumlarda travmanin etkilerinin daha hafif ve
hizli atlatildigr goriilmektedir (Kadushin ve ark., 1981). Argentero ve Setti (2011)
tarafindan yapilan itfaiye, ambulans, sivil savunma ve acil servis olmak iizere 782
acil durum calisaniyla yiiriitiilen ¢calismada, ¢alisma arkadasi ve kurumdan alinan
sosyal destegin ikincil travmatik stres belirtilerini azalttigi sonucuna
ulasiimaktadir. Unal (2014) tarafindan afet yardim calismalar1 goniilliisii 203 kisi
ile yapilan caligmaya gore benlik saygist ve algilanan sosyal destek arttik¢a

travmatik stres ve ruhsal sikint1 diizeyinin azaldig1 goriilmektedir.

Literatiirde cesitli kaynaklardan saglanan sosyal destek ile ikincil
travmatik stres belirtileri arasinda negatif bir iligski oldugunu ortaya koymakta olan
calismalar (Fullerton ve ark., 1992, Haksal) mevcut iken ikincil travmatik stres ile
sosyal destek arasinda bir iligki bulunamayan g¢alismalar da bulunmaktadir.
Israil’de adli tip polisleri ile yapilan bir arastirmaya gore algilanan sosyal destek
ile ikincil travmatik stres belirtileri arasinda anlamli diizeyde bir fark
bulunamamistir (Hyman, 2004). Hyman (2004), bu durumu arastirmaya katilmak

goniilliiliik esasina dayandigindan 6rneklem yanlilig1 olabilecegi ve katilimcilarin
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is hayatlarinin stres verici yonlerinden, sosyal destek veren kisileri korumaya

calistyor olabilecekleri seklinde agiklamaktadir.

1.3.5.8.Basa cikma bicimleri

Basa c¢ikma, kisinin stresli durum karsisinda duygusal, biligsel ve
davranigsal kaynaklarimi kullanma tarzi olarak tanimlanabilir (Folkman ve
Lazarus, 1988, akt. Yilmaz, 2007). Basa ¢ikma yolu yas, cinsiyet, inang,
degerlere, stres kaynaginin durumu, tiirii ve boyutuna gore degisebilmektedir.
Karmasgik stresli bir durumla basa ¢ikmak ic¢in kullanilan stratejilerden baska bir
stratejiye gegilebiliyor olmast basa c¢ikmanin Ol¢limiinii  zorlastirmaktadir.

(Lazarus ve Folkman, 1984, akt. Haksal, 2007).

Travmatik stres durumunda kullanilan bas etme stratejileri problem ¢6zme
odakli ve duygusal odakli olmak iizere iki temel boyutta ele alinmaktadir. Birey
problem ¢6zme odakli basa ¢ikma stratejisini kullaniyor ise, durum iizerine
dogrudan etki edip sorunu ¢6zer; duygu odakli basa ¢ikma da ise kaginma, asiri
sorumluluk alma gibi duygusal tepkiler gosterirler. Duygu odakli stratejilerin
kullanilmas: travmatik yasam ile bas etmede zorluklar yaratabilir (Bjorck ve
Klewichi, 1997). Travmatik deneyimlerin yeniden yasantilanmasi ve girici
diistincelerin siirekli hatirlanmasi olaya uyum siirecidir ve dogaldir. Fakat duygu
odakli basa ¢ikma stratejilerinden kaginma ile travmatik anilardan uzaklasarak
tekrar yasantilanmasini engellemektedir. Travmatik anilardan kaginarak bellekte
biitiinlesme saglanamadiginda travmatik olay ile bilissel uyum siireci zarar

gorerek uzayabilir (Creamer, 1995, akt., Hyman,2004).

Literatiir incelendiginde duygu odakli basa c¢ikma stratejilerini
kullananlarin travmatik stres belirtileri gelistirme olasiliginin problem ¢ézme
odakli basa ¢ikma stratejilerini kullananlardan daha fazla oldugu goriilmektedir.
Chang ve ark. (2003), tarafindan biiyiik bir depremden bes ay sonra arama
kurtarma caligsanlar1 ile ve Brown, Mulhern ve Joseph (2002)’in itfaiyecilerle
yaptig1 calismaya gore, kacinma seklindeki basa ¢ikma stratejisi ile travma

sonrasi belirtiler arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Ayrica caresizlik,
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kadercilik gibi kaginma disindaki duygu odakli basa c¢ikma stratejilerinin
kaginmaya gore daha islevsel oldugu (Apar, 2014) fakat travmatik stres
belirtilerini yordadigi goriilmektedir (Haksal, 2007; Yesil, 2010)

Travmatik stres belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda problem odakli basa ¢ikma
tarzlarinin koruyucu bir rol istlendigi goriilmektedir. Marmara depremi 336
deprem magduru ile yapilan ¢alismaya goére problem ¢dzme odakli basa ¢ikmayi
kullananlarin genel stres diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmistir (Giines,
2001). Ayrica ¢esitli saglik ¢alisanlart ile yapilan g¢alismalarda problem odakli
basa ¢ikma stratejileri kullanma diizeyi arttik¢a travma sonrasi stres belirtilerinin

azaldig1 goriilmistiir (Yesil, 2010; Y1lmaz, 2006).

Bazen stresli yasam olaylariyla bas etmede alkol kullaniminin tercih
edildigine rastlanilmaktadir (Y1lmaz,2006). Alkol, stresle gegici basa ¢ikmay1
saglarken daha sonra stres diizeyini artirir. North ve ark. (2002) Ohlahoma
bombalamasinin ardindan arama kurtarma ekipleriyle yaptig1 ¢alismada stresle

basa ¢ikmada alkol kullanimi1 (%19) ikinci en sik tercih olmustur.

1.4. ikincil Travmatik Stres, Es Duyum Yorgunlugu Ve Tiikenmislik iliskisi
ve Yayginhgi

Ikincil travma, es duyum yorgunlugu ve tiikenmislikle ilgili gesitli
caligmalar incelendiginde itfaiyeci, polis, sosyal ¢alismact, ruh saglhigi ¢alisanlari,
kurtarma ekipleri, saglik caliganlari, acil ve ambulans personeli gibi travma
magdurlari ile ¢alisan meslek gruplarinin risk grubu icerisinde oldugu sdylenebilir
(Adams ve ark., 2008; Bride,2007; Heather, 2002). Bride (2007), tarafindan
yiiriitiilen bir ¢aligmada sosyal hizmet uzmanlarmin %40,5’inin ikincil travmatik
stres belirtileri, %55’inin TSSB belirtilerinden en az birini tasidiklarina
rastlanmaktadir. Smith Hatcher ve arkadaslar1 (2011), tutuklu ¢ocuklara
O0gretmenlik yapan 118 katilimci ile yaptigr calismada katilimcilarin %81’ inin

TSSB’nin en az bir belirtisini bildirmektedir.
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Cornille ve Meyers’in (1999), 183 c¢ocuk koruma servisi ¢alisanlart ile
yapilan c¢alismada calisanlarin  %37’°sinde klinik diizeyde TSSB belirtileri
gorilmekte olup, TSSB’nin en onemli yordayict degiskenleri kisinin ¢alisma
saatlerinde sorumlu oldugu ¢ocugun saldiriya ugramis olmasi ve ¢aligsma siiresinin

uzunlugu bulunmustur.

Pulido (2012)’nun, ABD’de 11 Eyliil sonrasi yasanan saldirilardan 30 ay
sonra, travmay1 direkt yasamayan dolayli olarak maruz kalan 26 ruh saghig

calisani ile yaptig1 calismada travma belirtilerine rastlanmaktadir.

Literatiirde ikincil travmatik stres, es duyum yorgunlugu ve tilkkenmisligin
karsilastirildig: ¢alismalara da rastlanmaktadir. Yardim g¢alisanlarinda isle iliskili
titkenmislik ve ikincil travmatik stres arasindaki iliskinin incelendigi arastirmada,
tikenmisligin ikincil travmatik stres gelistirmeyi yordadigi goriilmektedir (Shoji

ve ark., (2015).

Conrad ve Keller-Guenther (2006), tarafindan 336 ¢ocuk koruma personeli
ile yapilan calismada yiiksek diizeyde mesleki tatmine sahip olan katilimcilarin
daha diisiik seviyede es duyum yorgunluguna ve tiikenmislige sahip olduguna
rastlanilmaktadir. Diisiik mesleki tatminin es duyum ve tiilkenmislik ic¢in risk

faktori olusturdugu goriilmektedir.

Schauben ve Frazier (1995).tarafindan yapilan calismaya gore cinsel
istismar magdurlariyla ¢alisan terapistlerin vaka yiiklerinin ikincil travmatik stres

belirtileriyle iligkili tiikkenmislikle iliskili olmadig1 goriilmektedir.

Jenkins ve Baird (2002), tarafindan yapilan kisisel ge¢mis travma Oykiisii
bulunanlar ve bulunmayanlarin karsilastirildigi ¢alismada kisisel travma oykiisii
bulunanlarin ikincil travmatik stres diizeyleri yiiksek ¢ikarken, tiikenmislik

diizeylerinde fark gériilmemektedir.

Yonetim desteginin olmasi yiiksek mesleki tatmine neden olurken,
deneyimsiz ve gen¢ olmanm, diisiik algilanan yonetim desteginin tiikenmislik

riskini artirdig1 goriilmektedir (Sodeke-Grekson ve ark., 2013).
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Tiirkiye’de ki ¢alismalara bakildiginda ise 1993 yilinda meydana gelen
Sivas katliamindan sonra yaralilara miidahale eden saglik personeli ile dogrudan
maruz kalan yaralilarin karsilastirildigi arastirmada, miidahale eden personelin
dogrudan maruz kalan yaralilarla benzer travma belirtileri gosterdiklerine
belirtiler acisindan arada anlamli bir farkin bulunmadigina rastlanmaktadir.
Belirtilerin kroniklesmesi agisindan yarali grubun daha yiliksek puan aldigi
goriilmektedir (Sungur ve Kaya, 2001).

Erkaya (2003), tarafindan acil kurtarma ekipleri ile yapilan ¢alismada acil
kurtarma ekiplerinde hayat boyu TSSB goriilme olasiligi %21.8 iken kontrol
grubu olan 6gretmenlerde %5 olarak goriilmiistiir. Belirti diizeyleri bakimindan
(yeniden yasantilama, kac¢inma, artmis uyarilmislik, 6tke korku durumu) anlamli

farkliliklara rastlanmaktadir.

Cocuk cinsel istismar olgularini degerlendiren meslek gruplari ile yapilan
calismada katilimcilarin  %50.9’unda TSSB’ye ait belirtilerin varlifina ve

%11.4’tinde olas1 TSSB tanis1 bulundugu goriilmektedir (Colak ve ark., 2012).

Diizgiin (2003), onkoloji ve dermatoloji hekimlerinin karsilagtirildigi
arastirmada es duyum yorgunlugu belirtilerinin onkoloji hastanesinde calisan

hekimlerde anlamli diizeyde ytiksek oldugu bulunmustur.

Yesil ve ark. (2009), hemodiyaliz hastalarina bakim veren saglik personeli
ile yapilan caligmada, hemodiyaliz hastalari ile galisanlarin TSSB belirtilerine
rastlanmaktadir. Ayrica doktorlar ve hemsirelerin travmatik stres ve tiikenmislik

diizeyleri diger calisanlara gore daha yiiksektir.

112 acil yardim birimlerinde calisan personelin Marmara depreminden
etkilenme durumlarina bakildigi ¢alismada depreme bagli ruhsal tepkilerin %10

ile %29 oraninda oldugu goriilmektedir (Cakmak ve ark., (2009).

Travma magduru miilteci ve si@inmacilara hizmet veren kurumlarda
calisanlar ve miilteci ve siginmacilarla ¢alismayan kontrol grubunun (6gretmen)

karsilastirildigi caligmada miiltecilerle ¢alisan grupta daha fazla ikincil travmatik
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stres, dolayli travmatizasyon, depresyon ve somatizasyon belirtileri gelistirdigi

goriilmektedir (Turgut, 2014).

Kahil (2016), tarafindan travma aninda ve sonrasinda miidahale eden
profesyonel ve goniillii yardim ¢alisanlarinin  Kkarsilastirildigi  ¢alismada,
profesyonellerin goniilliilere gére daha fazla travmatik stres belirtileri gosterdigine

rastlanmaktadir.

Ceza infaz kurumlar1 ve denetimli serbestlik midirliikklerinde gorevli
psikologlarla yapilan calismada bu grupta ikincil travmatik stres belirtileri
goriilmekte olup, ikincil travmatik stres belirti diizeyi ile es duyum yorgunlugu ve
tikenmislik arasinda anlamli ve pozitif bir iliski bulundugu goriilmektedir

(Cakiroglu, 2018).

1.5. Saghk Hizmetlerinde Calisanlarin Yasadig1 Zorluklar

Saglik ¢alisanlari meslekleri geregi fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
zarar goren bireylerle karsilasan meslek gruplaridir. Stresli kosullarda bagvuran ve
bakima ihtiya¢ duyan gii¢ durumlardaki bireylerle yogun olarak temas durumunda
olmalar1 nedeniyle travmanin dolayl etkileri agisindan risk altinda olmalarinin
yan1 sira bircok travmatik yasantiya da sahitlik etmektedirler (Jackson ve

Maslach, 1982).

Travmatik deneyimler yasayan bireylere hizmet etmeyi gerektiren
meslekler manevi olarak tatmin edici olsalar bile stresli olaylara maruz kalma
sonucu rahatsiz edici sorunlar yasayabilirler (Figley, 1995). Saglik ¢alisanlar
miidahalede bulunduklar1 hastalarin ¢ektikleri agri ve acinin benzerini bazen
duyabilir ya da gegmiste yasadiklar1 bir olay1 hatirlayabilirler (Sabin- Farrel ve
Turpin, 2003). Bu durum ikincil travmatik stres, depresif bozukluk ya da
tikenmislige neden olabilir. Ayrica calisanlar sosyal ve mesleki yasamlarinda

islev kayb1 yasayabilirler.
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Travmatik olaylar1 dolayli ya da dogrudan yasamanin yani sira is
yogunlugu, rol belirsizligi, calisma kosullarinin yetersizligi, yonetimsel sorunlar
gibi nedenler saglik calisanlarinin yipranmasina neden olmaktadir (Yesil, 2010).
Fazla hasta bakma, uzun c¢alisma saatleri, hasta Oliimleri, uyku diizeninin
bozuklugu, mesleki sorunlar, zor hastalarin stresér kaynaklari oldugu
goriilmektedir (Cevik, 2000). Saglik calisanlari, Marmara Depremi sonrasi,
gecmis travma deneyimleri, hazirliksiz yakalanma, dogrudan zarar gorme, afetle
bas etmeyi bilmeme ve destek mekanizmalarinin olmamasi gibi nedenlerle ruhsal

acidan etkilemektedir (Aker, 2006).

Onen ve ark. (1993) tarafindan acil servis hekimleri ile yapilan calismada
hekimlerde en sik gbzlenen ruhsal sikintinin depresyon, kisileraras: duyarlilik ve

kaygi oldugu goriilmiistiir.

1.6.Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu ¢alismanin amaci, Dr. Siyami Ersek Kalp-Damar ve Gogiis hastaliklar
hastanesi ¢alisanlarinin meslekleri geregi ortaya gikabilecek ikincil travmatik
stres, es duyum yorgunlugu ve tiikkenmislik belirtilerinin sikligini inceleyebilmek
ve bu sorunlari yordayan bazi risk faktorleri ve koruyucu faktorleri arastirmaktir.

Bu calismada asagidaki hipotezlerin sinanmasi diisiiniilmektedir:

1. Kalp hastanesinde ¢alisan saglik personelinin énemli bir kismi ikincil
travmatik stres ve merhamet yorgunlugu belirtileri gelistirir.

2. Kalp-Damar hastanesinde ¢alisan ve hastalar ile temas halinde bulunan
hekim ve hemsire gibi meslek gruplari, idari birim personeli gibi hasta ile temasta
bulunmayan meslek gruplarina gére daha siddetli ikincil travmatizasyon belirtileri
gosterir.

3. Kalp-Damar hastanesinde ¢alisan kadinlarda tiikenmislik, merhamet
yorgunlugu ve ikincil travmatik stres belirtileri gelistirme orani erkeklere gore
daha yiiksektir.

4. Kalp-Damar hastanesinde ¢alisanlarda ikincil travmatik stres, es duyum

yorgunlugu ve tlikenmislik i¢in en Onemli risk faktorleri; gecmis travma
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deneyimi, mesleki travmatik olay deneyimi, ¢aligma yiikii, travmatik olaylara
maruz kalma sikligi, giinliik ¢alisma siiresi, mesleki deneyim, ge¢mis ruhsal
rahatsizlik, aile ruhsal hastalik hikayesi, yas, isle ilgili egitim ve siipervizyon
alinmamasidir.

5. Acil servis ve yogun bakim iiniteleri ¢alisanlarinda diger birimlere gore
ikincil travmatik stres belirtileri yliksektir.

6. Sosyal destek (aile, arkadas vs.) alan ve mesleki tatmin (doyum)
yasayan kisilerde ikincil travmatik stres belirtilerine daha az rastlanir.

7. Egitim diizeyi yiiksek olan ¢alisanlar, bas etme stratejilerinden problem
odakl1 bas etme becerisini kullanirlar.

8. Calisanlarin ikincil travmatik stres diizeyleri arttikca problem odakli bag

etme becerileri azalmaktadir.

1.7.Arastirmanin Onemi

Tiirkiye’de travma sonrast stres bozuklugu uzun siiredir aragtirilan bir
konu olmasma ragmen ikincil travmatizasyonla ilgili ¢alismalar oldukca azdir.
ikincil travmatizasyonla ilgili ge¢mis yillarda yapilan ¢alismalarin birgogunda
TSSB’yi o6lgen araglarin  kullamldigr  gériilmektedir. Ulkemizde ikincil
travmatizasyonun kendi araglar1 ile Olgilildigii sadece birkag arastirmaya
rastlanilmaktadir (Kahil, 2016; Turgut, 2014). Ayrica ikincil travmatizasyon, es
duyum yorgunlugu ve tiikkenmisligin birlikte bakildig1 ¢aligmalar da oldukg¢a azdir.
Bazi kategorideki saglik calisanlarinin (112 acil calisanlari, onkoloji bolimii
calisanlari, diyaliz c¢alisanlari, birinci basamak c¢alisanlar1 gibi) ikincil
travmatizasyon, es duyum yorgunlugu ve tiikkenmislik diizeyleri arastiriimigken,
stirekli 6liim tehlikesi ile bagvuruda bulunan hastalar gibi riskli bir kitleye hizmet
veren kalp hastanesi Ornegine rastlanmamaktadir. Bundan dolayr bdyle bir
aragtirmanin mevcut durumu agiklamasi ve ihtiyaclarin belirlenmesi amaciyla
olduk¢a onemli oldugu diistiniilmektedir. Ayrica bu arastirmanin, degiskenleriyle

ilgili yeterince arastirmalarin olmamasindan dolay: literatiire katki saglayacagi;
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tilkemizde bu alandaki yapilacak ¢aligmalara yardimci olmasi bakimindan énem

tagidig1 diistiniilmektedir.
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BOLUM 2

YONTEM

Bu boliimde galismaya ait evren ve Ornekleme ait bilgiler, veri toplama

araclarina ait bilgiler, islem ve veri analizinin yapilisi ile ilgili bilgiler verilmistir.

2.1.Evren ve Orneklem

Istanbul Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde aktif olarak ¢alisan kadin ve erkek personel arastirmanin
evrenini  olusturmaktadir. Evren biyiikligii arastirma yapildigi donemde
hastanede toplam calisan sayist 1120 Kisi tizerinden hata pay1r %95 (a=0,05)
diisiiniilerek optimum 6rneklem biiyiikliigii 286 kisi olarak belirlenmistir. Icerme
kriteri caligmanin yapildigi tarihte Dr. Siyami Ersek GoOglis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde aktif olarak ¢alismak ve stajyer
olmamaktir. Kolay ulasilabilir (convenience) ornekleme yontemi katilimcilara
ulasilmig ve 350 kisiye olgek dagitilmistir. Fakat 67 kisiye calisma sekillerinden
(nobet-vardiya usulil) ulasilamamis, 63 kisi ¢ok uzun buldugu i¢in doldurmak
istememistir. Eksik bilgi iceren 7 6lgek formu ve stajyerler tarafindan doldurulan
5 form ¢ikarilmis ve degerlendirme 208 katilimcidan elde edilen veriler iizerinden
yapilmistir. Degerlendirmeye alinan katilimeilar 116 (%55.8) kadin, 92 (%44.2)
erkek olmak iizere toplam 208 kisiden olugmaktadir. Katilimeilarin yaglar1 19-64

arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 35.63 (ss=10.31) olarak belirlenmistir.

2.2. Veri toplama araclari

Arastirma verileri Saghik Calisanlar i¢in Yar: Yapilandirilmis Goriisme

Formu, Ikincil Travmatik Stres Olgegi (Bride ve ark.,2004; Yildirim ve ark.
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2018), Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olgegi (Stam, 2005, akt. Stam, 2010; Yesil
ve ark., 2010), Genel Saglik Anketi (Goldberg, 1979; Kilig, 1996) ve Basa Cikma
Yollar: Olgegi (Folkman ve Lazoruz, 1985; Siva, 1991; Karanc1 ve ark., 1999) ile

toplanmustir.

2.2.1. Saghk Cahsanlar icin Yar1 Yapilandirilmis Gériisme Formu

Arasgtirmac1  tarafindan  hazirlanan  Saghk Calisanlant  Igin  Yan
Yapilandirilmis Goriisme formu dért ana boliimden olusmaktadir. Ik béliimde,
katilimcinin cinsiyeti, yasi, 6grenim durumu, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, sosyo- ekonomik diizeyi, maas- gider durumu, yasadigi kisiler gibi
sosyo-demografik bilgiler yer almaktadir. Tkinci boliimde var olan veya gegirilmis
ruhsal rahatsizlik ve gegmis travma Oykiisii gibi bilgiler yer almaktadir. Ugiincii
boliimde mesleki deneyim (meslek yili, gorev yeri, meslegini istekli se¢cme
durumu, kurumda c¢alisma yili, birimde g¢alisma yili, ortalama calisma saati,
caligma bigimi, izin kullanma durumu vs.) ve mesleki travmatik olay deneyimi
bilgileri yer almaktadir. Mesleki travmatik olay listesi hastanede karsilasilan
travmatik durumlara gore olusturulmustur. Dordiincii ve son boliimde sosyal
destekte kisinin aile, es, arkadas ve calistigi kurum gibi g¢evresinden gordiigii

sosyal destek sorgulanmaktadir.

2.2.2. ikincil Travmatik Stres Olcegi (ITSO)

Bride ve arkadaglar1 (2004) tarafindan gelistirilen travmatize olmus
bireylerle c¢alisan meslek elemanlarinin, ikincil olarak gelistirdikleri travma
sonrast Stres belirtilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim 6l¢egidir.
Katilimcilarin 6lgekte bulunan belirtilerin son 7 giin igerisinde kendilerini ne
derece etkiledigini besli likert tipi (1=Hig¢bir zaman, 2=Cok Az, 3=Bazen, 4=Sik
sik, 5= Cok sik) 17 maddede {izerinden degerlendirme yapmalar: istenmektedir.

Olgekten almabilecek en diisiik puan 17, en yiiksek puan ise 85°dir. Olgekte
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bulunan maddelerin her biri DSM-5’te TSSB B &lgiitii (yeniden yasantilama), C
olgiitii (kagima) ve D Olgiitii (asir1 uyarilmiglik) temel alinarak 3 alt boyut
seklinde(duygusal ihlal, kaginma, uyarilma) olusturulmustur. 1, 5, 7, 9, 12, 14,
17. Sorular1 kaginma alt boyutu; 4, 8, 11, 15, 16. sorular uyarilma alt boyutu ve 2,
3, 6, 10, 13. sorular duygusal ihlal alt boyutuyla ilgilidir. Bride ve arkadaslari
ITSO niin i¢ tutarlilik katsayisin1 dlgegin biitiinii icin .94; duygusal ihlal i¢in .83;

kaginma i¢in .89 ve uyarilmislik i¢in .85 olarak bulmuslardir.

Olgek, Yildirim ve ark. (2018), tarafindan saglik ¢alisanlar1 6rneklemiyle
Tiirkge’ye uyarlanmistir. Giivenirlik katsayisi 6lgegin tiim maddelerinin toplami
icin .91; duygusal ihlal i¢in .84; kaginma i¢in .78 ve uyarilmislik i¢in .82 olarak

olarak bulunmustur.

Bu arastirmada kullanilan ikincil travmatik stres maddeleri, arastirmanin

amacina ve Orneklemine uygun olarak saglik c¢alisanlarina gore uyarlanmistir

(bkz. Ek 2)

2.2.3. Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CTYKO)

Stam (2005) (akt. Stam, 2010) tarafindan gelistirilen 6lgek 30 sorudan
olusan bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgegin tiikkenmislik, mesleki tatmin ve es duyum
yorgunlugu olmak iizere {i¢ alt boyutu bulunmaktadir. Katilimcilarin olgekte
bulunan durumlari son 30 giin igerisinde kendilerini ne siklikta gordiiklerini altil1
likert tipi (O=Higbir zaman, 1=Nadiren, 2=Baz1 zamanlar, 3=Sik¢a, 4= Sik sik,
5=Cok sik) tizerinden degerlendirme yapmalari istenmektedir. Mesleki tatmin
(compassion satisfaction) alt dlgeginde, calisanlarin kendi meslegiyle ilgili bir
alanda yardima ihtiyaci olanlara yaptigi yardim ve hizmet sonucunda duydugu
tatmin ve memnuniyeti ifade eder. Olgekteki 3, 2, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30.
maddeler mesleki tatmin ile ilgilidir. Meslegi tatmin alt 6l¢egini alpha giivenirlik
degeri .87°dir. Diger bir alt 6lgegi olan tiikenmislik (burnout), is yasaminda ortaya
cikan sorunlarla basa c¢ikmada zorluk, umutsuzluk ve tiikkenmislik duygusunu

oler. Olgegin 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29. maddeleri tiikenmislik ile
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ilgilidir. Tiikenmislik boyutunun alpha giivenirlik degeri .72’dir. Son alt dlgek
olan es duyum yorgunlugu (compassion fatigue) alt dlgegi, stres verici olayla
karsilasilan durumda ortaya ¢ikan belirtileri dlger. Olgekteki 2,5, 7, 9, 11, 13, 14,
23, 25, 28. maddeler merhamet yorgunlugu alt dlgeklerini gosterir. Olgegin alpha
giivenirlik degeri .80 olarak belirlenmistir. Olgegin 1. 4. 15. 17. ve 29. maddeleri

ters kodlanmustir.

Tiirkge’ye Yesil ve arkadaslar1 (2010) tarafindan saglik alaninda ¢alisan
orneklem grubu ile gecerlik giivenirlik ¢alismas1 yapilmustir. Olgegin biitiiniin
alpha giivenirlik degeri 0,848 olarak hesaplanmistir. Meslegi tatmin alt 6lgegi
alpha giivenirlik degeri .819, tiikkenmislik alpha degeri .622 ve es duyum

yorgunlugu alpha degeri .835 olarak bulunmustur.

2.2.4. Genel Saghk Anketi 12 (GSA-12)

Goldberg ve Williams (1988), tarafindan gelistirilen Olgek ruhsal
hastaliklar tarama testi olarak kullanilmakta olup 6zellikle birinci basamak kaygi
ve depresyon gibi birincil basamak ruhsal belirtileri lgmektedir. Olgegin degisik
formlar1 bulunmakla birlikte bu arastirmada 12 soruluk formu kullanilacaktir.
Katilimeilarin dlgekte bulunan durumlarda son 15 giin igerisinde kendilerini ne
siklikta gordiiklerini dortle likert tipi (0=Hig, 1=her zamanki kadar s, 2=her
zamankinden sik, 3=cok sik) lizerinden degerlendirme yapmalar1 istenmektedir.

GSA 12 i¢in kesme puani 1/2 olarak hesaplanmistir.

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismast Ankara’da saglik
ocaklarina basvurmus hastalarla, Kilic (1997), tarafindan yapilmis ve test

giivenirligi alpha katsayis1 0,78 olarak bulunmustur.
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2.2.5. Basa Cikma Yollar1 Ol¢egi (BCYO)

Folkman ve Lazarus (1985), tarafindan gelistirilen 6lgek, insanlarin stresli
durumlar karsisinda nasil bag ettiklerini ve hangi stratejileri kullandiklarini
belirlemek amaciyla olusturulmustur. Kisinin stresli durumlarda biligsel ve
davranisc1 stratejileri bulunduran &lgek 66 maddeden olusmaktadir. Olgek
problem odakli, sosyal destek arama, mesafe koyma, kuruntu yapma, kendini
izole etme, kendini suglama, pozitiflik, gerilim azaltma seklinde 8 alt ol¢ekten

olusmaktadir. I¢ tutarlilik katsayis1 .91 olarak bulunmustur.

Olgegin Tiirkge uyarlamasi Siva (1991) tarafindan yapilmis ve Kkiiltiire
gore kaderciligin kullanimindan dolayr 8 madde eklenerek 74 madde haline

getirilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 .91 olarak bulunmustur.

Karanci ve ark. (1999) tarafindan Dinar depremi sonrasi yapilan ¢aligma
ile Olgek kisaltilarak 42 madde haline getirilmistir. 3 alt boyutu olan Olgek
Kesimci’nin (2003), meme kanseri hastalar1 ile yaptigi calismanin sonuglarina
gore problem odakli, kadercilik, iyimser/sosyal destek arayici ve garesizlik olmak
tizere dort alt boyut olusturulmustur. 5, 19, 22, 25, 28, 31, 38, 39, 41. maddeler
poblem ¢ozme odakli; 1, 2, 9, 10, 14, 15, 16, 20, 24, 29, 30, 33, 34, 37. maddeler
kaderci; 12, 17, 26, 35, 36, 40. maddeler ¢aresizlik ve 3, 4, 6, 7, 8, 21, 23, 27, 42.
maddeler iyimser/sosyal destek arayici olarak belirlenmistir. 11, 13, 18 ve 32.
maddeler alt dlgeklere dahil edilmemistir. Olgek 3°li likert (1=Hicbir zaman,

2=Bazen, 3=Her zaman) tipindedir.

2.3. islem

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde veri toplama stireci 17 Aralik 2018 ve 12 Subat 2019 tarihleri
arasinda siirdiiriilmiistiir. Olgekler arastirmaci tarafindan hastanedeki birimlere
gidilerek yiiz yiize 350 kisiye ulastirilmistir. Arastirmaci tarafindan ekte sunulan

(Ek-1) bilgilendirilmis onam formunda bulunan, katilim tamamen goniilliiliik
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esasina dayanmakta oldugu; kimlik belirleyici higbir bilginin istenmedigi;
cevaplarin tamamen gizli tutulacagi ve yalnizca arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecegi; elde edilen bilgilerin bilimsel c¢alismalar ve yayimlarda
kullanilacagi ve ankete katilim sirasinda herhangi bir nedenle anketi
yanitlamaktan vazgegilirse, devam etmeme haklarmin bulundugu bilgileri
katilimcilara verilerek imza karsiligi onamlart alinmistir. Onamlar1 alindiktan
sonda Ozbildirim Olgekleri kisilere birakilmistir. Hastanedeki yogun ¢alisma
sistemi diisiiniilerek 2-3 giin sonra Ol¢ekler geri toplanmak iizere tekrar
calisanlarin birimlerine gidilmistir. Fakat dlgek dagitilan 130 kisiden bir kismina
birimlerine bir ¢ok gidilmesine ragmen vardiyali ve ndbet usulii ¢aligma
sisteminden dolay1 ulagilamamis bir kismi1 da 6lgekleri uzun bulup doldurmak

istemediklerini beyan etmislerdir.

2.4. Veri Analizi

Calismanin verileri istatiksel analizleri SPSS 22.0 (Sosyal Bilimler icin
Istatistik Paket Programi) kullanilarak degerlendirilmis olup elektronik ortamda

saklanmaktadir.

Calismada uygulanan testler: Normallik testi (Shapiro Wilk), Tanimlayici
istatistikler (say1, yiizde, ortalama, standart sapma), Bagimsiz grup karsilastirmasi
(Bagimsiz 6rneklem t testi, One-Way ANOVA), Pearson Korelasyon analizi,
Giivenilirlik analizi (Cronbach’s alpha), Regresyon analizi.

Verilerin ¢éziimlenmesinde frekans, ylizde, aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir.
Verilerin analizinde parametrik testlerden faydalanilmistir. Bagimsiz 2 grubun
ortalamalar1 karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi, 2’den fazla bagimsiz
grubun karsilastirilmasinda One-way ANOVA testi sonucu kullanilmistir.
Olgeklerin giivenilirlik analizinde Cronbach’s alpha katsayis1 kullanilmustir.
Bagimli degiskenin, bagimsiz degiskenler ile yordanmasinda ise ¢oklu regresyon
analizi kullamilmustir. Olgeklerin korelasyon analizinde pearson ve katsayilari

kullanilmastr.

36



BOLUM 3

BULGULAR

Bu boliimde betimsel istatistik ve calismanin amacina uygun yapilan

analiz sonuglar1 yer almaktadir.

3.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Arastirmaya Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde aktif olarak calisan 208 kisi katilmistir. Calismaya
katilan kisileri (N=208) %55.8’1 kadin, %44.2°si erkektir. Katilimcilarin yaslari
19-64 aras1 degismektedir ve yas ortalamasit 35.63 (Ss=10.31) olarak
belirlenmistir. Egitim seviyeleri degerlendirildiginde, %30.9’u lise ve alti,
%44.4°1 tiniversite ve %11.1°1 ise yiiksek lisans ve %13.5’1 doktora ve tlizerinde
egitim gormislerdir (Katilimcilardan 1 kisi egitim durumunu belirtmemistir).
Kisilerin %13.5’1 doktor (branglara gore %7.7°s1 kalp damar cerrahi, %3.8’1
kardiyolog, %1’1 gogiis cerrahi, %1°1 ¢ocuk kalp damar cerrahi), %27.4’i
ebe/hemsire, %17.8’i saglik memuru/teknikeri/teknisyeni, %16.8’i memur/idari
personel, %11.5’i ise danisma-hasta kabul gorevlisi/sekreter, %3.8’1 giivenlik
gorevlisi, %5.3’1 temizlik gorevlisi ve %3.4 ise diger (dis hekimi, tibbi teknolog,
isg uzmani vs) branglarinda ¢alismaktadir. Kisilerin %44.7’si bekar, %51.9’u evli
ve %3.4°4 ise sevgili/nisanli olarak; %53.2’sinin ¢ocuk sahibi olmadigi,
%21.5’inin 1 g¢ocugu ve %25.4’lniin ise 2 ve ilzerinde cocugu oldugu

gorilmektedir (Katilimeilardan 3 kisi gocuk durumunu belirtmemistir).

Kisilerin %77.4’0 orta sosyo-ekonomik diizeyinde olduklarini; %54.3

maaslarinin ~ giderlerini  karsiladigini, %30.8’1  maaslarinin  giderlerini

37



kargilamadigini  ve ek is yapmadiklarmi;  kisilerin - %51,9  esiyle-
partneriyle/gocuklariyla yasadiklarini  belirtmiglerdir. Tiim bu demografik

degiskenler Tablo 3.1.’de 6zetlenmistir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin Sosyo- Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=208)

Degisken Sayl Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 116 55.8
Erkek 92 44.2
Egitim
[kogretim 8 3.9
Lise 55 26.6
Universite 91 44
Yiiksek lisans 22 10.6
Doktora ve iistii 31 14.97
Meslek
Doktor 28 13.5
Kalp Damar Cerrahisi 16 7.7
Kardiyoloji 8 3.8
Gogiis Cerrahisi 2 1.0
Cocuk Kalp Damar Cerrahisi 2 1.0
Ebe/ Hemgire S7 27.4
Saglik Memuru/ Teknikeri/Teknisyeni 37 17.8
Memur/ Idari Personel 35 16.8
Danigma-Hasta Kabul Gorevlisi/ 24 115
Sekreter
Giivenlik Gorevlisi 8 3.8
Temizlik Gorevlisi 11 5.3
Diger 8 3.8
Medeni durum
Bekar 93 44.7
Evli 108 51.9
Sevgili/Nisanl 7 3.4
Cocuk durumu
Yok 109 53.2
1 ¢ocuk 44 215
2 ¢ocuk 40 195
3 ve lizeri 12 5.8

Algilanan ekonomik durum
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Diistik 29 13.9
Orta 161 77.4
Yiiksek 18 8.7
Gelir durumu
Giderlerimin {istlinde 7 3.4
Giderlerimi karsiliyor 113 54.3
Giderlerimi karsilamiyor ve ek is 24 115
yaptyorum
Gider. kargilamiyor ve ek is 64 30.8
yapmiyorum
Yasanilan kisi
Yalniz 43 20.7
Arkadag(lar)imla 23 11.1
Esimle-Partnerimle/ Cocuk(lar)imla 108 51.9
Anne-Baba/ Kardes(ler)imle 34 16.3
Ortalama/Ss ~ min.-maks.
Yas 35.63£10.31 19-64

3.2. Var Olan veya Ge¢cmis Hastalik Ozellikleri

Var olan veya geg¢irilmis ruhsal ve fiziksel rahatsizliklara dair bilgiler tablo

3.2.’de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Var Olan veya Ge¢mis Ruhsal/ Fiziksel Hastaliklar Stkligr (N=208)

Degisken Sayr Yiizde%
Ruhsal hastalik Hayir 186 89.9
Durumu Evet 21 10.1
Anksiyete bozuk. 2 9.5
Bipolar bozukluk 1 4.8
Ruhsal hastaliklar D(ipresyon' 10 47.6
Diger (panik bozukluk, 4 19.0
hiperaktivite...)
Belirtmedi 4 19.0
o Psikoterapi hizmeti aldim 2 9.5
Ruhsal hastalikicin 4, davisi aldim 14 66.7
psikolojik yardim Ilac tedavisi + danismanlik 1 4.8
durumu , o
Psikoterapi + Ilag¢ 1 4.8




Psikoterapi + danigmanlik 1 4.8

Belirtmedi 2 9.5

Ailede ruhsal hastalik Hayir 185 90.2

Durumu Evet 20 9.8

Bipolar 3 15.0

Ailede ruhsal B.ef) resyon‘k bozukduk 4 200

hastaliklar et (p'a o bozukuk 6 23.0

hiperaktivite...)

Belirtmedi 7 35.0

. Hayir 204 99.0

Kendine zarar verme Evet 5 10

Ruhsal hastalik Hayir 173 84.4

disinda saghk Evet 39 15.6
sorunlart

Kas ve eklem 5 15.6

Ruhsal hastalik Kardiyovaskiiler 9 28.1

disinda diger I¢ hastaliklar (Diabet, guatr...) 10 31.3

hastaliklar Diger (kanser, hepatit, astim...) 6 18.8

Belirtmedi 2 6.3

Alkol, sigara veya Hayir 125 60.7

baska madde Evet 81 39.3
kullanimi

Adet/Ss I\rﬁl:k

Sigara siklik (Giinde) 17.53 +7.8 4-40

Alkol siklik (Haftada) 343+6.09 1-24

Arastirmada kisilerin %89.9’u ruhsal bir hastalik gecirmediklerini, %10.1°1
ruhsal hastalik gecirdiklerini belirtmistir (1 kisi durumunu belirtmemistir).
Hastalik gegiren kisilerin ise %47.6’s1 depresyon, %9.5’1 anksiyete bozuklugu,
%4.8’1 bipolar bozukluk ve %19’u ise diger ruhsal sorunlar (panik bozuk.,
hiperaktivite...) gecirdiklerini belirtmislerdir (ruhsal rahatsizlik gecirdigini
belirten 4 katilimci hastaligini belirtmemistir). Kisilerin %90.2’sinin ailelerinde
ruhsal bir problem olmadigi; ailesinde ruhsal problemi olan kisilerin %15’inde

bipolar, %20’sinde depresyon, %23’iinde ise diger ruhsal sorunlar (panik bozuk.,
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hiperaktivite...) goriilmektedir (ailede ruhsal hastalik oldugunu sdyleyen 7 kisi
hastalig1 belirtmemis).

Katilimeilarin %99’u kendilerine zarar vermek istemediklerini, %84.4’u
ruhsal hastalik disinda baska bir hastaliklarinin bulunmadigini, %15.6’s1 ruhsal
hastaliklar disinda hastaliklarinin oldugunu ve bu kisilerin %15.6’s1 kas ve eklem
hastaliklari, %28.1°1 kardiyovaskiiler hastaliklar, %31.3’ii i¢ hastaliklar (diabet,
guatr...) ve %18.8’1 ise diger hastaliklar1 (hepatit, kanser, astim...) olduklarini
belirtmislerdir (2 kisi hastaligin adin1 belirtmemistir).

Ayrica  kisilerin - %60.7’si  alkol, sigara ya da baska madde
kullanmadiklarii, %39.3’0 alkol, sigara kullandiklarini ve kullananlarin gilinde
ortalama 17.53 (Ss=7.8) adet/giin sigara igtikleri, haftada ortalama 3.43 (Ss=6.09)
kez/hafta alkol tiikettikleri goriilmektedir.

3.3. Ge¢mis Travma OyKiisii (Yasam Boyu) Ozellikleri

Katilimcilarin gegmis travmatik olay deneyimine ait bilgiler tablo 3.3.’de

gosterilmistir.

Tablo 3.3. Ge¢mis Travmatik Olay Deneyim Bilgileri

Degisken Say1 YuZ(ie(%)
12 75.0
Dogal afet (6rnegin, deprem, sel, tufan, hortum) 4
Yangin veya patlama 40 24.0
Seyahat ederken kaza 65 39.0
Iste, evde veya eglenceli bir etkinlik sirasinda ciddi kaza 22 13.0
Zehirli maddeye maruz kalma 18 11.0
Fiziksel saldir1 39 24.0
Silahli saldirtya ugrama 11 7.0
Cinsel saldir1 5 3.0
Diger tiirlii istenmeyen veya rahatsizlik veren cinsel deneyim 7 4.0
Bir savag bolgesinde ¢atismaya girme veya ates altinda kalma 6 3.6
Esaret (Kacirilma, esir alinma) 4 2.4
Yasamui tehdit eden hastalik veya yaralanma 17 10.0
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Ciddi 1zdirap ¢ekme 13 8.0
Ani vahsice 6liime taniklik 7 4.0
Ani kaza sonucu olan 6liime taniklik 18 11.0
Sizin bir bagkasinin ciddi sekilde yaralanmasina, zarar
gérmesine o 4 20
veya Oliimiine sebep

olma

Herhangi bir bagka ¢ok stresli olay veya deneyim 10 6.0

*Katilimcilara birden fazla maddeyi isaretleme firsat1 verildiginden %100’{in iizerindedir.

Arastirmada gecmiste travmatik deneyim yasadiklarini ifade edenlerin
yasadiklar1 travmalara iliskin durumlart degerlendirildiginde sirasiyla dogal afet
(%75), seyahat ederken kaza (%39), yangin veya patlama (%?24), fiziksel saldir1
(%24) ve iste evde veya eglenceli bir etkinlik sirasinda ciddi kaza gecirdiklerini

belirtmislerdir.

3.4. Mesleki Deneyim

Mesleki deneyimlere ait bilgiler tablo 3.4.’de gosterilmistir.

Tablo 3.4. Kigsilerin Mesleki Deneyimlerine Iliskin Bilgiler (N=208)

Degisken Say1 Y(l;/zo()ie
0-1 yil 15 7.2
1-3yil 29 14.0

Meslek stiresi 3-5yil 31 15.0
5-10 yil 36 17.4
10+ yil 96 46.4
Acil Servis 56 26.9
Yogun Bakim Unitesi 21 10.1
Yatakl Servis 42 20.2
Ameliyathane 3 1.4

Hastanedeki gorev yeri Anjiografi 6 2.9
Poliklinikler 8 3.8
Laboratuvar 10 4.8
Radyoloji 8 3.8
Idari Birim 37 18.8
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Danigsma/ Hasta Kabul 7 3.4

Diger 10 4.8
Evet 119 58.0
Meslegi isteyerek segme Hayir 66 32.2
Kararsizim 20 9.8
0-1 y1l 25 12.0
1-3 yil 31 15.0
Kurumda ¢alisma siiresi 3-5yil 37 18.0
5-10 yil 38 18.3
10+ yil 76 36.7
0-1 y1l 37 17.9
1-3yil 42 20.3
Birimde calisma stiresi 3-5yil 45 21.7
5-10 y1l 36 17.4
10+ y1l 47 22.7

Arastirmadaki katilimcilarin %7.2°si 0-1 yil arasinda, %14°4 1-3 yil,
%15°1 3-5 yil, %17.4°14 5-10 y1l ve %46.4°1 ise 10 yil iizerinde mesleki ¢aligma
stireleri oldugunu belirtmislerdir (1 kisi meslek yilin1 belirtmemistir). Calisanlarin
%29.7’si acil serviste, %10.1°i yogun bakim tinitesinde, %20.2’si yatakli serviste,
%1.4’10 ameliyathanede, %2.9’u anjiyografide, %3.8’1 polikliniklerde, %4.8’1
laboratuarda, %3.8’1 radyolojide, %18.8’1 idari birimde ve %3.4’ii danisma ve

hasta kabul biriminde ve %4.8’1 diger birimlerde caligmaktadir.

Katilimcilarin %58°1 mesleklerini isteyerek segtigini, %32.2°si isteyerek

secmedigini belirtmislerdir (3 katilimci bu soruyu cevaplamamaistir).

Katilimcilarin %12°si 0-1 yil arasinda, %15°1 1-3 yil, %18’1 3-5 yil,
%18.371 5-10 y1l ve %36.7’si ise 10 yil lizerinde (1 katilimer yanitlamamistir) bu
kurumda c¢alistiklarini; %17.9’u 0-1 yil arasinda, %20.3’4 1-3 yil, %21.7’si 3-5
yil, %17.4°0 5-10 y1l ve %22.7’si ise 10 yil iizerinde suan c¢alistiklar1 birimde
calistiklarin1 belirtmislerdir (1 kisi birim ¢aligma yilin1 belirtmemistir).

Katilimcilarin haftalik ¢alisma siireleri, ¢alis bigimleri ve izin kullanma

durumlar1 Tablo 3.5.’de 6zetlenmistir.
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Tablo 3.5. Haftalik Calisma Siiresi, Bigimi ve Izin Kullanma Durumu

Say1 Yiizde(%)

40 Saat alt1 22 10.6
Haftalik 40 saat 53 25.6
ortalama 41-50 Saat 111 53.6
calisma stiresi  51-60 Saat 10 4.8
60+ saat 11 5.3
Stirekli gilindiiz 115 55.8
o G_ece- gunduz degisen vardiya 82 30.8
Calisma bi¢cimi  sistemi
Nobet usulii (Stirekli gece ve hafta
9 4.4
sonu)
Son 1 yildir istedigim tarihte izin 138 66.3
kullandim
Son izin Son 1 yildir istemedigim tarihte izin
29 13.9
kullanma kullandim
durumu Son 1 yildir zorunlu nedenlerle izin
13 6.3
kullandim
Son 1 yildir izin kullanmadim 28 135

Arastirmada kisilerin %10,6’s1 haftalik 40 saat altinda, %25.6’s1 40 saat,
%53.6’s1 40-50 saat arasinda %4.8’si 50-60 saat arasinda ve %5.3’1 ise 60 saat ve
tizerinde calistiklarin1 (1 kisi ¢alisma saatini belirtmemis); %551 siirekli giindiiz,
%401 gece-giindiiz degisken vardiya sistemi olarak ve %4.4’li ise ndbet usulii
stirekli gece ve hafta sonu (2 kisi ¢alisma bi¢imini belirtmemis) calistiklarini

belirtmislerdir.

Ayrica kisilerin %66.3’1 son 1 yildir istedikleri tarihte izin kullandiklarini,
%13.9’u istemedikleri tarihte izin kullandiklarini, %6°s1 zorunlu nedenlerle izin

kullandiklarimi ve %14°1 ise son 1 yildir izin kullanmadiklarini belirtmiglerdir.

Katilimcilarin, kurum, yonetici, birim degisikligi hakkinda bazi

diistinceleri ile ilgili bilgiler Tablo 3.6.’da verilmistir.
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Tablo 3.6. Calisilan Kurumla Ilgili Baz1 Diisiinceler

Say Yiizde
(%)
Higbir zaman 58 27.9
Nadiren 45 21.6
alisilan birimi
fijegijtirme istegi Bazen 83 39.9
Cogunlukla 17 8.2
Her zaman 5 24
Higbir zaman 46 22.1
Meslegi degistirme Nadiren >1 24.5
istegi Bazen 71 34.1
Cogunlukla 28 135
Her zaman 12 5.8
Higbir zaman 80 38.6
Nadiren 80 38.6
alisilan birimin
gegi::tirilme siklig Bazen 36 174
Sik sik 9 4.3
Her zaman 2 1.0
Higbir zaman 124 60.2
Yonetici asiri is Nadiren 43 20.9
yiikleme/sorumluluk Bazen 28 13.6
vermeme durumu  Sik stk 6 2.9
Her zaman 5 24
Hig yeterli degil 39 18.7
o . Biraz 53 25.5
E‘vg?t‘zm/hlzmet l({“z Orta 68 307
egitim verilmesi Oldukea 40 192
Cok yeterli 8 3.8
Higbir zaman 124 60.2
. ... Nadiren 43 20.9
dK:S?;E"da psikolojik g e 28 13.6
Sik sik 6 2.9
Her zaman 5 24
Hig 37 18.6
Calima Biraz 85 427
hayatindaki Olduka 61 30.7
stkintilarin ozel ) )
yasama etkisi Siddetli 13 6.5
Cok siddetli 3 15
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Arastirmada kisilerin %62.3°1 ¢alistiklart birimi degistirmeyi istediklerini,
%77.9’u mesleklerini degistirmeyi istediklerini, %61.4’i ¢alistiklart birimin
nadiren de olsa degistigini, %39.8’1 yoneticileri tarafindan asir1 is yilikii ya da
sorumluluk vermeme gibi durumlara maruz kaldigini, %18.7’si kurumda verilen
hizmetici egitimin hig yeterli olmadigini, kurumda yapilan isle ilgili egitim/hizmet

ici egitimin yeterli oldugunu, %60.2°si kurumda psikolojik destegin hig

saglanmadigim1 ve %81.4’1 ise c¢alisma hayatlarindaki

yasamlarina etki ettigini belirtmiglerdir.

3.5. Mesleki Travmatik Olay Deneyimi

sikintilarin = Ozel

Katilimcilarin, 6zel yasami diginda is yeri ve mesleki yasaminda yasamis

oldugu bir takim zor ve stresli olaylara bilgiler Tablo 3.7.’de verilmistir.

Tablo 3.7. Mesleki travmatik olay deneyimi

. . Yiizde
Mesleki travmatik olay Say1 (%)
Hasta veya hasta yakinlari tarafindan fiziksel siddet 65 33.0
Hasta veya hasta yakinlari tarafindan sozel siddet 144 73.0
Hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan cinsel taciz/siddet 10 5.0
Calisma arkadaslariniz ya da yoneticileriniz tarafindan fiziksel siddet 12 6.0
Calisma arkadaslariniz ya da yoneticileriniz tarafindan sozel siddet 72 36.0
Calisma arkadaslariniz ya da yoneticileriniz tarafindan cinsel 5 95

taciz/siddet '
Oliim 102 51.5
Cocuk oltimii 81 41.0
Yakini 6lmiis biriyle temas 99 50.0
Kendinize veya bir yakininiza yas¢a yakin ve benzeyen birinin 6liimii 50 25.0
Toplumsal afetler 39 20.0
Bulagici hastalik kapma 9 4.5
Uzuv kaybi, agir yaralanma 43 22.0
Iskence veya tecaviiz gibi insan kaynakli saldirilara maruz
26 13.0
kalmis hastalarla karsilasma/temas
Parcalanmis uzuvlarla ya da cesetlerle karsilagsma/temas 45 23.0
Birlikte ¢alistiginiz arkadaginizin gorev sirasinda 6liimii 13 7.0
Organ nakli bekleyen hasta kayb1 75 38.0
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Uzun siire bakim1 yapilan hasta kaybi 79 40.0

Ameliyatta hasta kayb1 52 26.0
Agir yaralanmalara veya 6liime neden olan is kazasi 17 9.0
Catigsma arasinda kalma 11 6.0
Asir1 dozda kimyasal gaza veya radyasyona maruz kalma 9 4.5
Baska bir travmatik deneyim 3 1.5

Katilimcilara birden fazla maddeyi isaretleme firsat1 verildiginden %100’{in {izerindedir.

Arastirmada katilimcilarin mesleki travmatik deneyim yasadigimi ifade
edenlerden daha ¢ok sirastyla %73’1 hasta / hasta yakinlari tarafindan sézel siddet
yasadiklarini, %51,5’1 6liim olay1, %50°si yakini 6lmis biriyle temas, %41’
cocuk oOliimii, %40’1 uzun siire bakimi yapilan hasta kaybi yasadiklarim

belirtmislerdir.

Katilimcilarin is yeri ve meslek yasaminda yasadigi ya da tanik oldugu
travmatik olay deneyimlerinden en ¢ok etkilendikleri olaya iliskin bilgiler Tablo

3.8. verilmistir.

Tablo 3.8. En Cok Etkilenilen Mesleki Travmatik Olay Deneyimi

Etkilenilen mesleki travmatik olay Say1 Yuzde
(%)

Hasta veya hasta yakinlari tarafindan fiziksel siddet 2 1.7
Hasta veya hasta yakinlari tarafindan sozel siddet 11 9.0
Calisma arkadaslariniz ya da yoneticileriniz tarafin. sdzel siddet 5 4.0
Calisma arkadaslariniz ya da yonetic. tarafin. cinsel taciz/siddet 1 1.0
Oliim 14 12.0
Cocuk oliimi 27 23.0
Yakini 6lmiis biriyle temas 7 6.0
Kendinize veya bir yakininiza yas¢a yakin ve benzeyen birinin 5 4.0
olimii '
Toplumsal afetler 4 3.0
Uzuv kaybi, agir yaralanma 1 1.0
Iskence veya tecaviiz gibi insan kaynakl saldirilara maruz
kalmis

hastalarla 3 25
karsilagsma/temas
Parcalanmis uzuvlarla ya da cesetlerle karsilagsma/temas 8 6.7
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Birlikte calistiginiz arkadasinizin gérev sirasinda Sliimii 4 3.4
Organ nakli bekleyen hasta kayb1 14 12.0

Uzun siire bakim1 yapilan hasta kayb1 5 4.0
Ameliyatta hasta kayb1 5 4.0
Catigsma arasinda kalma 2 1.7
Baska bir travmatik deneyim 1 1.0

Aragtirmada mesleki travmatik olaylar yasadigini ifade eden kisilerden en
cok etkilendikleri olaylar degerlendirildiginde, %23l ¢ocuk o6liimiinden, %12’si
oliimden, %12’si organ nakli bekleyen hasta kaybindan ve %9’u ise hasta/hasta
yakinlart tarafindan sozel siddet gormekten daha c¢ok etkilendiklerini

belirtmislerdir.

Katilimcilarin -~ yasadigi mesleki travmatik olay deneyimi sonrasi
yasadigimiz sorunlar ve sonrasi yardim alma durumu ile ilgili bilgiler Tablo

3.9.’da gosterilmistir.

Tablo 3.9. Mesleki yasamda goriilen sorunlar

Say1  Yiizde(%0)

Meslek yasaminda travmatik Evet 34 16.3
olaylar sonrasi ruhsal sorun Hayir 128 61.5
yasama Kararsizim 46 22.1

Evet 14 40.0

Yasanilan ruhsal sorunlar icin

Hayir 17 48.6
yardim arayisi

Kararsizim 4 114

Destek almiyorum/

Kendim 15 455

basetmeye

calisirim

Meslektaslarimdan 3 9.0
Destek alinan kigi* Is arkadaslarimdan 7 21.0

Yoneticilerimden 1 3.0

Ailemden 4 12.0

Arkadaslarimdan 5 15.0

Profesyonel destek

(psikolog, psikiyatr, aile 33.0
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hekimi vs)

Psikoterapi hizmeti 4 12.0

aldim

Ilac tedavisi aldim 10 29.0

Danismanlik hizmeti 5 15.0
Psikolojik yardim alma durumu™ ?)1?;? saghk 1 3.0

uzmanlarindan

destek aldim (Aile

hekimi vb)

Yardim almadim 19 56.0

Cok fazla 1 3.3

Oldukca 8 27.0

Orta 7 23.0
Alinan destek/vardimdan fayda Az 4 13.3

Hig 1 3.3

Yardim almadim 9 30.0

Evet 8 24.0
Halen destek/tedaviye ihtiyag Hayir 14 41.0

Kararsizim 12 35.0

* Katilimeilara birden fazla maddeyi isaretleme firsati verildiginden %100’iin {izerindedir.

Arastirmada kisilerin; %61.5’1 mesleki yasamlarinda travmatik sorun
yasamadiklarini, %16.3’1 sorun yasadiklarini, %22.1°1 ise bu konuda kararsiz
olduklarini; yasanilan sorun igin ise kisilerin %40°1 yardim aldiklarini, %49°u

yardim almadiklarini belirtmislerdir.

Yardim alan kisiler sirasiyla profesyonel destek aldiklarini (%33), is
arkadaslarindan (%21), arkadaslarindan (%15) ve ailelerinden destek aldiklarimni
(%12) bununla birlikte ise kisilerin bir kismi (%45,5) bu konuda destek

almadiklarini/kendileri bas etmeye calistiklarin1 belirtmislerdir.

Psikolojik yardim konusunda kisiler sirasiyla ilag tedavisi aldiklarmi
(%29), danigsmanlik hizmeti aldiklarint (%]15), psikoterapi hizmeti aldiklarini
(%12) bununla birlikte kisilerin bir kism1 (%56) psikolojik yardim almadiklarim
belirtmislerdir.
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Kisilerin %30’u aldiklar1 destegin oldukca faydali oldugunu, %23’i orta
diizeyde, %13.3’1i az bir sekilde faydali oldugunu bununla birlikte 9%3.3’0
aldiklar1 destegin hi¢ faydali olmadigim1 ve %30’u ise herhangi bir yardim

almadiklarin1 belirtmislerdir.

Kisilerin %24°1 halen destek/tedaviye ihtiya¢ duyduklarini, %41°1 ihtiyag

duymadiklarini ve %35°1 ise bu konuda kararsiz olduklarini belirtmislerdir.

3.6. Sosyal Destek

Tablo 3.10. Sosyal destek ile ilgili diisiinceler

Say1 Yiizde(%)

Hig¢bir zaman 10 4.9

Nadiren 41 20.0
Kimseden destek almam. Kendim basg

Bazen 47 22.9
etmeye ¢alisirim

Cogunlukla 83 40.5

Her zaman 24 11.7

Hig¢bir zaman 17 8.3

Nadiren 56 27.2
Ailemden (esim, ¢cocuklarim, anne-

Bazen 76 36.9
babam, kardeslerim) destek alirim

Cogunlukla 41 19.9

Her zaman 16 7.8

Higbir zaman 20 9.7

Nadiren 65 31.4
Arkadaslarimdan destek alirim Bazen 87 42.0

Cogunlukla 31 15.0

Her zaman 4 19

Higbir zaman 50 25.4

Nadiren 50 25.4
Sevgilim/nisanlim/partnerimden destek

Bazen 53 26.9
alirim

Cogunlukla 33 16.8

Her zaman 11 5.6
Akrabalarimdan/ Higbir zaman 108 53.2
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komsularimdan/tamidiklarimdan destek Nadiren 55 27.1

alirim Bazen 36 17.7
Cogunlukla 3 15
Her zaman 1 )
Hic¢bir zaman 126 62.4
Profesyonel destek alirim (Psikolog, Nadiren 38 18.8
Psikiyatr, terapist vs ruh saghgi Bazen 30 14.9
uzmant) Cogunlukla 6 3.0
Her zaman 2 1.0
Hig 69 50.4
Profesyonel destek alyyorsaniz, Biraz 33 24.1
aldiginiz destek sizi ne derece tatmin Oldukga 24 17.5
etmektedir Fazla 10 7.3
Cok fazla 1 g
Higbir zaman 141 69.5
Nadiren 38 18.7
Calistigim kurumdan destek alirim Bazen 20 9.9
Cogunlukla 3 1.5
Her zaman 1 5
Hig 110 69.2
Biraz 23 14.5
Kurum destegi alyyorsaniz, aldiginiz
destek sizi ne derece tatmin etmektedir Oldulega o 58
Fazla 8 5.0
Cok fazla 4 2.5

Arastirmada kisilerin %95.1°1 genelde sorunlariyla kendi bas etmeye
calistiklarini; %91.7°s1 ailelerinden destek aldiklarini; %90.3’i arkadaslarindan,
%74.6’s1  sevgili/nisanli/partnerlerinden destek aldiklarini  bununla birlikte
kisilerin %53.2’si akraba/komsu/tanidiklarindan, %62.4’ii ise hi¢ profesyonel

destek almadiklarini belirtmislerdir.
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Profesyonel destek alan kisilerin %50.4°1 ise genelde destekten tatmin

olmadiklarini, %69.5’1 g¢alistiklar1 kurumdan destek almadiklarimi ve kurumdan

destek alanlarin %69.2’si ise destekten tatmin olmadiklarini belirtmislerdir.

3.7. Olgeklere Ait Dagihmlar

3.7.1. ikincil Travmatik Stres Ol¢egi Dagilimu

Tablo 3.11. [kincil Travmatik Stres Olgegi Dagilimi

Hicbir
Zaman

Cok az

Bazen

Sik si1k

Cok sik

N

%

N

%

N

%

N

%

N

%

Ort.

Ss

1) Hastanede yasananlari
/hastalan diistindiigiimde
kendimi duygusuzlasmig
hissediyorum.

2) Hastanede yasananlari
hatirlayinca nabzim hizla
atmaya bagsliyor.

3) Hastanede yasanan
travmalari tekrar yasiyor gibi
oluyorum.

4) Uyku problemleri
cekiyorum.

5) Gelecekle ilgili
kaygilarim var.

6) Hastalarin
yasadiklarini/hastanede
yasananlari hatirlamak beni
uzuyor.

7) Diger insanlarla goriigme
istegim azaldu.

8) Tedirginlik hissediyorum.
9) Normal halimden daha az
aktifim.

10) istemesem de hastanede
yasanan/hastalarin
yasadiklari olaylar
hatirliyorum.
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78

95

65

47

40

69

81

60

46

27.9

38.0

47.5

31.6

23.6

19.3

33.50

38.9

29.1

221

33

71

48

49

25

45

38

52

64

15.9

34.6

24.0

23.8

12.6

21.7

18.4

25.0

19.9

30.8

52

75

49

48

48

55

80

45

54

55

67

36.1

23.9

240

23.3

27.6

38.6

21.8

26.0

26.7

32.2

26 125 16

25

51

34

37

17

25

27

3.4

3.5

121

25.6

16.4

18.0

8.2

121

13.0

19

21

17

25

7.7

0.0

1.0

9.2

10.6

3.9

8.3

1.9

121

1.9

2.6

1.9

1.9

24

2.9

2.6

21

21

2.6

24

1.2

0.9

1.0

13

13

11

13

11

13

1.0



11) Konsantrasyon problemi

73 353 54 261 43 208 30 145 7 34 23 12
yagiyorum.
12)Bana hastanede
yasananlani hatirlatan 74 356 55 264 42 202 30 144 7 34 22 12
insanlardan, mekanlardan ve
nesnelerden uzak duruyorum.
13) Hastanede yasanan
olaylarla ilgili beni huzursuz 101 486 64 308 34 163 9 43 0 00 18 09
eden riiyalar goriiyorum.
14) Bu iste daha fazla 62 302 32 156 63 307 31 151 17 83 26 13
caligmak istemiyorum.
15) Gok gabuk keyfim 52 251 38 184 60 200 40 193 17 82 27 13
kactyor.
16) Kot seyler olacak diye 70 510 59 286 50 243 24 117 3 15 22 11
korkuyorum.
17) Isle ilgili seyleri
hatirlarken hafizamda bazi 85 409 54 260 48 231 16 77 5 24 21 11
kopukluklar oluyor.

Arastirmada kisilerin ikincil travmatik yasam stres ile ilgili diislinceleri
degerlendirildiginde; kisilerin ikincil travmatik stres maddelerindeki en diisiik
ortalamaya sahip madde 1.8 ile “Hastanede yasanan olaylarla ilgili beni huzursuz
eden riiyalar goériiyorum”; ikinci en diisiik ortalamaya sahip madde 1.9 ile
“Hastanede yasananlar1 hatirlayinca nabzim hizla atmaya bagliyor.” ve
“Hastanede yasanan travmalart tekrar yasiyor gibi oluyorum.” maddeleridir. En
yiiksek ortalamaya sahip maddeler sirasiyla; 2.9 puan ile “Gelecek ile ilgili
kaygilarim var” ve “Cok ¢abuk keyfim kagiyor.”

3.7.2. Cahsanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi
Tablo 3.12. Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olgegi
Hicbir Nadiren Bazi Sik¢a Sik sik Cok s1k
zaman zamanlar
N % N % N % N N % N % N Ort. Ss
1.Kendimi mutlu 12 58 33 160 66 320 46 223 33 160 16 78 25 13
hissediyorum.
2-Yapugimiszihnimi 5 75 35 155 33 184 53 256 41 198 28 135 28 15

asir1 mesgul ediyor.
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3. Insanlara yardim
edebiliyor olmaktan
memnun oluyorum
4.Baskalaryla iligki
kurabildigimi
hissediyorum.

5. Ani ya da
beklenmedik ses
duyunca sicriyor ya da
trkiiyorum.

6. Baskalarina yardim
ettikten sonra kendimi
daha giiglii
hissediyorum.

7 Isteki roliimle kendi
ozel hayatimi
birbirinden ayirmakta
zorlantyorum

8. Hastalarin yasadig1
¢ok aci1 bir olay
uykumun bozulmasina
neden oluyor

9. Hastalarin
yasadigi/isteki stresin
bana da gecebilecegini
diisiiniiyorum
10.Caligirken kendimi
kapana sikigsmis gibi
hissediyorum.
11.Meslegimi yaparken
zaman zaman kendimi
zorda hissediyorum.
12.Isimi seviyorum.
13.Isten sonra kendimi
¢okkiin hissediyorum.
14.Hastalarin bagindan

gegen ¢ok aci yagantilari

sanki kendim
yastyormus gibi
hissettigim oluyor.
15.Bana gii¢ veren
inanglarim var.
16.Bildigim yardim
yontemlerini ne kadar
¢ok kullanabilirsem o
kadar iyi oluyorum.
17.Her zaman olmak
istedigim gibi bir
insanim.

18.1sim beni tatmin
ediyor.

19.Kendimi tiikenmis
hissediyorum

20. Meslegimi yaparken

olumlu diisiince ve
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1.0
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25.4
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28.4
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6.8
10.7

17.7
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6.3

5.9
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6.3
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68
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55
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35

71
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5.4

5.9

33.3

7.2

20.6

27.8
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19.1

25.7

14.1
17.0

35.0

13.2

12.6

6.9

20.8

17.3

11.1

28

31

38

33

48

48

50

41

35

48
39

51

32

44

44

44

38

60

13.8

15.2

18.6

15.9

235

23.4

24.8

20.1

17.0

23.3
18.9

25.1

15.6

21.4

21.7

21.3

18.8

29.0

54

42

51

16

45

20

29

27

26

36

34
36

26

38

42

37

45

36

50

20.7

25.0

7.8

21.7

9.8

14.1

13.4

12.7

17.5

16.5
17.5

12.8

18.5

20.4

18.2

21.7

1.8

24.2

51

47

14

49

22

14

17

23

32

43
31

14

38

47

47

29

32

45

25.1

23.0

6.9

23.7

10.8

6.8

8.4

11.3

155

20.9
15.0

6.9

18.5

22.8

23.2

14.0

15.8

21.7

69

55

12

54

17

12

38
43

54

34

49

23

28

16

34.0

27.0

5.9

26.1

2.0

24

1.0

8.3

5.8

18.4
20.9

25

26.3

16.5

241

11.1

13.9

7.7

3.7

1.6

15

3.3

15

1.6

1.6

1.8

2.0

2.9
2.7

1.6

1.9

2.9

1.8
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24

2.7

1.3
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14

1.5

14

13

1.3

1.6

15

15
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1.2

1.6

15

15

15
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duygular tagiyorum

21. Yaptigim isin
yogunlugu veya yardim
ettigim kisilerin ¢oklugu
gibi nedenlerle kendimi
tiikenmis hissediyorum.
22. Isimde yaptiklarimla
bir fark
yaratabilecegime
inaniyorum

23. Bana iste
karsilastigim korku
verici yagantilari
hatirlattigi igin gesitli
etkinlik ve durumlarda
bulunmaktan
kaginiyorum

24. 1simi yapmaktan
gurur duyuyorum

25. Isimi yapmamin
sonucu olarak sikinti
verici veya korkutucu
diistinceler oluyor

26. Caligma sisteminden
dolay1 kendimi ¢ikmaza
girmis gibi
hissediyorum

27. Mesleki konuda
kendimi basarili
hissediyorum
28.Travma magduru
hastalarla ¢aligirken
onemli durumlart
hatirlayamiyorum

29. Cok hassas bir
insanim

30. Bu isi se¢tigim igin
mutluyum

31

30

63

17

71

48

12

70

17

26

15.0

14.9

30.6

8,3

34.6

23.2

59

35.7

8.5

12.6

38

40
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24

46
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17

53
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37

18.4
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20.4

11,7

22.4

22.7

8.3

27.0

14.4

17.9

42

55
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41
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37

28

43

46

48

20.3

27.2

27.2

20,0

20.5

17.9

13.7

21.9

22.9

23.2

40

33

31

38

31

33

46

17

44

29

19.3

16.3

15.0

18,5

15.1

15.9

224

8.7

21.9

14.0

33

30

12

44

10

21

48

11

30

38

15.9

14.9

5.8

21,5

4.9

10.1

234

5.6

14.9

18.4

23

14

41

21

54

35

29

11.1

6.9

1.0

20,0

24

10.1

26.3

1.0

17.4

14.0

2.2

15

29

14

2.0

3.3

1.2

2.3

2.5

1.6

15

1.3

1.6

14

1.6

15

1,2

15

1.6

Arastirmada calisanlar icin yasam kalitesi maddelerindeki en yiiksek
madde 3.7 ile “Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum; ikinci
en yiiksek madde 3.3 ile “Bagkalarina yardim ettikten sonra kendimi daha giiclii
hissediyorum” ve {icilincii en yiiksek madde 2.9 ile “Bildigim yardim yontemlerini
ne kadar ¢ok kullanabilirsem o kadar iyi oluyorum” maddeleridir. En diisiik ise

“Travma magduru hastalarla ¢alisirken 6nemli durumlart hatirlayamiyorum”

maddesidir.
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3.7.3. Genel Saghk Anketi

Tablo 3.13. Genel Saglik Anketi

Havir. hi Her Her
yir, g zamanki zamankinden  Cok sik

gekmiyorum kadar sik

N % N % N % N % Ort. Ss
1. Endiseleriniz nedeniyle 77 370 95 457 28 135 8 38 08 08
uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?
2. Kendinizi stirekli zorluk 71 341 90 433 31 149 16 77 10 09
altinda hissediyor musunuz?
3. Yapugmizise dikkatinizi ), 505 431 g30 30 144 5 24 10 07
verebiliyor musunuz?
4 Ise yaradigimizi diistindyor ¢, 595 196 606 13 63 7 34 08 07
musunuz?
5. Sorunlarinizla ugrasabiliyor

40 19.2 122 58.7 41 19.7 5 2.4 11 0.7
musunuz?
6. Karar vermekte giiglilk 62 298 115 553 22 106 9 43 09 08
¢ekiyor musunuz?
7. Zotluklan halledemeyecek 755 0 907 517 25 121 8 39 09 08
gibi hissediyor musunuz?
8. Degisik yonlerden
baktiginizda kendinizi mutlu 27 130 131 63.0 36 173 14 6.7 1.2 0.7
hissediyor musunuz?
9. Gunlikiglerinizden zevk o, g6 155 537 50 240 16 77 13 07
alabiliyor musunuz?
10. Kendinizi keyifsiz ve 28 135 116 560 43 208 20 97 13 08
durgun hissediyor musunuz?
H1. Kendinize giiveninizi 83 399 97 466 18 87 10 48 08 08
kaybediyor musunuz?
12. Kendinizi degersiz biri 112 538 71 341 17 82 8 38 06 08
olarak goriiyor musunuz?

Aragtirmada genel saglik anketi maddelerine iliskin  durum

degerlendirildiginde, en diisiik ortalamaya sahip madde 0.6 ile “Kendinizi

degersiz biri olarak goriiyor musunuz?”; ikinci en diisiik ortalamaya sahip madde

“Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk g¢ekiyor musunuz?” ve tgiincii en diistik

madde ise 0.8 ile “Ise yaradigmizi diisiiniiyor musunuz?” maddesidir. En yiiksek
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ortalamaya 1.3 puan ile “Giinlik islerinizden zevk alabiliyor musunuz?” ve

“Kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz?”’ maddeleridir.

3.7.4. Basa Cikma Yollar Olcegi

Tablo 3.14. Calisanlarin Basa Cikma Yollar: Olgegi Dagilimi

Hicbir Her
Bazen
zaman zaman

N % N 9% N 9% Ort. Ss

1- Aklimi kurcalayan seylerden

kurtulmak i¢in degisik islerle 15 73 148 718 43 209 21 05
ugrasirim.

2- Bir mucize olmasim beklerim. 95 457 82 394 31 149 17 0.7
3- lyimser olmaya ¢aligirim 21 102 92 449 92 449 24 0.7
4- Cevremdeki insanlardan

sorunlarimi ¢d6zmemde bana 70 337 111 534 27 130 18 0.7

yardimci olmalarini beklerim.
5- Bazi seyleri biiyiitmeyip
iizerinde durmamaya ¢aligirim.
6- Sakin kafayla diisiinmeye ve
ofkelenmemeye calisirim.

7- Durumun degerlendirmesini
yaparak en iyi karar1 vermeye 18 88 77 376 110 53.7 25 0.7
calisirim.

8- Ne olursa olsun direnme ve

miicadele etme giiciinii kendimde 23 111 91 438 94 452 23 0.7
hissederim.

9- Olanlar1 unutmaya caligirim. 36 175 132 641 38 184 2.0 0.6
10- Basa gelen gekilir diye 51 246 114 551 42 203 20 07

diigiintirim.

11- Durumun ciddiyetini
anlamaya g¢aligirim.

12- Kendimi kapana sikigmig gibi
hissederim.

13- Duygularimi paylastigim
kisilerin bana hak vermesini 38 185 113 551 54 263 21 0.7
isterim.

14- “Her iste bir hayir var
diistiniirim

o Duaedorcl Alinyadim o1 104 96 475 85 421 23 07

16- Elimde olanla yetinmeye 25 120 109 524 74 356 22 0.7

37 18.0 111 539 58 282 21 07

18 89 99 488 86 424 23 06

17 84 93 458 93 458 24 06

65 317 107 522 33 161 18 0.7

“diye a5 171 103 502 67 327 22 07
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calisirim.

17- Olanlar1 kafama takip stirekli
diigiinmekten kendimi alamam.

18- Sikintilart igimde tutmaktansa
paylasmayi tercih ederim.

19- Mutlaka bir ¢dziim
bulabilecegime inanip bu yolda
ugrasirim.

20- “Is olacagina varir
disiiniiriim.

21- Ne olacagina karar vermeden
once arkadaslarimin fikrini alirim.
22- Kendimde her seye yeniden
baglayacak giicii bulurum.

23- Olanlardan olumlu bir sey
¢ikarmaya caligirim.

ceee

diye

24- Bunun alin yazim oldugunu ve
degismeyecegini diisliniiriim.

25- Sorunlarima farkli ¢6ziim
yollar1 ararim.

26- “Olanlar1 kegke
degistirebilseydim” diye
diisiiniirim

27- Hayatla ilgili yeni bir bakis
acist gelistirmeye c¢aligirim.

28- Sorunlarimi adim adim
¢dzmeye galigirim.

29- Her seyin istedigim gibi
olamayacagini diistiniiriim.

30- Dertlerimden kurtulayim diye
fakir fukaraya sadaka veririm.
31- Ne yapacagimi planlayip ona
gore davranirim.

32- Miicadele etmekten
vazgegerim.

33- Sikintilarimin kendimden
kaynaklandigini diistintirim.

34- Olanlar karsisinda “kaderim
buymus™ derim.

35- “Keske daha giiglii bir insan
36- “Benim sugum ne” diye
diigiintirtim.

37- “Allah“in takdiri buymus
deyip” kendimi teselli etmeye
caligirim.

38- Temkinli olmaya ve yanlis
yapmamaya ¢aligirim.
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39- Coziim i¢cin kendim bir seyler
yapmak isterim.

40- Hep benimylizimdenoldu g5 415 103 502 17 83 17 06
diye diigiiniiriim.

41- Hakkimisavunmayacalismm. 14 6.8 84 40.6 109 527 25 0.6
42- Bir kisi olarak olgunlastigim 9 43 101 486 98 471 24 06

12 59 90 439 103 502 24 06

ve iyi yonde gelistigimi hissederim.

Arastirmada kisilerin basa ¢ikma 6l¢egi maddeleri degerlendirildiginde, en
yiiksek ortalamaya sahip madde 2.5 ile “Durumun degerlendirmesini yaparak en
iyi karar1 vermeye c¢alisinm”; ikinci en yiiksek 2.4 ile ortalamaya sahip
maddelerden ikisi “Iyimser olmaya ¢alisirim” ve “Durumun ciddiyetini anlamaya
calisirrm” maddeleridir. En diisiik ortalamaya sahip 1.6 puanla “Miicadele

etmekten vazgegerim” maddesidir.

3.8. Olgeklerin Tammlayicn Istatistikleri

Tablo 3.15. Olgeklerin Tanimlayic: Istatistikleri

Olcekler N Ss  Minimum Maximum
Tincil Travmatik Stres Ol¢egi 49 5919 1975 170 71.0
(ITSO)
Kac¢inma 208 17.13 5.98 7.0 31.0
Uyarilma 208 1156 4.44 5.0 24.0
Duygusal Ihlal 208 10.50 3.53 5.0 19.0
Calisanlar I¢cin Yasam Kalitesi
Ol¢cegi (CIYKO)
Tiikkenmiglik 208 19.96 8.03 1.0 40.0
Meslek tatmin 208 28.32 10.20 2.0 50.0
Es duyum yorgunlugu 208 17.53 8.79 0.0 41.0
Genel saghk anketi 12 (GSA-12) 208 11.58 5.99 0.0 31.0
Basa Cikma Yollari Olgegi
(BCYO)
Problem ¢6zmeye odakli 208 20.47 4.02 8.0 27.0
Kaderci 208 27.48 4.91 16.0 42.0
Caresizlik 208 1135 254 6.0 18.0
Iyimser/Sosyal destek arayict 208 19.97 3.55 9.0 27.0
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Arastirmada kisilerin ikincil travmatik stres, yasam kalitesi, basa ¢ikma
yollar1 alt boyutlar1 ve genel saglik anketi Olcek puanlarinin tanimlayict
istatistikleri degerlendirildiginde; ikincil travmatik stres Ol¢eginden toplam en
yiiksek puan ortalamasi 39.19 iken alt boyutlarina ait ortalama 17.3 puan ile
kacinma alt boyutuna, c¢alisanlar i¢in yasam kalitesi dlgeginden en yiiksek puan
28.32 ile mesleki tatmin alt boyutuna ait, genel saglik anketi toplam puan
ortalamas1 11.58 ve basa ¢ikma yollar1 Olgeginden en yiiksek toplam puan

ortalamas1 27.48 ile kaderci yaklasima aittir.

Tablo 3.16. Olgeklerin Normallik Dagilimi Analizi

. Shapiro-Wilk Skewness  Kurtosis
Olcekler
Statistic  df p  (Carpikhk) (Basiklik)
Ikincil Travmatik Stres 978 208  .003 .075 -.815
Kac¢inma 976 208 .001 152 -.750
Uyarilma 958 208 .000 159 -.845
Duygusal ihlal 965 208 .000 235 - 792
Yasam Kalitesi
Tiikkenmiglik .986 208 .034 .066 -.580
Meslek tatmin 987 208 .048 -.213 -.525
Es duyum yorgunlugu .988 208 .066 .094 -.611
Genel saghk anketi 965 208 .000 .683 .399
Basa Cikma Yollar
Problem ¢6zmeye odakli  .969 208 .000 -.433 .069
Kaderci 983 208  .011 320 426
Caresizlik 976 208 .001 .063 -.011
Iyimser/Sosyal destek
979 208 .003 -.381 -.003
arayici

Arastirmada 0lgiilen ikincil travmatik stres, yasam kalitesi, basa ¢ikma alt

boyutlar1 ve genel saglik anketi Olcek degerlerine yonelik normallik dagilimi
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degerlendirildiginde, es duyum yorgunlugu disindaki degerler normal dagilim
gostermemistir  (p<0.05). Ancak puanlarin normal dagilim goéstermemesine
ragmen normal dagilimin diger varsayimlari olan basiklik ve ¢arpiklik
degerlerinin +1.5 arasinda olmasi ve Orneklem hacminin 30 ve iizerinde
oldugundan ikincil travmatik stres, yasam kalitesi, basa ¢ikma alt boyutlar1 ve

genel saglik anketi 6l¢ek degerlerinin normal dagildig kabul edilmistir.

Tablo 3.17. Olceklerin giivenilirlik analizi

Cronbach's Madde

Olcekler
Alpha sayisl
Ikincil Travmatik Stres (ITSO) 923 17
Kac¢inma .819 7
Uyarilma .816 5
Duygusal ihlal 795 5
Calisanlar Icin Yasam Kalitesi (CYKO)
Tiikenmislik .730 10
Meslek tatmin 876 10
Es duyum yorgunlugu .842 10
Genel saglk anketi-12 (GSA-12) 879 12
Basa Cikma Yollar: Olgegi (BCYO)
Problem ¢6zmeye odakli .826 9
Kaderci .816 14
Caresizlik .690 6
Sosyal destek arayisi .789 9

Olgekte kullanilan maddelerin tamamina, faktorler bazinda giivenilirlik
analizi yontemlerinden olan Cronbach’s alfa yontemi uygulanmistir. Bu yontem
Olcekte yer alan sorularin homojen bir yap1 gosteren bir biitiinii ifade edip
etmedigi arastirilir. Olgekte yer alan sorularin varyanslarmin genel varyansa orani

ile bulunur. 0 ile 1 arasinda deger alir. 0.60- 0.80 arast oldukg¢a giivenilir, 0.80 —
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1.00 aras1 yiiksek giivenirliktedir. Ayrica Olgekte yer alan maddelerin
korelasyonlar1 0.20’nin altinda olmamasina dikkat edilir. Bu degerin altinda yer

alan maddeler giivenilirlik analizinde yer almaz.

Bu sekilde ikincil travmatik stres, yasam kalitesi, basa ¢ikma dlgegi alt
boyutlar1 ve genel saglik anketi i¢in giivenirlik analizi uyguladigimizda; minimum
cronbach’s alfa katsayist her bir dlgiimde 0.60’dan biiyiik olarak bulunmustur.
Sonug olarak kullandigimiz bu dlgekler 6lgmek istedigimiz olguyu ¢ok iyi bir

sekilde 6lgmektedir. Kisaca uygulanan bu 6lgekler giivenilirdir denebilir.

3.9.Arastirma Sorularina Yamit Bulmak Icin Yapilan Analizlerden Elde

Edilen Bulgular

Bu kisimda hipotezleri test etmek igin uygulanan analizler sunulmustur. Tk
once bagimli degiskenlerin bagimsiz iki grupla iliskilerine bakmak i¢in Bagimsiz
Gruplar t Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Daha sonra
arastirmada yer alan degiskenler arasindaki iliskileri saptamak tizere Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Analizi yapilmis olup son olarak yordayan
degiskenlerin  belirlenmesi i¢in  Coklu Hiyerarsik Regresyon Analizi

uygulanmustir.

3.9.1. Bagimsiz Gruplar T Testi

3.9.1.1. Cinsiyetin ikincil Travmatik Stres ve Yasam Kalitesi Alt Boyutlar le
fliskisine Ait Bulgular

Ik olarak cinsiyet degiskeninin ikincil travmatik stres olgegi iizerinde
anlamli bir etkisinin olup olmadigin1 belirlemek amaciyla elde edilen verilere
bagimsiz gruplar t-testi analizi uygulanmistir. Buna gore cinsiyetgilik
puanlarindan erkeklerin kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksek puan
aldiklar1 goriilmektedir (t 205y = -5.30, p< .01). Analiz sonuglar1 Tablo 3.17.’te

gosterilmistir.
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Tablo 3.18. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kisilerin Cinsiyetine gore Ikincil
Travmatik Stres Alt Boyutlar: (Kaginma, Uyarilma, Duygusal Ihlal) ve Calisanlar
Icin Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar: (Tiikenmislik, Mesleki Tatmin, Eg
Duyum Yorgunlugu) Puanlarina Ait Bagimsiz Gruplar t Testi

Cinsiyet
Kadin
Erkek (n=92) t P
(n=116)
X+S.S. X+S.S.

ITSO 38.41+12.06 40.18+13.58 -1.000 0.319
Kaginma 16.66 £ 5.53 17.74 £ 6.49 -1.300 0.195
Uyarilma 11.43 +4.48 11.72+4.42  -0.461 0.646
Duygusal ihlal

) 10.32 +£3.32 10.73+£3.78  -0.830 0.408

CYKO
Tiikkenmiglik 19.84 +8.01 20.1 +£8.09 -0.225 0.822
Meslek tatmin 28.64+8.95 2792+11.62 0486 0.628
Es duyum

18.08 = 7.98 16.85+9.72 1.002 0.318
yorgunlugu

Arastirmada kalp-damar hastanesinde calisan kisilerin ikincil travmatik
stres belirtileri ve yasam kalitesi alt boyutlar1 ortalama puanlar1 cinsiyetler

arasinda anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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3.9.1.2.. Hekim ve Hemsireler le idari Personelin ikincil Travmatik Stres ve

Yasam Kalitesi Alt Boyutlar le Tliskisi Yoniinden Karsilastiriimasi

Tablo 3.19. Kalp-Damar hastanesinde ¢alisan ve hastalar ile temas halinde
bulunan hekim ve hemsire gibi meslek gruplari, idari birim personeli gibi hasta

ile temasta bulunmayan meslek gruplarina gére karsilastirilmasi

Meslek gruplan
Hekim/Hemsire Memur/idari personel
(n=85) (n=35) ' i
X +Ss X+Ss
ITSO 42.31+12.20 37.00 +11.83 2.185 0.031*
Kaginma 18.31 £5.57 15.43 £5.28 2.612 0.010*
Uyarilma 12.56 £ 4.25 10.89 £4.24 1.967 0.050*
Duygusal ihlal 11.44 £3.51 10.69 + 3.32 1.079 0.283
CYKO
Tiikenmislik 22.54+£8.33 16.14 £ 6.44 4.067 0.000*
Meslek tatmin 28.64 +£9.19 29.86+11.26 -0.619 0.537
Esduyum yorgun. 20.65 + 8.13 15.60 = 7.85 3.122 0.002*

"Bagimsiz drneklem t testi, *p<0.05

Arastirmada hastalar ile temas halinde bulunan hekim ve hemsire gibi
meslek gruplarmin ikincil travmatik stres belirtileri toplam ortalama (42.31
+12.20) ve alt boyutlar1 kaginma (18.31 + 5.57), uyarilma (12.56 + 4.25), yasam
kalitesi alt boyutlarindan ortalama tiikenmislik (22.54 + 8.33) ve es duyum
yorgunlugu puani (20.65 + 8.13) anlamli olarak idari birim personellerinin

ortalama puanlarindan yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).

64



3.9.1.3. Katihmcalarin Gecmis/Varolan Ruhsal Hastahgmmin Ikincil
Travmatik Stres  ve  Yasam  Kalitesi Alt Boyutlarma  Gore
Karsilastirilmasi

Tablo 3.20. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kisilerin Tiikenmislik, Merhamet

yorgunlugu, Mesleki Tatmini ve Ikincil Travmatik Stres Belirtilerinin
Gegmig/Varolan Ruhsal Rahatsizliga Gore Karsilagtiriimasi

Gecmis ruhsal rahatsizhik

Hayir
Evet (n=21) T P
(n=186)
X+S.S. X+Ss
ITSO 38.16 £12.46 47.52+12.18  -3.269 0.001*
Kaginma 16.64 £585 21.24+5.68 -3.424 0.001*
Uyarilma 11.20+£4.31 14.29+4.47 -3.093 0.002*
Duygusal ihlal 10.32 £3.56 12.00+2.93 -2.085 0.038*
CYKO
Tiikenmislik 1936 £7.86 25.14+8.05 -3.190 0.002*
Meslek tatmin 28.28 +10.45 28.10+7.75 0.102 0.919
Es duyum
17.01 £8.65 21.81+9.05 -2.401 0.017*
yorgunlugu

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05

Arastirmada gecmiste ruhsal rahatsizlik yasayan ¢alisanlarin ikincil
travmatik stres toplam puani (47.52 + 12.18), belirtilerinden ortalama kag¢inma
(21.24 £ 5.68), uyarilma (14.29 + 4.47) ve duygusal ihlal puani (12.00 £+ 2.93) ve
yasam kalitesi alt boyutlarindan ortalama tiikenmislik (25.14 + 8.05) ve es duyum
yorgunlugu puani (21.81 + 9.05), ge¢cmis ruhsal rahatsizligi olmayan ¢alisanlarin

ortalama puanlarindan anlaml derece yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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3.9.1.4. Katilmcilarin Ailede Ruhsal Hastalikk Durumunun ikincil Travmatik
Stres ve Yasam Kalitesi Alt Boyutlarina Gore Karsilastirilmasi
Tablo 3.21. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kisilerin Tiikenmislik, Merhamet

Yorgunlugu Ve Ikincil Travmatik Stres Belirtilerinin Ailede Ruhsal Rahatsizlik
Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Ailede ruhsal hastahik
Hayir
Evet (n=20) T P
(n=185)
X +Ss X +Ss
ITSO 38.75+41.40 4140+11.74 -0.887 0.376
Kaginma 1692 +£599 1840+5.64 -1.052 0.294
Uyarilma 11.41+4.39 12.35+4.53 -0.912 0.363
Duygusal ihlal 1042 £3.56 10.65+3.20 -0.275 0.784
CYKO
Tiikenmislik 19.81£7.94 20.75+9.34 -0.496 0.620
Meslek tatmin 2848 +£994 27.25+1253  0.512 0.609
Es duyum
17.51+£8.92 16.85+7.56 0.320 0.749
yorgunlugu

Bagimsiz drneklem t testi, *p<0.05

Arastirmada kalp-damar hastanesinde c¢alisanlarin ikincil travmatik stres
belirtileri ve yasam kalitesi boyut puanlar1 ailede ruhsal hastalik durumu arasinda

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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3.9.1.5. Katihmcilarin Ruhsal Hastalik Disindaki Hastahik Varhginin, Ikincil

Travmatik Stresve Yasam  Kalitesi Alt Boyutlarma  Gore

Karsilastirilmasi

Tablo 3.22. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kisilerin Ikincil Travmatik Stres,
Tiikenmislik, Merhamet Yorgunlugu Belirtilerinin Ruhsal Hastalik Disinda

Hastalik Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Rubhsal hastalik disinda

hastahik durumu

Hayir (n=173) eVt T i
(n=32)
X+Ss X+Ss
ITSO 38.68 £ 12.91 41.78 +11.86 -1.262 0.208
Ka¢inma 16.96 £6.08 18.00+5.63 -0.899 0.370
Uyarilma 11.42+449 1228+4.01 -1.010 0.313
Duygusal Ihlal 10.30+£3.51 11.5+£3.57 -1.772 0.078
CYKO
Tikenmislik 19.87 +£8.19 20.53+7.40 -0.424 0.672
Meslek tatmin 28.66 £10.3 26.34+9.53 1.181 0.239
Es duyum
17.44 £8.89 18.13 +8.55 -0.403 0.687
yorgun.

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05

Arastirmada kalp-damar hastanesinde calisanlarin ikincil travmatik stres

belirtileri ve yasam kalitesi boyut puanlari1 ruhsal hastalik disinda tedavi durumu

arasinda anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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3.9.1.6. Acil Servis ve Yogun Bakim Cahlsanlar1 ile Diger Birim
Cahisanlarimin, Ikincil Travmatik Stres ve Yasam Kalitesi Alt Boyutlarina

Gore Karsilastirilmasi
Tablo 3.23. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kisilerin Tiikenmislik, Merhamet

Yorgunlugu Ve Ikincil Travmatik Stres Belirtilerinin Hastanedeki Gorev Yerlerine
gore Karsilastirilmasi

Unite
Acil servis +
yogun bakim Diger T i
X+Ss X+Ss
ITSO 40.71+12.41 3830+1291 1322  0.188
Kaginma 17.91 £5.92 16.68 £599 1.435 0.153
Uyarilma 12.04 +4.38 11.27+4.47 1.199 0.232
Duygusal ihlal 10.77 + 3.60 10.34+3.49 0.833 0.406
CYKO
Tikenmislik 21.91+£7.25 18.81 £8.27 2730  0.007*
Meslek tatmin 26.47 +£10.61  29.41+9.83 -2.025 0.044*

Es duyum yorgun. 19.84 + 8.17 16.18 £8.89  2.960 0.003*

Bagimsiz 6rrneklem t testi, *p<0.05

Arastirmada hastanede acil servistyogun bakim iinitesinde ¢alisan
kisilerin yasam kalitesi boyutlarindan ortalama tiikenmislik (21.91 + 7.25) ve es
duyum yorgunlugu puani (19.84 + 8.17) anlamli olarak diger birimlerde ¢alisan
kisilerin ortalama puanindan yiiksek; bununla birlikte diger birimlerde calisan
kisilerin meslek tatmini puani (29.41 + 9.83) anlamli olarak aicl servis+yogun
bakim {tnitesinde ¢alisanlarin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir

(p<0.05).
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3.9.2. Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

3.9.2.1. Katihmcilarin, Ge¢mis Travma Sayisi ile Ikincil Travmatik Stres ve
Yasam Kalitesi Alt Boyutlarina Gore Karsilastirilmasi
Tablo 3.24. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kisilerin Ikincil Travmatik Stresi

Ve Belirtileri, Yasam Kalitesi Boyutlari Ile Ge¢mis Travma Sayisi Arasindaki
liski Analizi

Gecmis travma sayisi

_ _ 2 ve iizeri
Yok (n=43) 1 (n=63) (h=102) F p
X +Ss X +Ss X +Ss
ITSO 39.37+13.99 38.78+13.22 39.37+12.02 0.047 0.954
Kagimmma 16.95+6.18 16.89+6.24 1736+579 0.146 0.864
Uyarilma 11.86+4.85 11.54+465 1144+417 0.134 0.874
Duygusal ihlal 10.56+4.15 1035+3.48 1057%330 g0 0921
CYKO
Tiikenmislik 20.81+£8.23 20.73+840 19.12+7.70 1.095 0.336
Meslek tatmin 28.79+11.37 27.57+9.90 28.59+9.94 0.249 0.780
Es duyum
yorgunlugu 17.28+9.30 18.02+9.57 17.34+8.13 0.136 0.873

One-way ANOVA testi,

Arastirmada katilimcilarin ikincil travmatik stres ve belirtileri, yasam
kalitesi boyut puanlari gegmis travma deneyimleri arasinda anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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3.9.2.2. Katihmeilarin, Mesleki Travma Sayisi ile Tkincil Travmatik Stres ve

Yasam Kalitesi Alt Boyutlarina Gore Karsilastirilmasi

Tablo 3.25. Kalp-Damar hastanesinde ¢alisan kisilerin ikincil travmatik stresi ve

belirtileri, yasam kalitesi boyutlar: ile mesleki travma sayisi arasindaki iligki

analizi
Mesleki travma sayisi (Binned)
Yok (n=10) 1 (n=41) 2 ve fizeri F P
(n=157)
X +Ss X +Ss X +Ss
ITSO 342+11.88 34.49+12.68 40.74+ 1251  4.888 0.008*
Kagimmma 15.00£6.27 14.61£544 17.93+5.92 5.945 0.003*
Uyarilma 10.50+4.7 9.85+4.37 12.07+4.35 4.486 0.012*
Duygusal ihlal  8.70+2.31 10.02+3.82 10.74+3.49 2.052 0.131
CYKO

Tikenmislik  16.70+4.74 17.20+6.95 20.89 +8.26 4.440 0.013*
Meslek tatmin  29.40+9.38 31.12+9.25 27.52+10.41 2.105 0.124
Es duyum
16.20 +6.89 16.68 +10.01 17.84 +8.59 0.400 0.671
yorgunlugu

One-way ANOVA testi, *p<0.05

Arastirmada ikincil travmatik stres ve belirtilerinden kaginma ve uyarilma,
yasam kalitesi boyutlarindan tiikenmislik puanlart mesleki travma say1 gruplari
arasinda anlaml farklilik gostermektedir (p<0.05). Gruplar arasindaki farkliliklar
degerlendirildiginde:

2’den fazla mesleki travmasi olan ¢alisanlarin ortalama ikincil travmatik
stres (40.74 £ 12.51), travmatik stres belirtilerinden kaginma (17.93 + 5.92) ve
uyarilma (12.07 £ 4.35) ortalama puani anlamli olarak hi¢ mesleki travmasi

olmayan ve 1 kez olan kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Ayrica 2’den fazla mesleki travmasi olan ¢alisanlarin tiikenmislik ortalama

puani (20.89 £ 8.26) anlaml1 olarak hi¢ mesleki travmasi olmayan ve 1 kez olan

kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).

3.9.2.3. Katiimcilarin, Yasanillan Mesleki Travmada En Cok Etkilenilen

Olay ile

Ikincil Travmatik Stres ve Yasam Kalitesi Alt Boyutlarina

Gore Karsilastirilmasi

Tablo 9.26. Damar hastanesinde c¢alisan kisilerin ikincil travmatik stresi ve
belirtileri, yasam kalitesi boyutlari ile mesleki travmada en ¢ok etkilenilen olaylar
arasindaki iligki analizi

En cok etkilenilen olay

Hasta/has
Parcalanm
ta yakim
1§ Organ
ve calisma .
arkadasla Cocuk uzuvlarla nakli
¥4 Oliim S ya da bekleyen Diger F p
ry/ Oliimii
yonetici cesetlerle hasta
tarafinda kzllrts(al::sarsna kaybr
n siddet
. 3947+ 3657+ 4237+ 48.38 + 3793+ 4278+
ITSO 13.36 9.94 13.11 10.51 14.07 12.35 1.330 0.256
17.32 + 16.5 + 18.04 + 1671+ 18.54 +
S+4, . .
Kaginma 574 59 571 21.5+4.81 6.49 6.09 1.016 0.412
1132+ 11+ 12.93 £ 13.88 £ 1086+ 1257+
Uyanlma =g 7 357 475 4.32 4.49 409 1040 0398
Duygusal 10.84 + 9.07 £ 1036+ 11.68=+
. 41 +3. +3. . .
Ihlal 3.67 3.05 114136 13+3.02 3.75 3.58 1771 0.124
CYKO
20.63 £ 1871+ 22.56+ 2338+ 1643+ 2046+
1. 2
Tiikenmiglik 8.12 7.39 8.87 8.96 8.61 8.21 309 0.265
Meslek 23.68+ 2779+ 26.11= 28.38 £ 30.35+
+ . .
tatmin 10.88 10.52 11.17 6.59 32+10.49 9.44 1691 0.142
Byduyum 5o 14034 sslogs  2225%F 1629% 2001 o0 oo
. 9.27 4.76 ' 9.53 7.97 9.59 ' '
yorgunlugu

One-way ANOVA testi

Aragtirmada calisanlarin ikincil travmatik stres ve belirtileri, yasam

kalitesi boyut puanlar1 mesleki travmalarinda en c¢ok etkilendikleri olaylar

arasinda anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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3.9.2.3. Katihmcilarin,

Cahsma Yiikii {le

Belirtilerinin Karsilastirilmasi

ikincil

Travmatik Stres

Burada caligsma yiikii olarak katilimcilarin haftalik ¢calisma siiresi, ¢alisilan

birimin sik sik degistirilmesi ve yonetici tarafindan asir1 is yiikleme ya da

sorumluluk vermeme degiskenleri alinmistir.

Tablo 3.27. Kalp-Damar hastanesinde ¢alisan kisilerin ikincil travmatik stres

belirtilerinin ¢alisma yiikiine gére karsilastiriimasi
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Kacinma Uyarilma Duygusal fhlal ITSO
}é: Fip );1: F;p X +Ss Fp f—Ss Fp

40 Saat alt1 15:4 10.05 9.50 + 34;68

(n=22) 5 08 +3.98 2.79 10.60

40 saat 16;21 11.28 10.68 + 38;17
. (n=53) se +4.28 3.53 13.01
ortalama  41-50 Saat 1147 3.772 1168 Fggﬁ 10.53+ F:1.814 39;68 F:3.500
alisma  (n=111) 61 P00 £451 P 372 p0.128 o p:0.009*
SHrest 1670 O 36.60

51-60 Saat N 10.80 9.10 £ N

(n=10) 5.70 +4.92 3.11 1247

60+ saat 22;[91 15.73 12.55 + 51.18

(n=11) 577 +2.65 2.66 +7.44

i‘g:; 16;:24 10.86 10.8 + 3190

(n=80) 5.36 +4.08 351 11.66

Nadiren 1156 11.98 10.5 + 40;03

(n=80) oot +4.87 3.82 1431
gﬁ:‘;ﬁ?ﬂ Bazen 1133 0 1161 F1378 10+ F1.182 38;94 F:1.227
dogismesi (n=36) 5 01 p:(;.13 £4.44 0243 295  pi0.320 oo p0301

Sik stk 21;00 14+ 11+ 46;00

(n=9) 418 3.2 3.28 10.22

Her zaman 13;00 10.5 + 6141 29.50

(n=2) 5 66 4.95 ' +9.19
Y Onetici Higbir 1449 F:7.41 936+ F:6525 927+ F:2605 3311 F:6.617
agiri is zaman + 0 418 p:0.000 3.46 p:0.037* + p: 0.000*



yiikleme/  (n=45) 566 p:0.00 * 11.95

\S/(;:Lr;rz::LUK Nadiren 15;38 " 1063 10.06 + 36;06
(n=48) 5.46 +4.06 2.99 11.42
Bazen 18:)6 12.65 11.15 + 42¥46
e 584 e 393 12.68
Sik sik 184:34 12.56 1122+ 42;13
(n=32) 5.31 3.9 388 12.09
Her zaman 21;38 14.06 10.88 + 4651
(n=16) 6.20 +4.36 346 12.91

'One way ANOVA, *p<0.05

Arastirmada c¢alisanlarin ikincil travmatik stres belirtilerinin calisma
yikiine gore Kkarsilastirma  sonuglart  one-way ~ ANOVA  testi ile
degerlendirildiginde:

Haftalik ortalama 60 saat iizerinde ¢alisan kisilerin ikincil travmatik stres
toplam puani (34.68 = 10.60), belirtilerinden ortalama ka¢inma (22.91 + 2.77) ve
uyarilma (15.73 £ 2.65) puanlart anlamli olarak haftalik ¢aligma siiresi 60 saatin

altinda olan calisanlarin ortalama puanlarindan yiiksek oldugu goriilmektedir

(p<0.05).

Yoneticisinden her zaman baski gordiigiinii ifade eden calisanlarin ikincil
travmatik stres toplam puani (33.11 + 11.95), belirtilerinden ortalama kag¢inma
(21.38 £ 6.20) ve uyarilma (14.06 = 4.36) puanlar1 anlamli olarak diger baski
tutum diislincesinde olan ¢alisanlarin ortalama puanlarindan yiiksek; ayrica bazen
yoneticilerinden baski gérdiigiinii ifade eden ¢alisanlarin ortalama duygusal ihlal
puant (11.15 + 3.53) anlamli olarak hi¢bir zaman baski goérmedigini ifade eden

calisanlarin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05)

Bununla birlikte calisanlarin ikincil travmatik stres belirtlileri ¢alistiklar

birimlerin degisme durumu arasinda anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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3.9.2.4. Katihmcilarin, Cahsma Yiikii fle Cahsanlar icin Yasam Kalitesi Alt

Olceklerinin Karsilastirilmasi

Burada galisma yiikii olarak katilimcilarin haftalik ¢alisma siiresi, ¢aligilan

birimin sik sik degistirilmesi ve yonetici tarafindan asir1 is yiikleme ya da

sorumluluk vermeme degiskenleri alinmistir.

Tablo 3.28. Kalp-Damar hastanesinde calisan kisilerin tiikenmiglik, merhamet
yorgunlugu ve mesleki tatmin belirtilerinin ¢alisma yiikiine gore karsilastirilmast

Tiikenmislik Meslek tatmin Es duyum yorgunlugu
X +Ss Fip X +Ss Fip X+Ss Fip
40 Saat
alt1 19.32+9.83 25.59+10.17 14.95 + 6.69
(n=22)
?r?_SSaf?)t 19.09 + 7.88 30.74 £ 8.25 18.23 £9.22
Haftalik 41-50
ortalama F:6.310 F:1.927 E:5.118
19.28 +7.1 28.25+10.84 17.00 + 8. o~
calisma Saat 9.28+7 0:0.000% 8.25+10.8 0:0.107 7.00 £+ 8.39 0:0.001*
L (n=111)
suresi
51-60
Saat 21.90+9.93 22.8+14.23 15.40 +£9.78
(n=10)
+
00+saat 5 50+3.71 27.27+5.10 28.00 = 6.00
(n=11)
Higbir
zaman 18.20 £ 8.07 293+ 11.34 16.31 £8.42
(n=80)
Nadiren
(n=80) 2023 +£7.27 29.39+9.23 18.29 + 8.94
Calisilan -
L Bazen F:3.016 F:1.971 F:2.191
21.44 £8. 24.19 £ 9. 17.25+8.14 o
blrjmm . (n=36) 8.33 p:0.019* 9+9.35 p:0.100 725+8 p:0.071
degismesi Sik sik
(n=9) 26.78 £9.68 26.78 £9.22 2378 £11.29
Her
Zaman 20.50+9.19 26.5+9.19 9.00 +2.83
(n=2)
Higbir
zaman 17.22+7.10 30.89+11.66 15.27+9.50
(n=45)
Y Onetici :
Nadiren . : .
baskist * 17.69+7.13 F6829 31594843 F3641 571,806 Fi3.027
(n=48) p:0.000* p:0,007* p:0.019*
durumu Bazen
20.48 +7.85 26.46 +£9.13 18.63 +7.63
(n=65)
Sik sik 23.19+7.45 24.56 £10.90 18.56 + 9.49
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(n=32)

Her
Zaman 25.81+10.21 26.56+10.4 22.56+9.58
(n=16)

'0ne way ANOVA, *p<0.05

Arastirmada calisanlarin yasam kalitesi boyutlarinin ¢alisma ylikiine gore

karsilastirma sonuglari one-way ANOVA testi ile degerlendirildiginde,

Haftalik ortalama 60 saat ilizerinde calisan kisilerin yasam Kkalitesi
boyutlarindan ortalama tiikenmiglik (31.00 = 3.71) ve es duyum yorgunlugu
(28.00 = 6.00) puanlar1 anlamli olarak haftalik ¢aligma siiresi 60 saatin altinda

olan ¢alisanlarin ortalama puanlarindan yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Calistiklar1 birimde sik sik degisim oldugunu belirten ¢alisanlarin ortalama
tilkenmislik puani (26.78 + 9.68) anlamli olarak c¢alistiklart birimde diger siklikta
degisen/degismeyen ¢alisanlarin  ortalama puanlarindan yiiksek oldugu

goriilmektedir (p<0.05).

Y oneticilerinden her zaman baski gordiigiinii belirten ¢alisanlarin ortalama
tilkenmiglik (25.81 £ 10.21) ve es duyum yorgunlugu puani (22.56 + 9.58) anlamli
olarak yoneticisinden baski goren/gérmeyen calisanlarin ortalama puanlarindan
yiiksek; ayrica hi¢bir zaman ve nadiren baski gordiiglinii belirten ¢alisanlarin
ortalama meslek tatmini puam1 anlamli olarak bazen, sik sik ve her zaman
yoneticisinden baski gordiiglinii belirten calisanlarin ortalama puanlarindan

yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).

3.9.2.5. Katihmcilarin, Mesleki Deneyimlerinin Ikincil Travmatik Stres ve
Yasam Kalitesi Alt Boyutlarina Gore Karsilastirilmasi
Tablo 3.29. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kisilerin Ikincil Travmatik Stres,

Tiikenmiglik, Merhamet Yorgunlugu Ve Mesleki Tatminin, Mesleki Deneyimlere
Gore Karsilastirilmasi

Meslek siiresi

0-1 y1l 1-3y1l
(n=15) (n=29)

5-10 y1l 10+ yil F P

3-5 y1l (n=31) (n=36) (n=96)
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X +Ss X +Ss X +Ss X+ Ss X +Ss
— 303+ 36.79 & 4072+ 3921+ 174
+ .
TS0 Lo ey axne T 1508 L 0141
Kaginma  14.33+547 1555618 18.90+6.17 18.39+596 17.01+5.8 2'36 0.046
1.68
Uyanlma 9874422 1076+433 1281£523 12284469 1138400 .~ 0.156
D“y%fl:; 893+3.08 1048+38 1071+3.19 10.06+3.64 10.82+357 1'30 0.354
CYKO
Tikenmiglik 18.8+7.49 19.86£9.97 21.9+7.75 21.03+8.36 19.06:+7.42 0'3 % 0414
+ .
Meslek 3144983 30624897 287441033 0% 55084103 140 0234
tatmin 10.77 2
Es duyum 183
1464961 19£863 2048847 1781916 1653856 ,° 0.124
Yorgunlugu

'One way ANOVA, *p<0,05

Arastirmada kalp-damar hastanesinde ¢alisanlarin ikincil travmatik stres

belirtileri ve yasam kalitesi boyut puanlari meslek siireleri arasinda one-way

ANOVA testi ile degerlendirildiginde,

Yalnizca ikinci travmatik stres belirtilerinden ka¢inma puani meslek

stireleri arasinda anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Meslek siiresi 3-5 yil
tizerinde olan calisanlarin ortalama kaginma puani (18.90 + 6.17) anlamli olarak
meslek siiresi 3 yil altinda olan ¢alisanlarin ortalama puanlarindan yiiksek oldugu

goriilmektedir (p<0.05).

3.9.2.6. Katihmcilarin, Yas Gruplarinin ikincil Travmatik Stres ve Yasam

Kalitesi Alt Boyutlarina Gore Karsilastiriimasi

Tablo 3.30. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kisilerin Ikincil Travmatik Stres,
Tiikenmiglik, Merhamet Yorgunlugu Ve Meslek Tatmininin Yas Gruplarina Gore
Karsilastirtimasi

Yas gruplari
46 ve iizeri
18- =7 1-4 = F P
8-30 (n=73) 31-45 (n=99) (n=36)
X+Ss X +Ss X +Ss
ITSO 38.80+13.41 39.76 £12.54 38.44+12.24 0.193 0.824
Kagimma 17.01+6.12 17.51+£596 16.36+5.83 0.503 0.605
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Uyarilma 11.63+£4.89 11.62+4.33 11.25+3.89 0.104 0.902

Duygusal ihlal 10.15+3.66 10.64+3.19 10.83+4.15 0.589 0.556
CYKO

Tiikenmislik 20,36 +8,07 20.73+8.13 17.03+7.19 2998 0.052

Meslek tatmin 29,47+9,14 2726+10.39 2892+11.63 1.054 0.350

Es duyum yorgunlugu 19,27 +8,88 17.67+8.16 13.64+9.30 5.175 0.006*

'One way ANOVA, *p<0.05
Arastirmada hastanede ¢alisanlarin yagam kalitesi boyutlarindan es duyum
yorgunlugu puani yas gruplart arasinda one-way ANOVA testi ile
degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). 18-30 yas arasinda
calisanlarin ortalama es duyum yorgunluk puani (19.27 + 8.88) anlamli olarak
diger yas gruplarindaki calisanlarin ortalama puanlarindan yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Bununla birlikte c¢alisanlarin ikincil travma stres belirtileri ve yasam
kalitesi boyutlarindan tiikenmislik ve meslek tatmini puanlart yas gruplar

arasinda anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

3.9.2.7. Katihmeilarin, Egitim Diizeylerinin Ikincil Travmatik Stres ve
Yasam Kalitesi Alt Boyutlarina Gore Karsilastirilmasi
Tablo 3.31. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kigsilerin Ikincil Travmatik Stres

Belirtilerinin Tiikenmislik, Merhamet Yorgunlugu Ve Mesleki Tatminin Egitim
Diizeylerine Gore Karsilastiriimasi

Egitim
Lise ve Universite Y_uksek Doktora
alt (n=91) lisans (n=31) F P
(n=63) - (n=22) -
X+Ss X+Ss X +Ss X +Ss
. 3552+ 38.10 + 39.81 + 49.06 + *
1750 11.38 11.96 14.98 11.47 9126 0000
15.54 + 16.79 £ 17.45 + 21.03 + .
Kag¢mma 57 571 6.5 5.46 6.456  0.000
10.21 + 1141+ 11.59 + 14.61 + .
Uyarilma 407 438 491 3.70 7.492  0.000
. 9.78 + 10.77 + 1342 + .
Duygusal Ihlal 3.99 9.90+3.19 41 314 10.023  0.000
CYKO
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18.37 + 19.63 + 17.32+ 2639+

. .. .
Tiikenmislik 6.6 8.14 6.94 8.05 9.339  0.000
2727+ 29.34 + 29.05+ 2635+
Meslek tatm. 10,65 103 0.88 8.70 0.952 0.417
Es duyum 15.59 + 17.09 + 15.36 + 23.58 + *
yorgunlugu 8.05 8.02 9.22 8.88 7231 0.000

'One way ANOVA, *p<0.05

Arastirmada hastanede calisanlarin ikincil travmatik stres belirtileri ve
yasam kalitesi boyutlarindan tiikenmislik ve es duyum yorgunlugu puanlari egitim
diizeyleri arasinda one-way ANOVA testi ile degerlendirildiginde anlaml

farklilik gostermektedir (p<0.05).

Doktora diizeyinde egitim goren calisanlarin ortalama kacinma (21.03 +
5.46), uyarilma (14.61 + 3.70) ve duygusal ihlal (13.42 + 3.14) ve ayrica yasam
kalitesi boyutlarindan ortalama tiikkenmiglik puani (26.39 + 8.05) ve es duyum
yorgunlugu puant (23.58 + 8.88) anlamli olarak diger egitim diizeylerindeki
calisanlarin ortalama puanlarindan yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05)

3.9.2.8. Katihmecilarin, Meslegini Isteyerek Se¢me Durumunun ikincil
Travmatik  Stres ve Yasam Kalitesi Alt Boyutlarina Gore Karsilastirilmasi
Tablo 3. 32. Kalp-Damar hastanesinde ¢alisan kisilerin tiikenmislik, merhamet

yorgunlugu ve ikincil travmatik stres belirtilerinin meslegi isteyerek segme
durumuna gore karsilastirilmasi

Meslegi isteyerek se¢cme

Evet (n=119) Hayir (n=66) Ka(:]fzsgz)'m F P
X+Ss X +Ss X+Ss
ITSO 39.30+13.32 40.06+12.66 35.50+10.14 0.982 0.376
Kaginma 16.94 £6.11 18 +6.32 15.5+3.93 1.487 0.229
Uyarilma 11.66+4.71 11.86+4.19 995+3.62 1.490 0.228
Duygusal ihlal 10.7 +3.58 10.2+3.39 10.05+3.87 0.579 0.561
CYKO
Tiikenmislik 19.67+86 21.29+7.29 16.75+6.41 2.586 0.078
Meslek tatmin 30.93+9.76 2427+9.65 27.55+10.32 9.939 0.000*
Es duyum 18.67+£9.34 16.68 £8.15 14 £ 6.89 2.940 0.055
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yorgunlugu

'One way ANOVA, *p<0.05

Arastirmada hastanede c¢alisanlarin yasam kalitesi boyutlarindan meslek
tatmini puani meslegi isteyerek segme durumu arasinda one-way ANOVA testi ile
degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Meslegini
isteyerek segen calisanlarin ortalama meslek tatmini puani (30.93 + 9.76) anlamli
olarak meslegini isteyerek segcmeyen ve bu konuda kararsiz olan calisanlarin

ortalama puanlarindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

3.9.2.9. Katihmecilarin, Calisma Biciminin Ikincil Travmatik Stres ve Yasam
Kalitesi Alt Boyutlarina Gore Karsilastirilmasi
Tablo 3.33. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kisilerin Ikincil Travmatik Stresx

Tiikenmiglik, Merhamet Yorgunlugu Ve Mesleki Tatmin Belirtilerinin Calisma
Bicimine Gore Karsilastiriimasi

Calisma bicimi

Nobet usulii

Siirekli Gece- giindiiz .. .
e e .. . (Siirekli gece ve
giindiiz degisen vardiya hafta sonu) P
(n=115) sistemi (n=82) (n=9)
X+Ss X +Ss X +Ss
ITSO 37.92 £ 12.11 40.50+ 13.58 40.78 +£10.32 1.078 0.342
Kagmma 16.37 + 5.66 18 +£6.34 17.89 +£4.94 1.895 0.153
Uyarilma 11.12 +4.07 12.04 +4.96 12.44 +3.75 1.214 0.299
ihlj“ygusa' 1043347  10.46+3.55 1044350 0003 0.997
CYKO
Tikenmislik  18.17 +7.54 22.13+8.22 21.89 +£8.15 6.425 0.002*
Meslek 092741000 27444996  2467+1316 1387 0252
tatmin
Esduyum 134845  19.63 +8.97 16.78+9.48 3914 0.021*
yorgunlugu

'One way ANOVA, *p<0.05
Arastirmada hastanede c¢alisanlarin yasam kalitesi boyutlarindan
tiikenmislik ve es duyum yorgunlugu puani ¢alisma bi¢imleri arasinda one-way

ANOVA testi ile degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).
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Gece-glindiiz degisen vardiya sisteminde c¢aligsanlarin ortalama tiikkenmislik
(22.13 £+ 8.22) ve es duyum yorgunlugu puani (19.63 £+ 8.97) anlamli olarak
sirekli giindiiz c¢alisan kisilerin ortalama puanlarindan yiliksek oldugu

gériilmektedir (p<0.05).

3.9.2.10. Katihmcilarin, Kurumdan Alnan Egitim ve Psikolojik Destek
Durumlarinin Ikincil Travmatik Strese Gore Karsilastirilmasi
Tablo 3.34. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kisilerin Ikincil Travmatik Stres

Belirtilerinin Isle Ilgili Egitim Ve Kurumdan Psikolojik Destek Alinma Durumuna
Gore Karsilastirilmasi

Ka¢inma Uyarilma Duygusal.ihlal iTsO
X +Ss F:p X+ Ss F:p X +Ss F;p X+S8s F;p
?;;iyeterh 18.44 + 12.44 + 10.97 + 41.84 +
5.23 4.02 3.21 10.43
Kurumda (n=39)
yapilan ~ Biraz 18.70 + 12.87 + e2s o 4309+
isle ilgili  (n=53) 607 F:5168 431  F:4734 356 A 1300 T
egitim/hiz ~ 1708+ p:0.001 1156+ p:0.001 1038+ 3922+
metici O (68 g6 * 4.60 * 3.54 p.g;oo 1259 P0.000
egitim Oldukea 13.65 + 9.28 + 8.73 + 31.65 +
verilmesi  (n=40) 6.03 4.04 3.38 12.39
Cok yeterli  16.63 % 10.00 + 10.63 + 37.25 +
(n=8) 5.13 3.82 2.45 9.94
i‘g:; 18.48 + 12.53 + 10.99 + 42.00 +
(n=124) 5.94 4.64 3.51 12.85
Nadiren 16.51 + 10.91 + 10.4 + 37.81 +
Kurumda (n=43) 554  Feo2 393  pspra 381 P28 1168 F:
osikolojik  Bazen 1396+ p:0.000 943+ p:0,000 943+ 2 g 0979
destek  (n=28) 5.10 * 3.26 * 3.10 p.g 04 jp4e PHO000
Sik sik 14.17 + 9.67 + 8.83 + 32.67 +
(n=6) 5.04 3.14 2.40 10.07
Her zaman 9.60 + 7.00 £ 7.60 £ 2420+
(n=5) 4.34 3.94 3.44 11.56

'One way ANOVA, *p<0.05
Arastirmada hastanede ¢alisanlarin ikincil travmatik stres toplam puani ile

ikincil travmatik stres belirtilerine ait puanlari kurumda yapilan isle ilgili egitim
ve kurumdaki psikolojik destek arasinda one-way ANOVA testi ile
degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).
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3.9.2.11. Katihmcilarin, Kurumdan Alman Egitim ve Psikolojik Destek
Durumlarinin Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Alt Boyutlarma Gore
Karsilastirilmasi

Tablo 3.35. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kisilerin Tiikenmislik, Es Duyum

Yorgunlugu ve Mesleki Tatmin Belirtilerinin Isle Ilgili Egitim ve Kurumdan
Psikolojik Destek Alinma Durumuna Gére Karsilastirilmast

Tiikenmislik Meslek tatmin Es duyur'n
yorgunlugu
X+Ss F:p X +Ss F:p X+Ss Fip
Hig yeterli 21.82+ 25.67+ 17.92 +
degil 8.22 11.33 9.37
Kurumda Biraz 2313+ 2421 + 18.49 +
yapilan ile T8 pesar % pero [
ilgili Orta 19.46 + 0-0.000 29.47 + 0+0.000 1838+  F:1.562
egitim/hizmet 7.56 N 9.54 N 8.82  p:0.186
i¢i egitim 15.83 + 33.08 = 14.48 +
verilmesi Oldukca 730 789 9.31
Cok yeterli 14.75 + 35.00 + 17.38
9.42 6.82 7.52
Higbir 20,97 + 27.18 18.42 +
zaman 8,12 9.92 9.04
. 27.93 + 16.33 +
Nadiren 19,6 £ 8,2 11.19 - 8.41
Kurumda . 2.
L R o Y ST I P
destek 17’33i | 27.83 + i 16.17 +
Stk sik 8,82 8.77 9.24
Her zaman 18,8 + 31.80+ 174 +
6,38 10.40 9.56

'One way ANOVA, *p<0.05

Arastirmada hastanede c¢alisanlarin  yasam  kalitesi  boyutlarindan
tiikenmislik, merhamet yorgunlugu ve meslek tatminine ait puanlar1 kurumda
yapilan isle ilgili yeterli egitim ve kurumdaki psikolojik destek arasinda one-way

ANOVA testi ile degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).

Kurumda yapilan isle ilgili egitimin biraz yeterli oldugunu belirten
calisanlarin ortalama tiikenmislikleri olduk¢a ve c¢ok yeterli oldugunu belirten

calisanlarin ortalama tiikenmisliklerinden yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Kurumda yapilan igle ilgili egitimin orta ve {izerinde yeterli oldugunu
belirten calisanlarin ortalama meslek tatminleri anlamli olarak biraz yeterli
oldugunu belirten calisanlarin ortalama meslek tatminlerinden yiiksek oldugu

gériilmektedir (p<0.05).

Calistiklart kurumda bazen psikolojik destek hizmeti saglandigini belirten
calisanlarin ortalama meslek tatminleri anlamli olarak higbir zamana destek
saglanmadigin1 belirten ¢alisanlarin ortalama meslek tatminlerinden yiiksek

oldugu goriilmektedir (p<0.05).

3.9.2.12. Katihmecilarin, Sosyal Destek Durumlarimin Ikincil = Stres

Belirtilerine Gore Karsilastirilmasi

Tablo 3.36. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kisilerin Ikincil Travmatik Stres
Belirtilerinin Sosyal Destek Durumlarina Gére Karsilastirilmast

Kacinma Uyarilma Duygusal.ihlal
N X+Ss F;p X +Ss F;p X +Ss F;p
. Higbir zaman 10 16.20+6.71 9,90 + 4,53 9,00 +4,50
;'n:";:e;ei?it;k Nadiren 4116375573 o 11904483 o 10638342 Fi3477
bas etmeye Bazen 47 16.36+5.34 p:0,605* 10,94 + 3,87 p:O,E)Ol* 10,53 +£2,93 p:0,015
calisirm Cogunlukla 83 18.88+6.11 12,71 £4,22 11,14 £3,56 *
Her zaman 24  1425+5.13 8,75 +3,86 8,50 + 3,83
Ailemden (esim, Hl(;bll‘ zaman 17 1559+ 5.77 9,94 + 3,83 9,71 £4,28
cocuklarim, Nadiren 56 17.38+£5.75 F:0.545 11,43 £4,15 F:1.378 9,63 £2,95 F11.631
anne-babam, Bazen 76 17.03+6.1 ) 11,61 £4,37 ) 11,01 £3,63 )
kardeslerim) Cogunlukla 41 17.76 £6.07 p:0.703 12,49 £4,65 p:0.243 10,85 £3,42 p:0.168
destek alirim Her zaman 16 16.06+£6.29 10,31 +4,8 10,63 + 3,61
Higbir zaman 20 16,3+6,22 9,45 +3,8 9,85 +4,08
Nadiren 1 + 12,65 £ 4,44 1 +
Arkadaslarimda BZSene g? 1677’87 1 5 683 F0.958 1’;51 i453 F228 18725 + 222 F:0,955
n destek alirim - ’ ’ p:0,432 ’ ’ p:0,062 ’ ’ p:0,434
Cogunlukla 31 16,94+ 6,08 11,32 +3,99 10,23 +3,52
Her zaman 4 21,75+7,5 12,5 +5,51 13+49
Higbir zaman 50 17,38+6,14 10,94 £ 4,52 9,9 +£3,49
Sevgilim/nisanls Nadiren 50  17,9+6,61 F1.161 12,82 + 4,57 F-1.007 11,32 +3,68 F20
m/partnerimden  Bazen 53 17,58 +£5,47 11,68 +4,15 10,57 £3,33
B p:0,329 p:0,097 p:0,302
destek alirim Cogunlukla 33 15,73+£5,72 10,94 £4,6 9,97 + 3,56
Her zaman 11 1482+5,76 9,55 + 4,06 10,73 £4,24
Akrabalarimdan Hi(;bir zaman 108 17,41 +£598 11,56 £4,51 10,44 + 3,71
/ Nadiren 55 17654668 .o 1213483 _ 0 106346 .,
komsularimdan/t Bazen 36 1533464 10,5 +3,67 - 10,11 +3,16 '
B p:0,189 p:0,312 p:0,293
amdiklarimdan ~ Cogunlukla 3 18 £4,58 14 £ 3,61 12,67 +3,21
destek alrim Her zaman 1 26+0 16+0 17+0
Profesyonel Higbir zaman 126 17,44+582 F:1,165 11,68+4,52 F:0,625 10,47+3,57 F:1,738
destek alirim Nadiren 38 1784+6,8 p:0,328 12,16+4,41 p:0,645 11,42+3,7 p:0,143
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Bazen 30 15,53+£584 11+44 9,63 + 3,03

Cogunlukla 6 15,17 £5,49 9,67 £ 3,67 9+3,35

Her zaman 2 21,5+6,36 13+424 13,5+4,95
Profesyonel Hig 69 18,14+5,40 12,42 £ 4,18 10,71 £ 3,56
destek varsa, Biraz 33 20,12+5,75 F:3,445 13,76+3,89 F:2,436 11,94+3,39 F:1,340
destek tatmin Oldukga 24 16,75+6,95 p:0,019* 11,54+4,57 p:0,068 10,29+3,53 p:0,264
derecesi Fazla 10 14,18+5,60 10,18 £5,12 10,18 £4,73

o Higbi 141 17,98 +£5,81 12,11 £ 4,64 10,79 +£ 3,59

Calistigim 1oIT zaman 0T Ees04 0T Ea110 Y7 Fi1,126
kurumdan Nadiren 38 1434+5.24 -0.002% 9,95 +£3,41 -0.018* 9,95+3,13 0.326
destek aliim  Bazen 24 1587+634 P 1071436 P 10,04+396 P
Kurum destegi Hig 110 18,57 +5,90 F:13,85 12,51 +£4,59 F-8.127 10,85 £ 3,57 F:6,130
varsa, destek Biraz 23 18,52+5,51 6 12,09 + 3,19 p'b 600* 11,57 +3,17 p:0,003
tatmin derecesi  Qldukga 26 12,12+500 P:0000* g73:387 8,46 + 3,25 *

One-way ANOVA testi, *p<,0,05

Arastirmada hastanede c¢alisanlarin ikincil travmatik stres belirtileri ile

sosyal destek durumlar1 one-way ANOVA testi degerlendirildiginde:

Calisanlarin ikincil travmatik stres belirtilerinden kaginma, uyarilma ve

duygusal ihlal puanlart kimseden destek almama, profesyonel destek tatmini,
calisilan kurumdan destek alma ve alinan destekten tatmin durumu arasinda

anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).

Cogunlukla kimseden destek almayan c¢alisanlarin ortalama kaginma
(18,88 = 6,11) ve duygusal ihlal puan1 (11,14 + 3,56) anlamli olarak her zaman
destek almayan kisilerin ortalama puanindan yiiksek; nadiren ve cogunlukla
destek almayan galisanlarin ortalama uyarilma puani anlamli olarak her zaman
destek almayan kisilerin ortalama puanindan (8,75 + 3,86) yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0,05).

Profesyonel destek alan ve bu destekten biraz tatmin olan ¢alisanlarin
ortalama kag¢inma puani (14,18 + 5,60) anlamli olarak destekten fazla tatmin olan

calisanlarin ortalama puanindan ytiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Calistiklart kurumdan hi¢ destek almayan calisanlarin ortalama kaginma
(17,98 £ 5,81) ve uyarilma puani (12,11 £ 4,64) anlaml1 olarak nadiren destek

alan calisanlarin ortalama puanlarindan yiiksek oldugu,
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Kurum desteginden hi¢ tatmin olmayan calisanlarin ortalama kaginma
(12,12 £ 5,00), uyarilma (8,73 £+ 3,87) ve duygusal ihlal puani (8,46 + 3,25)
anlamli olarak oldukg¢a tatmin olan c¢alisanlarin ortalama puanindan yliksek

oldugu goriilmektedir (p<0,05).

3.9.2.13. Katiimecilarin, Sosyal Destek Durumlarinin Cahsanlar icin Yasam

Kalitesi Alt Boyutlarina Gore Karsilastirilmasi

Tablo 3.37. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kisilerin Tiikenmislik, Merhamet
Yorgunlugu Belirtilerinin Sosyal Destek Durumlarina Gére Karsilastirilmasi

Tiikenmislik Meslek tatmin Es duyum yorgunlugu
N X+Ss F;p X+Ss F;p X+Ss F.p
. 17,6 + 27,1 £ 12,90 +
Higbir zaman 10 7.46 14,88 8.90
. 21,46 + 26,39 + 17,90 +
Nadiren 41 > > >
Kimseden 7,63 10,38 F:0,59 8,53
destek almam. Bazen 47 194+ F:1,346 2894+ 6 16,64 £ F:3,093
Kendim bas 7,49 p:0,254 9,39 p:0,66 9,27 p:0,017*
etmeye ¢alisirim . 20,59 + 292 + 6 19,47 +
Cogunlukla 83 8.78 10,37 8.70
17,46 + 28,29 + 13,67 £
Her zaman 24 6,95 8,34 7.26
. 20,82 + 26,65 + 15,18 +
Higbir zaman 17 7.66 11,59 10,27
ilemd . Nadiren 56 21,88 + 2520+ 16,89 +
! e’Z 1 en (egim, 850 _,.. 1048 F575 895
cocuklarim, 3,
20,80 + ) 27,12 1 17,43 £ F:0,862
anne babz.im, Bazen 76 8,01 p:0,007 9,60 0:0,00 8.27 0:0.488
kardeslerim) 17.68 + * 3288 4 o*
- 5 " "
destek alirim Cogunlukla 41 6.15 8,44 19,41 £8,6
15,06 + 34,69 +
+
Her zaman 16 7.56 8,86 17,44 £ 8.8
. 17,85 +
Higbir zaman 20 771 27,2 +9,98 12,3 +9,34
. 21,63 + 17,66 +
+
Nadiren 65 8.37 272+104 F:0,60 8.91
Arkadaslarimda Bazen 87 19,99+ F:1,494 28,87 + 5 17,98 + F:2,248
n destek alirim 8,13 p:0,205 10,66 p:0,66 8,66 p:0,065
. 18,1+ 30,26 + 0 18,84 +
Cogunlukla 31 6,98 8,36 8,22
2925+
+ +
Her zaman 4 19 +6,98 10,47 21,5+5,92
. 20,68 + 25,94 +
e . i
ie/vgtlzm/mmnlt Higbir zaman 50 8,14 Fi2.931 11,24 F.Lg,47 15,4 +9,08 L
+ : + + =
partnerimden Nadiren 50 21,84 p:0022 26,96 p:0,00 19,24 p:0,205
8,36 * 10,43 8,85
destek alirnm 2*
Bazen 53 20,53 + 2791 + 18,13
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7,75 9,22 8,67

. 17,24 + 34,09 + 18,27 +
Cogunlukla 33 6.92 735 9.26
Her zaman 1 15,09 + 33,00 + 15,36 +
7,13 8,73 5,14
. 26,52 + 17,25 +
+
Higbir zaman 108 21,08 9 10,91 8.91
+ +
7"’”“’“”’"“’1 Nadiren 55 19é5 ; 3033+9  F:2,16 1%’2553
' F:1,276 1 ’ F:1,185
komsularimdan/ 17,72 £ ) 29,83 + . 15,86 + o
wamdiklarimdan S % gy POBL g p.(;;07 6,45 p:0.319
destek alirim 19,33 + 35,33 +
- b b :t
Cogunlukla 3 4,03 5.86 23+9,54
Her zaman 1 21+0 19+0 18+ 0
. 19,88 + 27,96 +
+
Higbir zaman 126 8.25 10,07 17,3+9,17
+ + +
Nadiren 38 20%879 288275 F:0,78 177%92
Profesyonel 18 9'7 . F:0,346 30 ’47 N 5 17 ’67 N F:0,156
destek alirim Bazen 30 8.3 p:0,847 8,52 p:(:)%,é),s 10,12 p:0,960
+
Cogunlukla 6 22+5,51 3%’?; 20 £ 6,66
Her zaman 2 19+2,83 20+ 1,41 18+0
. 20,59 + 27,51 18,97 =
Hig 9 g3 11,02 917
+ + : +
Profesyonel Biraz 33 25,03 F14542 25,15 F:2,76 20,03
destek varsa, 6,90 0,004 7,90 8 7,51 F:0,327
destek tatmin by 19.88% P2 30,71+ p:0,04 19,67+  p:0,806
derecesi ukea 6,02 8,97 4* 9,52
16,00 + 33,40 +
+
Fazla 10 8.18 753 17,1 £9,12
. 20,46 + 2791+
+
hos Higbir zaman 141 8.4 1034 F11.55 17,8 +£9,3
lij"r;in’(‘jg;’: Nadiren g 1813 F1248 3L16x 6 1534+ F:1.845
7,32 p:0,289 10,25 p:0,21 8,22 p:0,161
destek alirnm 9164 4 2035 4
, N ,
Bazen 24 5,56 26,5+7,75 5,55
. 28,37 + 18,88 +
+
) Hig 110 21+8,75 1046 poss 938
Kurum destegi '
. 19,22+  F:0,691 2 19,13 + F:1.200
L ,
varsz_;\, destek _ Biraz 23 5.44 0:0,502 30,3+ 8,44 0:0,68 6.8 00.304
tatmin derecesi 5157 2014 3 1829
9 :t 9’ :t 9 :t
Oldukea 2% 51 8,45 742

One-way ANOVA, *p<0,05

Arastirmada hastanede calisanlarin yasam kalitesi boyutlar1 ile sosyal

destek durumlar1 one-way ANOVA testi degerlendirildiginde:
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Calisanlarin yasam kalitesi boyutlarindan tiikenmislik, meslek tatmini ve
es duyum yorgunlugu puanlari kimseden destek almama, aileden destek alma,
sevgiliden/nisanlidan destek alma ve alinan destekten tatmin durumu arasinda

anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05).

Cogunlukla kimseden destek almayan calisanlarin ortalama es duyum
yorgunlugu (19,47 + 8,70)anlamli olarak her zaman destek almayan kisilerin

ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Ailesinden nadiren destek alan ¢alisanlarin ortalama tiikenmislikleri (21,88
+ §,50) anlamh olarak ailesinden her zaman destek alan ¢alisanlarin
ortalamasindan yiiksek; ailesinden her zaman destek alan calisanlarin meslek
tatmini (34,69 + 8,86) ise anlamli olarak ailesinden nadiren ve bazen destek alan

calisanlarin ortalama meslek tatmininden yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Sevgilisinden/ nisanlisindan nadiren destek alan calisanlarin ortalama
tikenmislikleri anlamli olarak sevgilisinden/nisanlisindan ¢ogunlukla ve her
zaman destek alan calisanlarin ortalama tiilkenmisliklerinden yiiksek; cogunlukla
sevgilisinden/nisanlisindan destek alan calisanlarin ortalama meslek tatminleri
(34,09 £ 7,35) anlamli olarak higbir zaman, bazen ve nadiren destek alan

calisanlarin ortalama meslek tatmininden yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Profesyonel destek alan ve biraz memnun olan ¢alisanlarin ortalama
tilkenmislikleri (25,03 £ 6,90) anlamli olarak hi¢ memnun olmayan ve fazla
memnun olan c¢alisanlarin ortalama tiikenmisliklerinden yiiksek; profesyonel
destekten fazlasiyla memnun olan ¢alisanlarin ortalama meslek tatminleri (33,40 +
7,53) anlamhi olarak diger tatmin derecelerindeki calisanlarin ortalama meslek

tatminlerinden yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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3.9.2.14. Katihmcilarin, Bas Etme Stratejileri ile Egitim Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 3.38. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kisilerin Bas Etme Stratejilerinin
Egitim Diizeylerine Gore Karsilagtirilmasi

Egitim
Lise ve alti  Universite Y.Uksek Doktora F P
lisans
X +Ss X +Ss X +Ss X+ Ss

Pfoblem 19.78 +4.59 20.7+3.94 21.41+3.05 20.32+3.39 1.148 0.331
¢ozmeye odakli
Kaderci 29.11+5.66 27.03+4.42 275+457 2542+4.01 4.605 0.004*
Caresizlik 11.51+2.99 11.10£2.55 11.50+2.20 11.68+1.66 0.569 0.636
Iyimser/Sosyal
destek

19.92 +4.01 20.12+3.46 21.27+291 18.58+2.91 2.682 0.048*
arayict

One-way ANOVA testi, *p<0.05

Arastirmada hastanede calisanlarin bas etme stratejilerinden ortalama
kaderci ve ortalama sosyal destek arayisi puanlari one-way ANOVA testi ile
degerlendirildiginde egitim diizeyleri arasinda anlamli farklilik gostermektedir
(p<0.05). Lise ve alt1 diizeyinde egitimi olan c¢alisanlarin ortalama kaderci
yaklasimi (29.11 + 5.66) anlamli olarak {iniversite ve doktora diizeyinde egitimi
olan calisanlarin ortalama kaderci yaklasimindan yiiksek; yiiksek lisans egitim
diizeyinde olan calisanlarin ortalama sosyal destek arayisi (21.27 £ 2.91) anlamhi
olarak doktora diizeyinde egitim olan c¢alisanlarin ortalama sosyal destek

arayisindan yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).

87



3.9.3.Korelasyon Analizi

3.9.3.1. Katihmcilarin, Ikincil Travmatik Stres ve Calisanlar Icin Yasam
Kalitesi Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi
Tablo 3.39. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Saglik Personelinin Ikincil

Travmatik Stres Alt Boyutlar: [le Merhamet Yorgunlugu, Tiikenmislik Ve Mesleki
Tatmin liskisi

L Duygusal ... . ... Meslek Esduyum
ITSO Kacinma Uyarilma ihlal Tiikenmislik tatmin yorgunlugu

L r 1
ITSO

p

r .955" 1
Kag¢inma p .000

ro.941” 877" 1
Uyarilma p .000 .000

r 8097 650 651" 1
Duygusal

p .000 .000 .000
ihlal
CYKO

r 565 549" 567" 398" 1
Tiikenmislik p .000 .000 .000 .000
Mesleki r -180" -217"  -173 -.066 -542" 1
tatmin p .009 .002 012 343 .000
Es r 6697 6197 659" 539" 5717 -.027 1
duyum

p .000 .000 .000 .000 .000 .695
yorgunlugu

Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.01

Arastirmada kalp-damar hastanesinde ¢alisan saglik personellerin ikincil
travmatik stres belirtileri ile yasam kalitesi arasindaki iligki durumu

degerlendirildiginde:

Saglik calisanlariin ikincil travmatik stres toplam puani ile yasam kalitesi
alt boyutlarindan tikkenmislik (r:0.565) ve es duyum yorgunlugu (r:0.669)
arasinda pozitif yonli, normal; meslek tatmini (r:-0.180) ile de negatif yonlii,

zayif diizeyde ve anlaml bir iliski vardir (p<0.01).
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Saglik calisanlarinin ikincil travmatik stres belirtilerinden kaginma ile
yasam kalitesi alt boyutlarindan tiikenmislik (r:0.549) ve es duyum yorgunlugu
(r:0.619) arasinda pozitif yonlii, normal; meslek tatmini (r:-0.217) ile de negatif

yonlii, zayif diizeyde ve anlamli bir iligki vardir (p<0.01).

Saglik c¢alisanlarinin ikincil travmatik stres belirtilerinden uyarilma ile
yasam kalitesi alt boyutlarindan tiikenmislik (r:0.567) ve es duyum yorgunlugu
(r:0.659) arasinda pozitif yonli, normal; meslek tatmini (r:-0.173) ile de negatif

yonlii, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski vardir (p<0.01).

Saglik calisanlarinin ikincil travmatik stres belirtilerinden duygusal ihlal
ile yasam kalitesi alt boyutlarindan tiikenmislik (r:0.398) ve es duyum yorgunlugu
(r:0.539) arasinda pozitif yonlii, normal diizeyde ve anlamli bir iliski vardir

(p<0.01).

3.9.3.2. Katihmcilarin, Yas, Gecmis ve Mesleki Travma Deneyiminin, Ikincil

Stres Diizeyi Durumuna Gére incelenmesi

Tablo 3.40. Kalp-.Da.mar Hastanesinde Calisan Kigsilerin Yas, Ge¢mis Ve Mesleki
Travma Sayilari lle Ikincil Travmatik Stresi Ve Belirtileri Arasindaki Iliski Analizi

Ikincil Gegmis Mesleki
. Duygusal
travmatik Kag¢mma Uyarilma ihlal Yas  travma travma
stres saylslt  sayisl
ir50 ' !
p
Kagmma r .955 1
p .000
Uyarilma r 941 877 1
p .000 .000
Duygusal r 8097 6507 6517 1
Ihlal p .000 .000 .000
r 051 .005 .009 163" 1
Yas
p 480 942 .897 .023
Gegmis travma r .098 123 .066 .062 .065 1
sayi1st p .160 .076 347 372 .366
Mesleki travma r 2557 2747 2097 1937 124 5537 1
sayisl p .000 .000 .002 .005 .083 .000

Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.01



Calisanlarin gegmis travma sayist ile ikincil travmatik stres ve belirtileri
arasinda anlaml bir iliski yokken (p>0.05) bununla birlikte meslek travma sayisi
ile ikincil travmatik stres (r:0.255) ve belirtilerinden kaginma (r:0.274), uyarilma
(r:0.209) ve duygusal ihlal (r:0.193) arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski
vardir (p<0.05). Ayrica yas ile duygusal ihlal (1:0.163) arasinda da pozitif yonlii
ve anlamli bir iliski vardir (p<0.05).

3.9.3.3. Katihmcilarin, Yas, Ge¢cmis ve Mesleki Travma Deneyiminin Yasam

Kalitesi Boyutlar1 Bakimmdan Incelenmesi

Tablo 3.41. Kalijamar Hastanesinde Calisan Kisilerin Yas, Gegmis Ve Mesleki
Travma Sayilart lle Yasam Kalitesi Boyutlar: Arasindaki lliski Analizi

is Mesleki
Meslek  Es duyum Gegmis esie

Tiikenmisglik . B Yas travma  travma
tatmin  yorgunlugu
sayis1 sayi1s1
.. . r 1
Tiikenmislik o
Meslek tatmin ' -542 1
p .000
Es duyum r 5717 -.027 1
yorgunlugu p .000 695
r -.095 -.050 -.140 1
Yas
P 183 487 049
Gegmis travma r -.067 .053 .056 .065 1
sayist p .337 444 422 .366
Mesleki travma r 152" -.026 140 124 5537 1
say1si p .028 711 .043 .083 .000

Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.01

Calisanlarin gegmis travma sayisi ile yasam kalitesi boyutlar1 arasinda
anlamli bir iliski yokken (p>0.05) bununla birlikte mesleki travma sayisi ile
yasam kalitesi boyutlarindan tliikenmiglik (r:0.152) ve es duyum yorgunlugu
(r:0.140) arasinda ise pozitif yonlii, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski vardir

(p<0.05).
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3.9.3.4. Katihmcilarn, ikincil Travmatik Stres Belirtilerinin Basa Cikma

Stratejileri Acisindan incelenmesi

Tablo 3.42. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kisilerin Ikincil Travmatik Stres
Belirtileri Ile Basa Cikma Stratejilerinin Karsilastirilmast

Probl Tyi
Kagmmm Uyarilm Duygusa tob em Kaderc Caresizli yimser/Sosya
; ¢cozmey . | destek
a a 1 Ihlal i k
e odakli arayist
r 1
Ka¢inma
p
Uyarilma ro8n !
p .000
Duygusal ihlal r6s0 651 1
p .000 .000
Problem r -.102 -.110 -.041 1
¢0zmeye
odakly p .143 114 .555
. r.092 .070 .096 3377 1
Kaderci
p .188 313 .166 .000
o r 3827 3557 2927  -025 4347 1
Caresizlik
p .000 .000 .000 .720 .000
Iyimser/Sosya r -148" -187"  -090  .828"” 3777  -.004 1
| destek
arayisi p .032 .007 195 .000 .000 .954

Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.01

Arastirmada hastanede c¢alisanlarin ikincil travmatik stres belirtileri ile

basa c¢ikma  stratejileri  arasindaki  iliski pearson  korelasyon ile

degerlendirildiginde:

Calisanlarin kaginma belirtileri ile ¢aresizlik bas etme (r:0.382) arasinda
pozitif, iyimser/sosyal destek arayisi (r:-0.148) arasinda ise negatif yonlii, zayif

diizeyde ve anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

Calisanlarin uyarilma belirtileri ile garesizlik bas etme (r:0.355) stratejisi
arasinda pozitif, sosyal destek arayist (r:-0.187) arasinda ise negatif yonli, zayif

diizeyde ve anlaml1 bir iligki vardir (p<0.05).
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Calisanlarin duygusal ihlal ile ¢aresizlik bas etme (r:0.292) arasinda pozitif

yonlii, zayif diizeyde ve anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

3.9.3.5. Katihmcilarin, Yasam Kalitesi Boyutlarinin Basa Cikma Stratejileri

Acisindan Incelenmesi

Tablo 3.43. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kigsilerin Yasam Kalitesi Ile Basa
Cikma Stratejilerinin Karsilastirilmast

Es Problem lyimser/
. . ... Meslek N . . Sosyal
Tiikenmislik . duyum  ¢ozme Kaderci Caresizlik
tatmin destek
yorgun.  odakli
arayist
" i r 1
Tiikenmislik o
Meslek r -5427 1
tatmin p .000
Es duyum r 5717 -.027 1
yorgunlugu p .000 .695
Problem r -308" 4407 -.087 1
gozmeye 000 000 212
odakli P ’ ' '
. r -.086 118 007 3377 1
Kaderci
p 215 .088 920 .000
. ro 3217 -066  .3647  -.025 4347 1
Caresizlik
p .000 341 .000 120 .000
fyimser/ r-.380" 4637 -138° 828" 3777 -.004 1
Sosyal destek
.000 .000 .046 .000 .000 .954
arayisi

Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.01

Arastirmada hastanede calisanlarin yasam kalitesi

stratejileri arasindaki iligki pearson korelasyon ile degerlendirildiginde:

ile basa c¢ikma

Calisanlarin tiikkenmislik belirtileri ile ¢aresizlik (r:0.321) basa ¢ikma

stratejisi arasinda pozitif, problem ¢6zme odakli (r:-0.308) ve iyimser/sosyal

destek arayisi (r:-0.380) arasinda ise negatif yonlii, zayif diizeyde ve anlaml bir

iliski vardir (p<0.01).
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Calisanlarin meslek tatmini ile problem ¢6zme odakli ve iyimser/sosyal
destek arayici basa ¢ikma stratejileri arasinda pozitif yonlii, normal diizeyde ve

anlamli bir iligki vardir (p<0.01).

Calisanlarin es duyum yorgunlugu ile ¢aresizlik (r:0,364) arasinda pozitif,
sosyal destek arayis1 (r:-0.138) arasinda ise negatif yonlii, zayif diizeyde ve

anlaml1 bir iligki vardir (p<0.05).

3.9.3.6. Katihmcilarin, Yasam Kalitesi Boyutlarimin Genel Saghk Anketi

Puanlari Agisindan Incelenmesi

T_ablo 3.44. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kisilerin Yagsam Kalitesi Alt
Olgekleri lle Genel Saglk Anketi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Genel
Tilikenmislik I;gfrsnl ?nk y]ii;lﬁlﬁrgu saglik
anketi
- r 1
Tiikenmislik D
. r -.542" 1

Meslek tatmin o 000

Es duyum r 5717 -.027 1

yorgunlugu p .000 .695

Genel saglik r 6177 -336" 4897 1

anketi p .000 .000 .000

Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.01

Arastirmada calisanlarin yasam kalitesi ile genel saglik anketi arasindaki

iliski pearson korelasyon ile degerlendirildiginde,

Calisanlarin genel saglik anketi ile tiikenmislik (r:0.617) ve es duyum
yorgunlugu (r:0.489) arasinda pozitif yonlii, normal diizeyde; meslek tatmini (r:-
0.336) arasinda ise negatif yonlli, zayif diizeyde ve anlamli bir iligki vardir

(p<0.01).
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3.9.3.7. Katihmeilarin, ikincil Travmatik Stres Belirtilerinin Genel Saghk
Anketi Puanlar1 Acisindan Incelenmesi

Tablo 3.45. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kisilerin Ikincil Travmatik Stres
Belirtileri Ile Genel Saglik Anketi Puanlarinin Karsilastirilmas:

Duygusal Genel
Kacinma  Uyarilma Y9 saglik
Ihlal .
anketi
r 1
Kaginma
p
Uvari] r 877" 1
yarilma 0 000
b Libal r 650 651" 1
uygusat fhia D 000 000
Genel saglik r 618" 607" 456" 1
anketi p .000 .000 .000

Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.01
Arastirmada calisanlarin ikincil travmatik stres belirtileri ile genel saglik

anketi arasindaki iligki pearson korelasyon ile degerlendirildiginde:

Calisanlarin genel saglik anketi ile kaginma (1:0.618), uyarilma (r:0.607)
ve duygusal ihlal (r:0.456) arasinda pozitif yonlii, normal diizeyde ve anlamli bir
iliski vardir (p<0.01).

3.9.3.8. Katihmcilarin, Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerin ve Ikincil

Travmatik Stres Iliskisi

Tablo 3.46. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kisilerin Ikincil Travmatik Stresi
Ile Sosyo-Demografik Ve Mesleki Ozellikler Arasindaki Korelasyon Analizi

Ikincil Duvausal
travmatik Kagmma Uyarilma ye
Ihlal
stres
L r 3267 283" 3007 3197
Egitim
p .000 .000 .000 .000
. r -.036 -.056 -.053 .032
Medeni durum p 609 425 450 648
Cocuk durumu r .052 .033 .014 115
p 455 .638 .838 .099
Algilanan Sosyo- r -.089 -.095 -.069 -.074
ekonomik diizey p .203 174 325 .290
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196" -212™ -.169" -.138"

-

Yaganilan kisi
p .005 .002 .015 .047
Ruhsal hastalik r 223 .233 211 144
p .001 .001 .002 .038
. r .062 074 .064 .019
Ailede ruhsal hastalik o 376 204 363 784
Ruhsal hastalik disinda r .088 .063 .071 123
hastalik p .208 370 313 .078
N r .088 .091 .054 .098
Meslek siiresi D 205 101 444 161
Meslegi isteyerek r -.051 -.011 -.073 -.073
segme p 471 .876 .298 .300
Haftalik ortalama r 2037 2297 198" .097
caligma siiresi p .003 .001 .004 163
Calisma bigimi r .098 126 107 .004
p 162 071 126 .950
Caligilan birimin r .067 A11 115 -.091
degismesi p .340 113 .100 193
Y énetici baskist r 3227 336" 3227 1917
durumu p .000 .000 .000 .006
Kurumda yapilan isle r -257" -.2427 -.249" -.204"
ilgili egitim/hizmet igi
o . . p .000 .000 .000 .003
egitim verilmesi
Kurumda psikolojik r -.3227 -.335" -.302" -.215"
destek p .000 .000 .000 .002

Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.01

Arastirmada kalp-damar hastanesinde ¢alisanlarin sosyo-demografik ve
mesleki  Ozellikleri ile  ikincil  travmatik  stres  arasindaki  iligkisi

degerlendirildiginde:

Calisanlarin ikincil travmatik stresi ile egitim (1:0.326), ruhsal hastalik
(r:0.223), haftalik ortalama calisma siiresi (r:0.203) ve yonetici baski durumu
(r;0.322) arasinda ise pozitif yonli, zayif diizeyde; yasanilan kisi (r;-0.196),
kurumda isle ilgili yapilan egitim (r:-0.257) ve kurumda psikolojik destek (r:-
0.322) arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde ve anlamli bir iligki vardir (p<0.01).

Calisanlarin ikincil travmatik stresi belirtilerinden kaginma ile egitim
(r:0.283), ruhsal hastalik (r:0.233), haftalik ortalama ¢alisma siiresi (1:0.229) ve

yonetici baski durumu (r:0.336) arasinda ise pozitif yonlii, zayif diizeyde;
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yasanilan kisi (r;-0.212), kurumda isle ilgili yapilan egitim/hizmetici egitim (r:-
0.242) ve kurumda psikolojik destek (r:-0.335) arasinda negatif yonli, zayif
diizeyde ve anlamli bir iligki vardir (p<0.01).

Calisanlarin ikincil travmatik stresi belirtilerinden uyarilma ile egitim
(r:0.300), ruhsal hastalik (r:0.212), haftalik ortalama c¢alisma siiresi (1:0.198) ve
yonetici baski durumu (r:0.322) arasinda ise pozitif yonlii, zayif diizeyde;
yasanilan kisi (r;-0.169), kurumda isle ilgili yapilan egitim/hizmetici egitim (r:-
0.242) ve kurumda psikolojik destek (r:-0.302) arasinda negatif yonlii, zayif
diizeyde ve anlamli bir iligki vardir (p<0.01).

Calisanlarin ikincil travmatik stresi belirtilerinden duygusal ihlal ile egitim
diizeyi (r:0.319), ruhsal hastalik (1:0.144) ve yonetici baski durumu (r:0.191)
arasinda ise pozitif yonlii, zayif diizeyde; yasanilan kisi (r;-0.138), kurumda isle
ilgili yapilan egitim/hizmetigi egitim (r:-0.204) ve kurumda psikolojik destek (r:-
0.215) arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski vardir (p<0.01).

3.9.3.9. Katihmeilarin, Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerin Yasam
Kalitesi Alt Boyutlari ile Iliskisi

Tablo 3.47. Bireylerin Yasam Kalitesi Alt Boyutlar: Ile Sosyo-Demografik Ve
Genel Ozellikler Arasindaki Korelasyon Analizi

Tiikenmisglik MeSI?k Es duyur}l
tatmin yorgunlugu
L r 266" -014 2537
Egitim
p .000 .847 .000
. r -.022 -.095 -.033
Medeni durum " 749 171 640
r -.040 -.070 -.079
¢ocuk durumu o 566 320 261
o r .006 -.041 -.042
Sosyo-ekonomik diizey 0 934 552 548
Yasanilan kisi r -.182 -.004 -.197
p .008 .952 .004
Ruhsal hastalik ' 217 ~006 165
p .002 .936 .017
. r .035 -.036 -.022
Ailede ruhsal hastalik o 620 609 749
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Psikiyatrik hastalik r .030 -.083 .028
disinda tedavi durumu p 672 239 .687
A r -.040 -.109 -.058
Meslek siiresi o 562 119 210
Meslegi isteyerek r -.032 -.225" -.167"
segme p 649 .001 016
Haftalik ortalama r 222" -.046 175
caligma siiresi p .001 515 .012
Calisma bicimi r 227 -115 149
p .001 100 .033
Calisilan birimin r 2147 -.140" .090
degismesi p .002 .045 195
Yonetici baskist r 3247 -.220" 2227
durumu p .000 .002 .001
Kurumda yapilan isle r -.305" 309 -.102
ilgili egitim/hizmet igi
egitim verilmesi P 000 000 142
Kurumda psikolojik r -.164" 170 -.089
destek p 019 014 201

Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.01

Arastirmada kalp-damar hastanesinde calisanlarin sosyo-demografik ve
mesleki  oOzellikleri ile yasam kalitesi boyutlar1 arasindaki iligkisi

degerlendirildiginde,

Tikenmiglik ile egitim (r:0.266), ruhsal hastalik (r:0.217), haftalik
ortalama c¢alisma siiresi (1:0.222), calisma bigimi (r:0.227), calisilan birimin
degismesi (1:0.214), yonetici baski durumu (1:0.324) arasinda pozitif yonlii;
yasanilan kisi (r:-0.182), kurumda yapilan isle ilgili hizmet i¢i egitim (r:-0.305)
ve kurumdan alinan psikolojik destek (r:-0.164) arasinda ise negatif yonlii ve

anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

Meslek tatmini ile kurumda yapilan isle ilgili egitim diizeyi (r:0.309) ve
kurumda psikolojik destek (r:0.170) arasinda pozitif yonlii; meslegi isteyerek
secme (r:-0.225), galisilan birimin degismesi (r:-0.140) ve yonetici baskist durumu

(r:-0.220) arasinda ise negatif yonlii ve anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

Es duyum yorgunlugu ile egitim diizeyi (r:0.253), ruhsal hastalik (r:0.165),
haftalik ortalama calisma siiresi (r:0.175), ¢alisma bi¢imi (r:0.149), yonetici
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baskis1t durumu (r:0.222) ve mesleki travma sayisi (r:0.140) arasinda pozitif yonli;
meslegi isteyerek segme (r:-0.167) arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligki

vardir (p<0.05).

3.9.4. Regresyon Analizi

3.9.4.1. Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerden, Ikincil Travmatik Stres
Yordayicilar:
Tablo 3.48. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kisilerin Ikincil Travmatik

Stresinin Sosyo-Demografik Ozellikler Ve Mesleki Ozelliklerine Gére Regresyon
Analizi

Bagimli

Bag Degi
degisken agimsiz Degiskenler B Sh B t p
Sabit 35.462 5.763 6.153 0,000
Egitim 2.309 .849 190 2.719 0.007*
Yasanilan kisi -1.633 .851 -.125 -1.919 0.056
Ikincil
travmatik Haftalik ortalama calisma siiresi -2.244 923 -173 -2.431 0.016*
stres
Yonetici baskis1 durumu 1.826 763 171 2395 0.018*
Kurumda yapilan isle ilgili -1.781 792 -151 -2.248 0.026*
egitim/hizmet i¢i egitim verilmesi
Kurumda psikolojik destek 178 970 013 184 0.854
R = 0.518, R?=0.268, F=8.802*
*p<0.05

Arasgtirmada ikincil travmatik stresi, sosyo-demografik ozelliklerden
egitim (B= .19 , p<0.05), yonetici baski durumu (B= .17 , p<0.05) anlamh
diizeyde ve pozitif yonde; haftalik ortalama calisma siiresi (= -.17 , p<0.05) ve
kurumda yapilan isle ilgili egitim (B= -.15 , p<0.05) ise anlamli diizeyde ve
negatif yonde yordamaktadir ve varyansin %27’sini agiklamaktadir (R2:.268, Fe-
207y =8.80, p<0.01).
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3.9.4.2.Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerden, Ikincil Travmatik Stres
Belirtilerinden Kacinmanin Yordayicilari
Tablo 3.49. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kisilerin Ikincil Travmatik Stres

Belirtilerinden Kacinmanin Sosyo-Demografik Ozellikler Ve Mesleki Ozelliklerine
Gore Regresyon Analizi

Bagimh

degisken Bagimsiz Degiskenler B Sh B t p
Sabit 15.541 2.711 5.732  .000
Egitim 714 .399 125 1788  .075
Yasanilan kigi -.850 400 -138 -2.123  .035
Haftalik ortalama g¢aligma siiresi 252 456 .039 551 .582

Kaginma  Yonetici baskisi durumu -1.165 434 -191 -2.681 .008
Kurumda yapilan isle ilgili .867 .359 A73 2,417 .017
egitim/hizmet i¢i egitim verilmesi
Kurumda psikolojik destek -.702 373 -127 -1.884 .061

R = 0.515, R*=0.265, F=8.664*
*p=<0.05

Arastirmada ikincil travmatik stres belirtilerinden kac¢inmayi, mesleki
ozelliklerden kurumda yapilan igle ilgili egitim (f= .17, p<0.05) anlamli diizeyde
ve pozitif yonde; yasanilan kisi (B= -.14 , p<0.05) ve yonetici baski durumu (p= -
.19, p<0.05) ise anlamh diizeyde ve negatif yonde yordamaktadir ve varyansin

%27’sini aciklamaktadir (R2:.265, F(7-207 =8.67, p<.01)

3.9.4.3.Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerden, ikincil Travmatik Stres
Belirtilerinden Uyarilmanin Yordayicilari
Tablo 3.50. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kisilerin Ikincil Travmatik Stres

Belirtilerinden ~ Uyarilmamin  Sosyo-Demografik Ozellikler Ve — Mesleki
Ozelliklerine Gore Regresyon Analizi

]j:gg;;f:n Bagimsiz Degiskenler B Sh B t P
Sabit 9.565 2.031 4.709 .000
Egitim .835 299 199 2.789 .006
Yasganilan kisi -406  .300 -.090 -1.354 A77

Uyarilma Haftalik ortalama ¢aligma siiresi 109 342 .023 318 751
Yonetici baskisi durumu -720 325 -160 -2.213 .028
Kurumda yapilan isle ilgili .694 .269 188  2.583 011

egitim/hizmet i¢i egitim verilmesi
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Kurumda psikolojik destek -601 279 -147 -2151 033
Mesleki travma sayist -009 077 -009 -123 .902

R =0.493, R?=0.243, F=7.694*

*p<0,05

Arastirmada ikincil travmatik stres belirtilerinden uyarilmayi, sosyo-
demografik ozelliklerden egitim (B= .20, p<0.05) ve mesleki Ozelliklerden
kurumda yapilan isle ilgili egitim (B= .19, p<0.05) anlamli diizeyde ve pozitif
yonde; yonetici baski durumu (= -.16 , p<0.05) ve kurumdaki psikolojik destek
(B= -.15, p<0.05) ise anlamli diizeyde ve negatif yonde yordamaktadir ve
varyansin %24 {inii agiklamaktadir (R220.24, F(7-207 =7.69, p<0.01).

3.9.4.4.Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerin, Ikincil Travmatik Stres
Belirtilerinden Uyarilmanmin Yordayicilari
Tablo 3.51. Kalp-Damar Hastanesinde Calisan Kisilerin Ikincil Travmatik Stres

Belirtilerinden Duygusal Ihlalin  Sosyo-Demografik Ozellikler Ve Mesleki
Ozelliklerine Gére Regresyon Analizi

dB:ggle:n Bagimsiz Degiskenler B Sh B T
Sabit 15.903 2.534 6.276 .000
Egitim 754 .394 133 1.914 .057
Yasanilan kisi -.898 390 -.146  -2.305 .022
Duygusal Haftalik ortalama ¢alisma stiresi -1.171 431 -192 -2.714 .007
ihlal Y onetici baskist durumu 932 341 186 2.731 .007
Kurumda yapilan igle ilgili -.665 368  -.121  -1.807 .072
egitim/hizmet i¢i egitim verilmesi
Kurumda psikolojik destek .090 102 .065  .886 377
R = 0.514, R?=0.264, F=9.942*
*p<0,05

Arastirmada ikincil travmatik stres belirtilerinden duygusal ihlali, mesleki

ozelliklerden yonetici baski durumu (B= .19, p<0.05) anlamli diizeyde ve pozitif
yonde; yasanilan kisi (B= -.15 , p<0.05) ve haftalik ortalama calisma siiresi (= -
.19, p<0.05) ise anlamh diizeyde ve negatif yonde yordamaktadir ve varyansin

%26’s1n1 agiklamaktadir (R*=.26, F(7.207) =9.94, p<.01).
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3.9.4.5.50syo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerden, Yasam Kalitesi Alt
Boyutlarinin Yordayicilar
Tablo 3.52. Kalp-Damar hastanesinde ¢alisan kisilerin tiikenmiglik, merhamet

yorgunlugu ve mesleki tatmin belirtilerinin sosyo-demografik ézellikler ve mesleki
ozelliklerine gore regresyon analizi

5:;1;;:;1 Bagimsiz Degigkenler B Sh B t P
Sabit 9.477 4.086 2319 .021
Egitim 1.370 541 180 2534 012
Yasanilan kisi -.453 548 -055 -.826 410
Haftalik ortalama ¢aligma 422 613 .049 .688 492
stiresi
. . ... Calisma bi¢imi 2.784 896 .201  3.107  .002
Tiikenmislik . .. .
Calisilan birimin degismesi .669 519 087 1.289  .199
Yonetici baskisi durumu 1.152 502 172 2.294 .023
Kurumda yapilan isle ilgili -1.797 500 -244 -3.593 .000
egitim/hizmet ici egitim veril.
Kurumda psikolojik destek 115 581  .014 .198 .843
Mesleki travma sayist -.080 138 -043 -581 562
R =0.530, R?=0.281, F=7.341*
Sabit 31.496 3.349 9.404 .000
Meslegi isteyerek segme -3.010 1.021 -196 -2.947 .004
Meslek Calisma biriminin degistirilmesi -.927 184 -081 -1.182 .239
tatmini Yonetici baskist durumu -1.241 .602 -147 -2.060 .041
Kurumda yapilan isle ilgili 2.426 .661 259 3.670  .000
egitim/hizmet i¢i egitim verilmesi
Kurumda psikolojik destek .055 754 .005 .073 ,942
R =0.401, R*=0.161, F=7.453*
Sabit 17.060 4.710 3.622  .000
Yas -114 .061 -133 -1.880 .062
Egitim 1.405 704 159 1997  .047
Yasanilan kisi -1.214 .645 -136 -1.882 .061
Es duyum o
yorgunlugu Meslegi isteyerek segcme o -1.435 910 -111 -1.577 117
Haftalik ortalama ¢aligsma siiresi .080 726 .009 .110 912
Calisma bi¢imi .787 1.095 .053 .719 473
Yonetici baskisi durumu 1.333 .562 183 2.373 019
Mesleki travma sayisi 027 157 014 174 .862
R = 0,408, R?*=0,167, F=4.020*
#p<0.05

Aragtirmada yasam kalitesi boyutlarindan tiilkenmisligi sosyo-demografik

ozelliklerden egitim (B= .18 , p<0.05), calisma bi¢imi (= .20, p<0.05), yOnetici
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baski durumu (B= .17 , p<0.05) anlamli diizeyde ve pozitif yonde; kurumda
yapilan igle ilgili egitim (B= -.24 , p<0.05) anlaml diizeyde, negatif yonde
yordamaktadir ve varyansin %28’ini agiklamaktadir (R2:.28, Fo-20my =7.34,
p<.01).

Meslek tatmini boyutunu sosyo-demografik 6zelliklerden kurumda yapilan
isle ilgili egitim (B= .26, p<0.05) anlamli diizeyde ve pozitif yonde; meslegi
isteyerek se¢me (= -.20, p<0.05), ¢alisma bi¢imi (p=-.15 , p<0.05) ve galisilan
birimin degistirilmesi (p= -.18 , p<0.05) anlamli diizeyde ve negatif yonde
yordamaktadir ve varyansin %16’sim1 agiklamaktadir (R2:.16, F(a-207) =7.45,
p<.01).

Es duyum yorgunlugu boyutunu sosyo-demografik o6zlliklerden egitim
segme (= .16 , p<0.05) ve yonetici baski durumu (B= .18 , p<0.05) anlamli
diizeyde ve negatif yonde yordamaktadir ve varyansin %17’sini agiklamaktadir
(R*=.17, F(7.207) =4.02, p<.01)
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BOLUM 4

TARTISMA

Bu aragtirmanin temel amaci, Dr. Siyami Ersek Kalp-Damar ve Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi calisanlarinin meslekleri geregi maruz kalabilecekleri
ikincil travmatizasyon sonucu ortaya ¢ikabilecek ikincil travmatik stres, es duyum
yorgunlugu ve tiikenmiglik belirtilerinin sikligini inceleyebilmek ve bu sorunlari
yordayan bazi risk faktorleri ile koruyucu faktorleri arastirmaktir. Bu amag
dogrultusunda, Dr. Siyami Ersek Kalp-Damar ve Gogiis Hastaliklar
Hastanesi’nde calisan yaslar1 19-64 araliginda degisen 208 katilimcinin ikincil
travmatik stres, es duyum yorgunlugu ve tiikenmislik belirti diizeyleri ve bu
belirtileri yordayan degiskenlerin neler oldugu arastirilmistir. Calismanin bu
boliimiinde aragtirmanin temel amacina ulagmak {izere yanit1 aranilan hipotezlere
uygun olarak yapilan analizlerden elde edilen bulgular ilgili yazin ¢ercevesinde

tartisilmaktadir.

4.1. ikincil Travmatik Stres ile Tiikenmislik, Es Duyum Yorgunlugu ve

Mesleki Tatmin Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Ikincil travmatik stres belirtileri olan kaginma, uyarilma, duygusal ihlal ile
tiikkenmislik, es duyum yorgunlugu belirtileri arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir
iligki bulunmaktadir. Yani ikincil travmatik stres belirtileri (kaginma, uyarilma,
duygusal ihlal) artik¢a tiikenmislik ve es duyum yorgunlugu da artmaktadir. Ilgili
yazinda bu bulgu ile tutarli ¢calismalara rastlanmaktadir. Yardim ¢alisanlarinda isle
iligkili tiikkenmislik ve ikincil travmatik stres arasindaki iligkinin incelendigi
aragtirmada, tiikenmigligin ikincil travmatik stres gelistirmeyi yordadigi

gortilmektedir (Shoji ve ark., (2015). Ceza infaz kurumlar1 ve denetimli serbestlik
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miidirliiklerinde gorevli psikologlarla yapilan c¢alismada bu grupta ikincil
travmatik stres belirtileri goriilmekte olup, ikincil travmatik stres belirti diizeyi ile
es duyum yorgunlugu ve tliikenmislik arasinda anlamli ve pozitif bir iligki

bulundugu goriilmektedir (Cakiroglu, 2018).

Mesleki tatmin diizeyi ile kaginma, uyarilma ve tiikenmislik diizeyleri
arasinda negatif anlamli bir iligki ortaya ¢ikmakta olup diisiik mesleki tatminin es
duyum ve tikenmislik i¢in risk faktorii olusturdugu goriilmektedir. Conrad ve
Keller-Guenther (2006), tarafindan 336 c¢ocuk koruma personeli ile yapilan
calismada yiiksek diizeyde mesleki tatmine sahip olan katilimeilarin daha diisiik
seviyede es duyum yorgunluguna ve tiikenmislige sahip olduguna
rastlanilmaktadir. Yiiksel (2004), tarafindan yapilan arastirmaya gore c¢alisma
yasamu kalitesi ile i doyumu ve ruhsal iyilik arasinda pozitif yonde iligski oldugu;
Bride ve Kintzle (2011) tarafindan yapilan ¢alismada ikincil travmatik stresin
kurumsal bagliligi ve is doyumunu etkiledigi goriilmektedir. Empati becerisi,
ofkeyi kontrol altina alabilme, problem ¢ozme yetenegi, is doyumu ve takdir
edilmenin tiikenmislikten koruyucu oldugu soéylenebilir (Partlak Giinlisen ve
Ustiin, 2010). Calisma ve yasam kosullarimin bir biitiin olarak birbirlerini
etkilediginden, is kosullariin diizeltilmesi ve insani gereksinimlere uygun hale
getirilerek mesleki tatminin saglanmasi travmatik stres belirtilerinin ortaya
citkmamast ve kisinin tim yasam kalitesinin artmasi bakimindan oldukca

Onemlidir.

4.2.ikincil Travmatik Stres, Tiikenmislik, Es Duyum Yorgunlugu ve Mesleki

Tatmin Diizeylerinin Cinsiyetlere Gore Karsilastirllmasi

Calismanin amaci dogrultusunda yiiriitiilen analiz bulgularma gore ilk
olarak demografik degiskenlerden cinsiyet degiskeninin ikincil travmatik stres
belirtileri ve ¢alisanlar i¢in yasam kalitesi alt boyutlar1 olan es duyum yorgunlugu,
tiikenmislik ve mesleki tatmin tizerinde anlamli bir farklilifin ortaya ¢ikmadigi
gorilmektedir. Buna gore ikincil travmatik stres belirtileri ile es duyum

yorgunlugu, tiikkenmislik ve mesleki tatmin diizeyleri kadin ve erkeklerde farklilik
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gostermemektedir. Literatlir incelendiginde cinsiyet degiskeniyle ilgili farkli
bulgulara rastlanmakla beraber kadin ve erkek arasinda anlamli farkliligin
c¢ikmadigl bu calisma ile tutarli ¢alismalar(Craig ve Sprang, 2010; Cakiroglu,
2018; Colak ve ark.; Eriksson ve ark., 2001; Fullerton ve ark., 2004; Kahil, 2016;
Unal, 2014) oldukga fazladir. Literatiirde ikincil travmatik stres, tilkenmislik ve es
duyum yorgunlugunun kadinlarda yiiksek ¢iktig1 caligmalar da (Ai ve ark., 2011;
Haksal, (2007); Horwitz, 2006; Jaffe ve ark., 2003; Polat, 2016; Yesil, 2010)
oldukca fazla olmasina ragmen; mesleklerini gerceklestirirken kadin ve erkeklerin
benzer travmatik deneyimler yasadigi goz Oniinde tutulursa kadin ve erkekler
arasinda mesleki kosullara bagli gelisen travmatik belirtilerin farkli ¢ikmamasi
beklenilir bir sonu¢ olmaktadir. Travmatik stres belirtileri gostermede yasanilan
olay tiirii onemli bir belirleyicidir. Bu calismada cinsiyetlere goére farklilik
gosteren travmatik olay tiirlerinden cinsel siddet (%7,5) gibi olay tiirleri
yayginlig1 oldukca azdir.

4.3.Hekim/Hemsireler ile idari personel ikincil travmatik stres ve yasam

kalitesi alt boyutlar1 karsilastirilmasi

Hekim ve hemsire ile idari personelin, ikincil travmatik stres toplam puani
ve kacinma, uyarilma alt boyutlar1 ile ¢aligsanlar i¢in yasam kalitesi alt boyutlari
olan es duyum yorgunlugu ve tiikenmislik diizeylerinde anlamli bir farkliligin
ortaya ¢iktigr goriilmektedir. Yani hekim ve hemsirelerin ikincil travmatik stres
belirtileri kaginma ve uyarilma ile es duyum yorgunlugu ve tilkkenmislik diizeyleri
idari personelden yiiksektir. Literatiirde, Yesil (2009) tarafindan hemodiyaliz
calisanlar1 ile yapilan, doktor ve hemsirelerin tiikenme ve travmatik stres
diizeylerinin diger calisanlara gore daha yiliksek bulundugu caligsma ile tutarlidir.
Hekim ve hemsirelerin meslekleri geregi stresli kosullarda bagvuran ve bakima
ihtiya¢ duyan gii¢ durumlardaki bireylere yogun olarak temas durumunda olmalari
ve temas ettikleri bireylerin travmatik deneyimlerinden daha fazla etkilenme

riskleri bulunmasi nedeniyle; hasta ile daha az temasta bulunan idari personele
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gore ikincil travmatik stres, tikenmislik ve es duyum yorgunlugu diizeylerinin

daha yiiksek ¢ikmasi beklenilir.

4.4.Psikiyatrik ve Diger Hastahk Oykiisii Ikincil Travmatik Stres,
Tiikenmislik, Es Duyum Yorgunlugu ve Mesleki Tatmin Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Daha once psikiyatrik hastalik dykiisiine sahip olanlarin ikincil travmatik
stres belirtileri (ka¢inma, uyarilma, duygusal ihlal) ve tikenmislik, es duyum
yorgunlugu diizeyleri daha once psikiyatrik Oykiisii olmayanlara gére anlamli
derecede yiiksek ¢ikmistir. Bu sonucun literatiirde psikiyatrik hastalik dykiisiine
sahip olmanin TSSB’yi (Haksal, 2007; North ve ark., 1999; Verger ve ark. 2004)
ve travmatik stresi (Yesil, 2010) yordadigi c¢aligmalar ile tutarli oldugu
goriilmektedir. Travmatik yasam olaylari, var olan veya gecirilmis psikolojik
rahatsizliklarla birlestiginde travmatik yasanti ile basa c¢ikma kapasitesini
zorlastirarak, travma sonrasi stres belirtilerini artirabilir (Brewin ve ark., 2000 ve

Green ve ark., 1985).

Katilimcilarin psikiyatrik hastalik disinda hastaliga sahip olmalar1 ve aile
bireylerinde psikiyatrik hastaligin olma durumu ile ikincil travmatik stres ve
calisanlar icin yasam kalitesi alt boyutlar1 (tiikenmislik, es duyum yorgunlugu
merhamet yorgunlugu) arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Literatiirde bu farkliligin bulundugu ¢alismalar (Yesil, 2010) bulunmakta olup, bu
caligmada farkliligin bulunmama nedeninin katilimcilarin  saghik calisani
olmasindan, tibbi rahatsizliklar hakkinda diger kisilere gore daha fazla bilgiye
sahip olmalari, saglik hizmetlerine daha kolay ulasabilmeleri ve hastaliklarla bag
etme mekanizmalarinin daha gelismis  olabileceginden  kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ayrica psikiyatrik hastalik disinda hastalik durumu (N=32) ve
ailede psikiyatrik hastalik durumunun (N=20) varligin1 belirten kisi sayisinin az

olmasi da anlaml1 bir farkliligin ¢tkmamasina neden olmus olabilir.
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4.5.Acil/'Yogun Bakim Uniteleri ¢alisanlar1 ile diger birim c¢ahsanlariin

ikincil travmatik stres ve yasam kalitesi alt boyutlar1 karsilastirilmasi

Acil servis ve yogun bakim calisanlari ile diger birim ¢alisanlarinin, ikincil
travmatik stres toplam puani ve belirti diizeylerinde anlamli bir farkliligin ortaya
cikmadigr goriilmektedir. Literatiirde ikincil travmatik stres belirtilerine yogun
bakim ve acil servis c¢aliganlarinin birlikte bakildig1 ¢aligmalara rastlanmasa da
acil servis ve ambulans hizmetlerinde ¢alisanlarda travmatik stres tepkilerinin,
depresyon ve kaygi diizeylerinin yiiksek ¢iktigina dair bu calismadaki sonug ile
tutarli olmayan caligmalar (Alexander ve Klein, 2001; Cakmak ve ark., 2009)
bulunmaktadir. Acil servis ve yogun bakim calisanlarinin ikincil travmatik stres
diizeyinin daha yiiksek olmas1 beklenirken diger hastane ¢alisanlari ile arada fark
ctkmamast; acil ve yogun bakim servis ¢alisanlarinin travmatik deneyimlere daha
stk karsilagma durumundan dolay1 bu olaylara alistk olma, duyarsizlasma ve
bunlarla basa ¢ikma stratejilerini gelistirmis olabilecekleri diigiiniilmektedir.
Ayrica hastanelerde acil servis g¢alisan personelin sirkiilasyonunun hizli ve sik
olmasi yani acil servis ¢alisanlarinin sik sik yer degisikligi yapmasi da bu durumu
aciklayabilir.

Acil servis ve yogun bakim calisanlari ile diger birim ¢alisanlarinin, yasam
kalitesi alt boyutlar1 olan tiikkenmislik ve es duyum yorgunlugu ile pozitif yonlii,
mesleki tatmin ile negatif yonli fark c¢iktigi goriilmektedir. Yani acil servis ve
yogun bakim calisanlarinin tiikenmislik ve es duyum yorgunlugu diger birim
calisanlarindan yiiksek iken; diger birim c¢alisanlarinin mesleki tatmini acil ve
yogun bakim ¢alisanlarindan yiiksektir. Literatiirde bu sonug ile tutarli calismalara
(Partlak Giiniisen ve Ustiin, 2010; Onen ve ark., 2008) rastlanmaktadir. Literatiir
incelendiginde es duyum yorgunlugu kavrammin bile ilk kez acil servis
hemsireleri i¢in kullanildigr (Joinson, 1992) goériilmekte olup calismada bu
bulgunun ¢ikmis olmasi beklenir bir sonugtur. Yogun bakim ve acil servis daha
cok travmatik deneyimler yasayan ve agr1 ¢eken kisilere hizmet edilen birimler
oldugundan buradaki calisanlarda es duyum yorgunlugu ve tiikenmislik

diizeylerinin ylksek c¢ikmast beklenilirdir. Ayrica bu birimlerde c¢alisma
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ortamlarinin yogun ve stresli olmasi da tiikenmislik ve es duyum yorgunlugunu
artirabilir. Es duyum yorgunlugu ve tiikenmislik ile mesleki tatmin arasinda
negatif yonlii bir iliskinin varlig1 beklenir bir sonuc¢tur. Calisma ortamina ve
sartlarina bagli mesleki tatminin acil ve yogun bakim gibi stresli g¢alisma
ortamlarinda diisiitk olmasi beklenir bir durumdur.

Acil servis ve yogun bakim ¢alisanlari ile diger birim ¢alisanlarinin, ikincil
travmatik stres belirtileri arasinda anlamli bir iliski ¢ikmazken, tiikenmislik ve es
duyum yorgunlugu arasinda anlamli bir iligkinin ¢ikmasi kavramlarin aralarindaki
fark ile agiklanabilir. Tek bir durumun yasanmasiyla bile ortaya ¢ikabilen ikincil
travmatik stres, acil ve yogun bakim disindaki birimlerde de ortaya
cikabilecekken; tliikenmislik uzun siireli maruziyet sonucu ortaya g¢ikmaktadir
(Figley, 1995). Acil serviste olumsuz deneyimlere sik stk maruziyetin olmasi,
yogun bakim servisinde ise uzun siireli maruziyetin s6z konusu olmasit bu durumu

aciklayabilir.

4.6.Gecmis Travma Deneyimi ile Tkincil Travmatik Stres ve Yasam Kalitesi

Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin  gegmiste yasadiklari mesleki travmatik deneyim disinda
yasam boyu travma deneyimleri ile ikincil travmatik stres ve yasam kalitesi alt
boyutlar diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik ¢itkmamistir. Literatiirde gecmis
travmatik deneyimin travmatik stres belirtileri igin risk faktorii olusturdugu
calismalar (Giirdil, 2014; Kahil, 2016; Hymen, 2004; Marmar ve ark., 1996;
Yesil, 2010; Yilmaz, 2006) daha fazla bulunmakla beraber; bu ¢alismadaki bulgu
ile tutarhi travmatik stres belirtileri ile kisisel travma Oykiisiiniin iliskisinin
olmadig1 calismalara da (Cakiroglu, 2018; Orlepp ve Friedman, 2002; Way ve
ark., 2004, akt., Giirdil, 2014) rastlanmaktadir. Ge¢mis travmatik deneyim
Oykiislinii ¢caligmaya katilanlarin %79’u gibi biiylik bir ¢cogunlugun yasadigini
belirtmesi ve buna karsin travmatik deneyim belirtmeyenlerin sayisinin oldukca

az olmas1 anlamli bir farklilik ¢ikmamasina neden olmus olabilir.
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4.7.Mesleki Travma Deneyimi ile ikincil Travmatik Stres ve Yasam Kalitesi

Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin mesleki travmatik deneyim sayilar ile ikincil travmatik
stres belirtileri (kaginma, uyarilma) ve tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki bulunmaktadir. Yani mesleki travmatik deneyim sayilar1 arttik¢a ikincil
travmatik stres belirtileri (uyarilma ve kaginma) ile tiikenmislik diizeyleri
artmaktadir. Bu sonug literatiir ile tutarhidir (Bride, 2007; Gomez Dominguez ve
ark., 2008; Yesil, 2008; 2010; Wee ve Myers, 2002, akt., Kaya,2015). Saglk
calisanlarinin yapilan aragtirmalarda kaginma ve uyarilma belirtilerini ¢ok fazla
gosterdigi goriilmektedir (Gomez Dominguez ve ark., 2008). Travmatik olay
sirasinda yasanan ¢aresizlik ve dehset gibi duygularin tekrar tekrar yasanmasi
saglik calisanlarinda asir1 uyarilma belirtilerinin artmasina ya da bu duygularla

basa ¢ikabilmek i¢in kaginma davranisi gelistirmelerine neden olabilir.

4.8.Katillmcilarin Yasanilan Mesleki Travmada En Cok Etkilenilen Olay ile

ikincil Travmatik Stres ve Yasam Kalitesi Alt Boyutlarimin Karsilastiriimasi

Katilimeilar en ¢ok etkilendikleri mesleki travmatik olayin %27 oraninda
cocuk O6liimii oldugunu belirtmiglerdir. Bu bulgunun literatiir ile uyumlu oldugu
gorilmektedir. Regehr ve ark. (2002), tarafindan yardim ¢alisanlariyla yapilan
caligmada, c¢alisanlarda en stres yaratan olaymn c¢ocuk oliimii ve is arkadasinin
Olimii oldugu belirtilmektedir. Acil hemsireleriyle yapilan bir ¢alismada da en
liziici olaylar ¢ocuk Oliimii ve yOneticiden alinan taciz/tehdit durumlar1 olarak
tanimlanmaktadir (Johsson ve Halabi, 2006). Johsson ve ark. (2008) tarafindan
ambulans c¢alisanlariyla yapilan arastirmada en c¢ok karsilagilan travmatik
olaylarin ¢ocuklarla ilgili oldugu belirtilmektedir. En ¢ok etkilenilen olayin ¢ocuk
olimii olarak belirtilmesine ragmen psikopatolojiyi gelistirmede en etkili olay
par¢alanmis uzuvlarla ve cesetlerle karsilagsma/ temas olarak bulunmustur ve bu
olaylara maruz kalanlarin ikincil travmatik stres (48.38), es duyum yorgunlugu
(22.25) ve tikkenmislik (22.56) diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Fakat katilimcilarin belirttikleri en ¢ok etkilenilen olaylar arasinda ikincil
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travmatik stres, es duyum yorgunlugu ve tliikenmislik diizeyleri bakimindan

anlamli bir fark goriilmemistir.

4.9.Cahsma Yiikii ile Tkincil Travmatik Stres Belirtilerinin ve Cahsanlar I¢in

Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Calisma yiikii olarak katilimcilarin haftalik c¢alisma siiresi, calisilan
birimin sik sik degistirilmesi ve yonetici tarafindan asir1 is ylikleme ya da

sorumluluk vermeme degiskenlerine bakilmistir.

Haftalik ortalama 60 saat lizeri ¢alisan kisilerin ikincil travmatik stres
diizeyi ve kaginma ile uyarilma puanlari haftalik 60 saatin altinda olan ¢alisanlarin
ortalama puanlarindan yiiksektir. Yani haftalik 60 saat {izeri ¢alisanlarda ikincil
travmatik stres belirtisi daha fazla goriilmektedir. Ayrica yonetici tarafindan asir
is ylkleme ya da sorumluluk vermeme durumunun her zaman oldugunu ifade
eden kisilerin ikincil travmatik stres diizeyi ve kagcinma ile uyarilma puanlar1 diger
diizeylerde asir1 is ylikleme yapildigini belirtenlerden anlamli derecede yiiksektir.
Bazen yoneticilerinden asir1 is ylikleme gordiigiinii ifade edenlerinde ikincil
travmatik stres belirtilerinden duygusal ihlal puan1 anlamli olarak hig is yiiklemesi
gormedigini ifade edenlere gore anlamli derecede yliksektir. Literatiirde bu bulgu
ile uyumlu calisma yiikii arttikga travmatik stres belirtilerinin arttifina dair
bulgularin bulundugu ¢alismalar mevcuttur (Akatli Merdan, 2009; Yilmaz, 2006).
Calisanlarin gorev siiresi ve yaptigi is ne kadar artarsa stresli durum ve travmatik
maruziyetin de o derece artmasindan kaynakli ikincil travmatik stres diizeyinin

yiikselmesi beklenilir bir sonugtur.

Haftalik ortalama 60 saat {izeri ¢alisan kisilerin tiikenmislik ve es duyum
yorgunlugu puanlar1 haftalik 60 saatin altinda olan c¢alisanlarin ortalama
puanlarindan yiiksektir. Yani haftalik 60 saat iizeri ¢alisanlarda tiikenmislik ve es
duyum yorgunlugu belirtileri daha fazla goriilmektedir. Calistiklart birimin sik sik
degistirildigini belirten katilimcilarin tiikenmislik diizeyi ¢alistiklart birimler nadir

degisen ya da degismeyenlerden daha yiiksektir. Yoneticiler tarafindan asiri is
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yiikkleme ya da sorumluluk vermeme gibi baskilar1 her zaman gordiiglinii ifade
eden katilmecilarin tiikenmislik ve es duyum yorgunlugu puanlari baski
gormedigini ya da daha diisiik diizeyde baski goérdiigiinii ifade edenlere gore daha
yiiksektir. Ayrica hi¢ baski gérmedigini ya da nadir baski gordiigiinii belirten
katilimcilarin mesleki tatmin diizeyi diger katilimcilardan anlamli derece yiiksek
cikmustir. Tlgili yazin incelendiginde Leiter ve Maslach (1988) tarafindan yapilan
gozden gec¢irme calismasinda travma magdurlariyla goriisme oranmi fazla olan
calisanlarin daha fazla tiikenmislik yasadigi goriilmektedir. Partlak Giinlisen ve
Ustiin (2010) tarafindan 45 calisma gdzden gegirilerek yapilan calismada is
yiikiinlin fazlaligi, is yerinden memnun olmama tiikkenmisligi artiran faktorler
arasinda gortilmiistiir. Craig ve Sprang (2010) tarafindan yapilan ¢alismada da bu
calisma ile tutarli benzer bulgulara rastlanmaktadir. Daha ¢ok insanlara bakim
veren meslek gruplarinda goriilen es duyum yorgunlugu ve tiikenmislik diizeyi is
yeri kosullarindaki kisitlilik, fazla is ytlikii ve biirokratik sorunlara bagl olarak da
artmaktadir (Leiter ve Maslach, 1988; Peron ve Hiltz, 2006). Ayrica yonetici
tarafindan baski géormeyenlerde mesleki tatminin daha fazla ¢ikmasi; tikkenmislik
ve es duyum yorgunlugu ile negatif iliski beklenir sonuctur. is doyumu ve mesleki

tatminin; es duyum yorgunlugu ve tiikkenmislikten koruyucu oldugu sdylenilebilir.

4.10.Katihmcilarin, Mesleki Deneyim, Yas Gruplar1 ve Egitim Diizeylerine
Gore Ikincil Travmatik Stres ve Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinn

Karsilastirilmasi

Ikincil travmatik stres puanlar1 ve yasam kalitesi alt boyutlar1 ile mesleki
deneyim karsilastirildiginda meslek siireleri ile ikincil travmatik stresin kaginma
belirtisi arasinda anlamh bir farklilik ¢ikmaktadir. Meslek siiresi 3 yildan fazla
olan calisanlarin kaginma puani meslek siiresi 3 yildan az olan ¢alisanlardan
yiiksek oldugu goriilmektedir. Es duyum yorgunlugu, tikenmislik diizeyleri ile
mesleki deneyim arasinda iliski bulunamamustir. Ilgili yazin incelendiginde
mesleki deneyimle ilgili farkli sonuglara rastlanmaktadir. Geng ve deneyimsiz

olanlarin ikincil travmatik stres ve es duyum yorgunlugu daha fazla yasadiginm
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belirten ¢aligmalar oldukga fazladir (Bober ve Regehr, 2006; Bride, 2004; Carmel
ve Friedlander, 2009; Colak ve ark.. 2012; Fullerton, Ursano ve Wang, 2004;
Pearlman ve Mclan, 1995). Calisma yili arttik¢a ikincil travmatik stresin arttigi
caligmalar (Marmar ve ark. 1999; Wagner ve ark. 1998) ve meslekteki calisma
stiresi ile ikincil travmatik stres arasinda iligkinin bulunmadig ¢alismalar (Yesil,
2010; Cakiroglu, 2018) da mevcuttur. Bu ¢alismada 3 yildan fazla c¢alisan saglik
personelinin mesleklerine yeni baslayanlardan daha fazla ikincil travmatik stres
belirtilerinden kac¢inma belirtisi  gdstermesi, saglik personelinin deneyim
kazandik¢a travmatik olaylarla bas etmek i¢in kacinma davramigt gelistirmis

olabilecekleri diistiniilmektedir.

Katilimeilarin yas gruplan ile ikincil travmatik stres, tiilkenmislik ve
mesleki tatmin diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Yalnizca
18-30 yas arasinda olan calisanlar ile diger yas gruplar1 arasinda es duyum
yorgunlugu anlamli olarak yiiksek ¢ikmaktadir. Literatiirde gen¢ olanlarin daha
fazla ikincil travmatik stres belirtileri gosterdigi (Haksal,2007); genglerde
tikenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugu (Diizgiin,2009); yas ilerledik¢e
titkenmisligin azalip meslek tatmininin arttig1 (Denk, 2018; Giirdil, 2014; Yesil ve
ark., 2009) ve yasin ikincil travmatik streste etkisinin olmadigi calismalara
(Cakiroglu, 2018; Kahil, 2015; Unal, 2014) rastlanilmakla birlikte es duyum
yorgunlugu ile yasin incelendigi ¢aligmalara rastlanilmamistir. Es duyum
yorgunlugunun geng calisanlarda daha yiiksek ¢ikmasinin, geng yasta, es duyum
yorgunlugunda onemli bir faktér olan magduru anlama ve empatik yaklasimin
kurulamayarak; magdurla arasindaki sinirlar1 korumakta zorlanip fazla 6zdesim

kurmalarina bagli olarak ortaya ¢ikmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin egitim diizeylerine bakildiginda doktora diizeyinde egitim
goren ¢alisanlarin ikincil travmatik stres puani, tiim belirtileri (kaginma, uyarilma
ve duygusal ihlal), tikenmislik ve es duyum yorgunlugu anlamli olarak diger
egitim diizeylerindeki c¢alisanlarin  ortalama puanlarindan daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde bu bulgu ile tutarh olarak, saglik calisanlar1 ve travma

magdurlariyla ¢alisanlarla yapilan arastirmalarda egitim diizeyi yliksek olanlarda
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travmatik stres ve tiikenme diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Yesil ve
ark., 2009; Yesil ve ark, 2010; Yilmaz, 2006). Bu calismada doktora diizeyinde
egitim diizeyine sahip meslek grubu doktorlardir. Doktorlarin  mesleki
sorumluluklarinin fazla olmasi ve stres diizeyi oldukca yiiksek gorevlerde
bulunmalari, ¢alisma saatlerinin (6zellikle asistan grubunun) haftalik 60 saat ve
tizerinde olmasindan dolay1 is yiiklerinin fazlali§i gbz oniinde bulundurulursa bu

calismanin sonucunun beklenilir oldugu sdylenilebilir.

4.11.Katihmcilarin, Meslegini Isteyerek Secme ve Cahsma Bicimlerine Gore

ikincil Travmatik Stres ve Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Calismada meslegini isteyerek secme durumu ile meslek tatmini arasinda
anlamli bir farklilik ¢ikmistir. Meslegini isteyerek sectigini belirten c¢alisanlarin
meslek tatmini digerlerine gore daha yiiksektir. Denk (2008)’in arastirmasinda
meslegini isteyerek secen hemsirelerin mesleki tatminin yiiksek olduguna dair bu
calisma ile tutarli sonuglar ¢iktigi goriilmektedir. istedigi meslegi yapmanin is
doyumu ile pozitif iligki i¢inde oldugu disiintilirse bu durumun is tatminini
artirmas1 beklenir bir sonuctur. Saglik hizmetlerinin stresli ve yogun bir ¢aligma
ortami oldugu diisiiniiliirse isini isteyerek se¢mis olma durumunun igsel bir
motivasyon kaynagi oldugu ve bu istekliligin de zor kosullarla bas etmeyi
kolaylastirdig1 diistiniilmektedir. Meslek sec¢iminin bilingli olarak yapilmasi,
meslegin art1 ve eksilerinin goriilmesi kisi i¢in beklentiyi ger¢ek¢i yapmaya firsat
verebilecegi ve meslekteki zorluklarla bas etmede kolaylastirici olabilecegi

distiniilmektedir.

Katilimcilarin  ¢alisma bi¢imlerine gore tiikenmislik ve es duyum
yorgunlugu arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Gece-glindiiz degisen
vardiya sistemi ile ¢alisan katilimcilarin tiikenmislik ve es duyum yorgunlugu
diger calisma sisteminde calisanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Literatiirde bu bulgu ile tutarli olarak Partlak Giiniisen ve Ustiin tarafindan saglik
calisanlar1 ile yapilmis, 45 arastirmanin gozden gecirilerek gercgeklestirilen

calismada, nobet usulii ¢alismanin tiikenmisligi artirdig1 sonucuna ulasilmaktadir.
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Vardiyali calisma sisteminin mesleki yasamin yaninda kisinin biitiin sosyal
yagsamii da etkiledigi, insanin fizyolojik olarak uykuda gecirmesi gereken
siireleri de ¢alisarak gecirdigi goéz Onilinde bulunduruldugunda bu sistemde

calisanlarin es duyum yorgunlugu ve tiikkenmislik belirtileri gostermeleri beklenir.

4.12. Kurumdan Ahlnan Egitim/ Hizmet ici Egitim ve Psikolojik Destek
Durumuna Gére Ikincil Travmatik Stres ve Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi

Kurumdan alinan hizmet i¢i egitimin ikincil travmatik stres belirtileri
(kacinma, uyarilma ve duygusal ihlal) ve tiikenmislik ile negatif yonlii; mesleki
tatmin ile pozitif yonli bir iligkisinin oldugu goriilmektedir. Yani kurumda isle
ilgili egitimlerin “hi¢ yeterli” olmadigin1 belirtenlerin ikincil travmatik stres
belirtileri olan kac¢inma, uyarilma ve duygusal ihlal ile tiikenmislik puanlari
“oldukca” ve “cok yeterli” oldugunu belirtenlere gore yiiksektir. Ayrica hizmet i¢i
egitimleri “olduk¢a” ve “cok yeterli” bulanlarin mesleki tatmin diizeyi, egitimleri
“yetersiz” bulanlara gore yiiksektir. ikincil travmatik stres ve tiikenmislikte
yeterince slipervizyon ve hizmet i¢i egitim alinamamasi travmatik stresi artiran bir
degiskendir (Craig ve Sprang, 2010; Cohen, Gagin ve Peled Avram, 2006; Akatli
Mertan, 2009; Pearlman ve Maclan, 1995; Pearlman ve Saakvitne; Turgut, 2014).
Bu bulgu literatiir ile tutarlidir. Travmatik deneyim sahibi bireylerle ¢alisirken
yeterli bilgi sahibi olma ve sik sik egitim alma karsilasilabilecek zorluklar
yonetme konusunda daha basarili olmay1 saglamaktadir. Hastalarla ¢alisirken
alanda yetkin olunsa bile travmatik deneyimlerden etkilenmek miimkiindiir.
Kurum i¢inde yapilacak bu egitimlerin bu travmatik deneyimlerin paylasilmasina

da olanak saglamasi agisindan gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Kurumdan saglanan psikolojik destegin “hi¢ olmadigini” ya da “yetersiz”
oldugunu diisiinenlerin ikincil travmatik stres belirtileri, kacinma, uyarilma ve
duygusal ihlal ile negatif yonli mesleki tatmin ile pozitif yonli bir iliski
bulunmaktadir. Yani kurumdan alian psikolojik destegin “yetersizligini” ifade

edenlerin ikincil travmatik stres belirtileri olan kacinma, duygusal ihlal ve
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uyarilma diizeyleri yiliksektir. Kurumdan yeterince psikolojik destek aldiklarini
belirtenlerin mesleki tatmini yeterince destek olmadigini belirtenlere gore
yiiksektir. Personelin psikolojik yonden giigclenmesine destek olunmasinin ikincil
travmatik stres belirtilerinin Onlemesine ya da hafifletilmesine yardimeci
olabileceginin vurgulandigi c¢alismalar mevcuttur (Choi, 2017). Calisanlarin
zaman zaman ig¢sel kaynaklarinin tilkendigi donemlerde destekleyici hizmetlerin
erisiminin kolayligi yani kurumun igerisinde bulunmasmin ruhsal iyilik ve
motivasyon i¢in besleyici bir faktdr oldugu disiiniilmektedir. Destekleyici
hizmetlerin basinda da psikolojik destek gelmektedir. Psikolojik destek sunulmasi
ikincil travmatik stres belirtilerinin azalmasint ve mesleki tatminin artmasini

saglayabilir.

4.13. Katihmeilarin Sosyal Destek Durumlarimin ikincil Travmatik Stres ve

Yasam Kalitesi Alt Boyutlarina Gore Karsilastirilmasi

Calisanlarin ikincil travmatik stres belirtilerinden kaginma, uyarilma ve
duygusal ihlal puani ile kimseden destek almama, profesyonel destek tatmini,
calisilan kurumdan destek alma durumuna gore farklilik gostermektedir. Yani
cogunlukla kimseden destek almayan, sorunlarla kendi bas etmeye c¢alisan
kisilerin ortalama kaginma ve duygusal ihlal puanlar1 daha yiiksektir. Profesyonel
destek alan ve bu destekten “biraz” tatmin olanlarin kacinma puanlar1 destekten
“fazla” tatmin olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Calistiklar1 kurumdan
“hi¢” destek almadiklarim1 belirten kisilerin ka¢inma ve uyarilma puanlar
kurumdan destek aldiklarini belirtenlere gére daha yiiksektir. Kurum desteginden
“hi¢” tatmin olmayan ¢alisanlarin ortalama kaginma, uyarilma ve duygusal ihlal

puanlar1 “olduk¢a” tatmin olanlara gore daha ytiksektir.

Calisanlarin yasam kalitesi alt boyutlarindan tiikenmislik, meslek tatmini
ve es duyum yorgunlugu puanlar1 kimseden destek almama, aileden destek alma,
sevgiliden destek alma ve alinan destegin tatmin durumuna goére anlamh
farkliliklar gostermektedir. Es duyumu yorgunlugu kimseden destek almayan

calisanlarin daha yiiksektir. Bununla beraber ailesinden ve sevgilisinden nadiren
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destek alan kisilerin tiikenmislik puanlar1 ailesinden her zaman destek alanlardan
daha yiiksektir; ailesinden ve sevgilisinden her zaman destek alanlarin mesleki
tatmini nadiren destek alanlara gore daha yiiksektir; profesyonel destekten
fazlasiyla memnun olanlarin mesleki tatmini hi¢ olmayanlara gore yiiksektir.

Bu calismada bazi sosyal destek mekanizmalari ile iligkinin ortaya ¢iktig
goriilmekte olup literatiirde benzer bulgulara rastlanmaktadir. Vietnam savasi
sonrasinda eve donen askerlerde destekleyici ortamin varhigi ve ya tecaviiz
magduru kisilerin destekleyici partnerlerinin bulundugu durumlarda travmanin
etkilerinin daha rahat atlatildign goriilmektedir (Kadushin ve ark., 1981).
Argentero ve Setti (2011) tarafindan yapilan itfaiye, ambulans, sivil savunma ve
acil servis olmak {izere 782 acil durum calisaniyla yliriitiilen ¢alismada, ¢alisma
arkadasindan ve kurumdan alinan sosyal destegin ikincil travmatik stres
belirtilerini azalttig1 sonucuna ulasilmaktadir. Unal (2014) tarafindan afet yardim
caligmalar1 goniilliisi 203 kisi ile yapilan calismaya gore benlik saygisi ve
algilanan sosyal destek arttik¢a travmatik stres ve ruhsal sikint1 diizeyinin azaldigi
goriilmektedir. Sosyal destek, sosyal ve psikolojik yodnde bireyin yasadig
zorluklarla basa ¢ikmasina yardimci olan ve kisinin travmatik yasanti ile ilgili
olarak deneyiminin paylasilmasini ve kendini ifadesini saglamaktadir (Sungur,
1999). Sosyal destegin travmatik yasam ve stres durumlarinda zorlayici olaylarin
etkilerini degistirip, kisinin ruh sagligin1 koruyucu rolleri goz Oniinde
bulunduruldugunda, sosyal destegin ikincil travmatik stres, tiikenmislik ve es

duyum yorgunlugunda anlamli sonuglar vermesi beklenir sonugtur.

4.14 Katihmcilarin Bas Etme Stratejileri ile Egitim Diizeylerinin, Ikincil
Travmatik Stres Belirtilerinin ve Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Lise ve alt1 egitim alan katilimcilarin kaderci basa ¢ikma yaklagimi anlamli
olarak tniversite ve doktora diizeyinde egitim alanlardan yiiksek; yiiksek lisans
egitim diizeyinde olanlarin iyimser/sosyal destek arayici basa etme diizeyleri

doktora diizeyindeki calisanlardan yiiksek ¢ikmaktadir. Problem ¢dzme odakli ve
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caresizlik bas etme stratejileri ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
¢ikmamistir. Problemin ana kaynagindaki stresor yerine ortaya c¢ikan duygusal
etki ile bag etme olan duygusal basa ¢ikma stratejilerini egitim diizeyi daha diisiik
olanlarin kullanmas1 beklenir bir sonugtur. Problem odakli basa ¢ikma, sorunun
ana kaynagina yonelik mantikli ¢oziimleri aramay1 iceren bas etme becerisinin
(Sahin ve Durak, 1995) kazanimi egitim diizeyi arttik¢a artabilir. Bu ¢alismada
egitim diizeyi ile problem odakli basa c¢ikma stratejisinin arasinda iligki
citkmamasi travmatik deneyimlere sik sik maruz kalan saglik calisanlarin bu
calismada goriildiigli lizere cok fazla kaginma davranigi gostererek bu anilardan
uzaklagmaya ¢aligmalar1 olabilir.

Katilimcilarin ikincil travmatik stres belirtilerinden kaginma, uyarilma ve
duygusal ihlal belirtisi ile ¢aresizlik basa ¢ikma stratejisi arasinda pozitif; kaginma
ve uyarilma ile iyimser olma/sosyal destek arayisi basa ¢ikma stratejisi arasinda
negatif yonlii bir iligki bulunmaktadir. Yani kaginma, uyarilma ve duygusal ihlal
diizeyi yiiksek olanlar ¢aresizlik basa ¢ikma stratejilerini de daha fazla oranda
kullanirlar; kacinma ve uyarilma diizeyi diistiikce iyimser/sosyal destek arayisi
bas etme stratejilerini kullanma artmaktadir. Katilimcilarin tiikkenmislik belirtileri
ile caresizlik basa c¢ikma stratejisi arasinda pozitif; problem ¢6zme odakli ve
iyimser olma/sosyal destek arayisi basa ¢ikma stratejisi arasinda negatif yonlii bir
ilisgki bulunmaktadir. Yani tlikenmisglik diizeyi yiiksek olanlar caresizlik basa
cikma stratejilerini de daha fazla oranda kullanirlar; tiilkenmislik diizeyi diistiikge
iyimser/sosyal destek arayis1 bas etme stratejilerini kullanma artmaktadir.
Katilimeilarin es duyum yorgunlugu belirtileri ile ¢aresizlik basa ¢ikma stratejisi
arasinda pozitif; iyimser olma/sosyal destek arayisi basa ¢ikma stratejisi arasinda
negatif yonli bir iliski bulunmaktadir. Yani es duyum yorgunlugu yiiksek olanlar
caresizlik basa c¢ikma stratejilerini de daha fazla oranda kullanirlar; es duyum
yorgunlugu diistiikce iyimser/sosyal destek arayisi bas etme stratejilerini kullanma
artmaktadir. Mesleki tatmin ile problem odakli ve iyimser/sosyal destek arayis
stratejileri arasinda anlamli ve pozitif bir iliski bulunmaktadir. Yani mesleki
tatminleri yiiksek olan katilimcilar problem odakli ve iyimser/sosyal destek

arayisi basa ¢ikma stratejilerini kullanmaktadirlar.
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Problem odakli basa c¢ikma stratejisi kullananlarin mesleki tatminini
yiiksek olmasi, tiikenmislik seviyesinin ise diisiik olmast beklenir sonugtur. Stres
belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda problem odakli basa ¢ikma tarzlarimin koruyucu
rol tstlendikleri goriilmektedir. Literatiirde bu bulgu ile uyumlu sonuglara
rastlanmaktadir (Giines, 2010; Yesil, 2010; Yilmaz, 2006). Ka¢inma, uyarilma,
duygusal ihlal, tikenmislik ve es duyum yorgunlugu belirtileri artikga, travmatik
yasam 1ile basa c¢ikmada zorluklar yaratan duygusal odakli basa c¢ikma
stratejilerinden ¢aresizlik basa ¢ikma tarzlarini kullaniminda artmasi beklenir bir
sonuctur. Duygu odakli basa c¢ikma stratejileri, travmatik anidan uzaklasarak
bellekte biitiinlesme saglayamadigindan daha fazla travmatik stres belirtisi ortaya
¢ikmasma neden olur (Creamer, 1995, akt. Hymann, 2004). Ilgili yazinda bu
bulgu ile tutarli ¢aligmalar rastlanmaktadir (Chang ve ark. 2003; Brown, Haksal,
2007; Mulhern ve Joseph, 2002; Yesil, 2010). Duygu odakli olmasina ragmen
daha islevsel ve pozitif olan iyimser olma/sosyal destek arayisi seklinde basa
¢ikmanin kaginma, uyarilma, es duyum yorgunlugu ve tiikkenmislik diizeyi diisiik
olanlarda ¢ikmasi beklenir sonugtur. Diger kisilerin destegini alma, is birligi
icinde olma ve baglantt kurma istegi problemlerin ¢ozliimiinii kolaylagtirarak,

travmatik etkilerden korur (Folkman ve Lazarus, 1988, akt. Yilmaz, 2007).

4.15.Katihmeilarin Ruhsal Belirtiler ile ikincil Travmatik Stres Belirtilerinin

ve Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Genel saglik anketi ile 6l¢iilen ruhsal belirti diizeyleri arttik¢a ikincil travmatik
stres belirtilerinin, es duyum yorgunlugu ve tiikkenmislik diizeylerinin de arttigi
gorilmektedir. Bu sonug¢la uyumlu arastirmalar mevcuttur. Yesil (2010)
tarafindan 112 acil hizmet calisanlar1 ile yapilan c¢alismada ruhsal rahatsizlig:
olanlarda travmatik stres belirtilerine daha fazla rastlanmakta; Haksal (2007)
tarafindan hemsirelerle yapilan ¢alismada psikopatoloji ile TSSB arasinda anlaml
ve pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir. Psikolojik rahatsizliklar travmatik
yasant1 ile basa ¢ikma kapasitesini zorlastirarak, travma sonrasi stres belirtilerini

artirabilir (Brewin ve ark., 2000 ve Green ve ark., 1985).
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SINIRLILIKLAR

Arastirmanin yapildigi hastane ¢ok fazla yogun bakim ve ameliyathane
tinitelerinden olustugu i¢in bu birimlere ulasmak ve 6rneklem toplanmasi oldukca
zor olmustur ve sonug olarak yeterince drneklem sayisina ulagilamamastir.

Orneklem kolay ulasilabilir yontemle secilmis oldugundan, &rneklemin
calisma evrenini kismen temsil ettigi diigiiniilmektedir. Gelecek arastirmalarda
orneklem grubunun olasilikli 6rnekleme yontemleri ile segilerek yapilmasi
onerilmektedir.

Literatiirde kalp hastanesi ile ilgili yapilan ¢alismanin bulunmamasindan
dolay1r bulgular yeterli seviyede karsilagtirilamamistir. Calismaya katilmay1
istemeyenlerin, isteyenlere gore ruhsal acidan daha fazla etkilenmis olabilecegi
varsayimi goz Oniine alinirsa bu durumun calismada yanlilik yaratmis olabilecegi
distiniilmektedir.

Calismada yapilan toplanan veriler 6zbildirim oSlgekleriyle yapildigr igin
kendini  bildirimden kaynaklanan yanliliklar olabilecegi gboz Onilinde

bulundurulmalidir.

SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada, Dr. Siyami Ersek Kalp-Damar ve Gogiis Hastaliklari
Hastanesi ¢alisanlarinin meslekleri geregi ortaya ¢ikabilecek ikincil travmatik
stres, es duyum yorgunlugu ve tiikkenmislik belirtilerini gosterebilecegi ve bazi
risk faktorleri ile koruyucu faktorleri saptanmistir. Calismada ¢ogu yazin alanina
uyumlu olarak; gecmis ruhsal bozukluk 6ykiisii, mesleki travmatik olay sayisi,
caligma yiikli, kurumda yapilan hizmet i¢i egitim, kurumdan alinan psikolojik
destek, algilanan sosyal destek, basa c¢ikma stratejileri, egitim diizeyi gibi
degiskenlerin ikincil travmatik stres, es duyum yorgunlugu ve tiikenmisligi
yordadig1 goriilmektedir.

Kalp-damar hastanesinde ¢aliganlarin, travmanin yayilan ruhsal etkileri, bu
etkilerin sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmesine, bu etkilerden korunmak icin

kullanilacak bilissel ve davranigsal stratejileri iceren c¢esitli egitim ve
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stipervizyonlarin verilmesi yararli olacaktir. Bu egitimlerin ve hizmetlerin genel
kapsayict uygulamalardan ziyade c¢alisanlarin sorunlarina ve birimlerin
ihtiyaclarina yonelik Ozellestirilmis hizmet i¢i egitimlerin ve siipervizyonlarin
planlanmasi Onerilmektedir. Ayrica kurumlarda diizenli psikolojik destek
hizmetlerinin ve sosyal destek mekanizmalarinin calisanlarin ruhsal sagliginda
koruyucu etkisine yonelik sonuglara rastlanmaktadir. Calisanlarin ruhsal sagligini
korumaya hizmet edecek programlarin, sistemlerin, destek mekanizmalarinin
olusturulmasinin ve bu calismalarin, c¢alisan iizerindeki  etkisinin
degerlendirilmesinin gerekliligi diigiiniilmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin agir1 is yiikii, calisma sekilleri ve yonetici tarafindan
baskici tutumlara maruz kalmasi, ikincil travmatik stres, es duyum yorgunlugu,
tikenmislik ve mesleki tatmini agisindan etkili oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, calisanlarin ¢alisma kosullarinin, sekillerinin ve saatlerinin
yeniden diizenlenerek verimli ve insani gereksinimlere uygun hale getirilmesine
yonelik diizenlemelerin ve planlamalarin yapilmasi gerekmektedir. Mesleki
tatminin saglanmasi, kisinin tiim yasam kalitesinin artmasi bakimindan oldukca
onemlidir. Sonraki arastirmalarda mesleki tatminle ilgili degiskenler artirilarak
yeni ¢aligmalar planlanabilir.

Literatiirde kalp ve damar hastanesi c¢alisanlarinin ikincil travmatik stres,
es duyum yorgunlugu ve tiikenmislik diizeylerinin bakildig1 arastirmalara
rastlanmamistir. Bu alanda calisan kisilerin mesleki olaylardan etkilenme
diizeylerinin Olgiilerek ruhsal sagligini korumaya yonelik 6nlemler alinmasi ve bu
calismanin sonuclarini karsilagtirabilmek amaciyla daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Sonug olarak bu arastirmadan elde edilen bulgularin sonraki arastirmalarla
ile saglik caligsanlarina yonelik olusturulacak politikalarin belirlenmesinde katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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Ek-1: BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
Degerli katilimci,

Bu ¢alisma Dr. Siyami Ersek Kalp-Damar ve Gogiis Hastaliklart Hastanesi ¢alisanlarinda, meslekleri
geregi ortaya cikabilecek ikincil travma ve merhamet yorgunlugu belirtilerinin sikligini, risk ve
koruyucu faktorlerini inceleyebilmek amaciyla Prof. Dr. Ahmet Tamer AKER danismanliginda,
Istanbul Bilgi Universitesi, Travma ve Afet Calismalar1 Uygulamali Ruh Sagligi Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Psikolog Ozlem DEMIRCI AYGUN tarafindan yiiriitiilmektedir.

Yaklasik 15 dakika siiren bu ¢alismaya katilim tamamen gontlliiliik esasina dayanmaktadir. Ankette,
sizden Kkimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamen gizli tutulacak ve
yalnizca arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek; elde edilen bilgiler bilimsel g¢alismalar ve
yayimlarda kullanilacaktir. Ankete katilim sirasinda herhangi bir nedenle anketi yanitlamaktan
vazgegerseniz, devam etmeme hakkiniz bulunmaktadir. Sorulara igtenlik ve eksiksiz cevap vermeniz
arastirmamiz i¢in son derece 6nemli ve degerlidir.

Calismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim. Arastirma hakkinda ayrintili bilgi almak ve
sorulariniz i¢in 0zz_lemm@hotmail.com adresinden Ozlem DEMIRCI AYGUN’e ulasabilirsiniz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve verdigim bilgilerin bilimsel amacl
calismalarda ve vayimlarda kullanilmasini kabul ediyorum.

Tarih: Imza:
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Ek-2: SAGLIK CALISANLARI iCiN YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

I.BOLUM: SOSYODEMOGRAFIK BILGILER
1. Cinsiyetinizz  ( )Kadin () Erkek
2. Yasmz:...............

3.  Ogrenim Durumunuz:
() llkdgretim
() Lise
( ) Universite
() Yiiksek Lisans
( ) Doktora ve tistii

4. Mesleginiz:
() Doktor (Branginizi belirtiniz).............c.coeuveeuininiininnnn.
( ) Ebe/ Hemsire
() Saglik Memuru/ Teknikeri/Teknisyeni (Unvanimizi belirtiniz).................coeeeennnn...
( ) Memur/ Idari Personel
( ) Danigma-Hasta Kabul Gorevlisi/ Sekreter
( ) Giivenlik Gorevlisi
( ) Temizlik Gorevlisi
() Diger (Belirtiniz) ..........ccoovvvenevnnnanennnnn.

5. Medeni durumunuz:
( ) Bekar () Evli () Sevgili/Nisanlt

6. Cocugunuz var m1?
() Yok ()1 ()2 () 3 vetizeri

7. Sosyo-ekonomik diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
( ) Diisiik () Orta ( ) Yiiksek ( ) Cok yiiksek

8. Maagmizin giderlerinizi karsilama durumu nedir?
( ) Maasim giderlerimin iistiinde
( ) Maasim giderlerimi karsiliyor
( ) Maasim giderlerimi karsilamiyor ve ek is yaptyorum
( ) Maasim giderlerimi kargilamiyor ve ek is yapmiyorum

9. Suan kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
() Yalmz
( ) Arkadas(lar)imla

( ) Esimle-Partnerimle/ Cocuk(lar)imla
( ) Anne-Baba/ Kardes(ler)imle
() Diger (BElirtiNizZ) ceeeeeeseseseeeseesesnsnsnsnsessssssssasasnsassseses

II. BOLUM: VAR OLAN VEYA GECIRILMIS RUHSAL RAHATSIZLIK/ GECMIS TRAVMA OYKUSU

10. Daha 6nce tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik gecirdiniz mi?

( ) Hayir () Evet (Litfenhastaliginizi belirtiniz).................cccoooiiiiinnnn.n

11. Ruhsal bir hastalik gegirdiyseniz psikolojik bir yardim aldiniz mi1? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz).

() Psikoterapi hizmeti aldim

() llag tedavisi aldim

( ) Danismanlik hizmeti aldim

() Diger saglik uzmanlarindan destek aldim (Aile hekimi vb)

() Yardim almadim
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12. Ailenizden biri daha 6nce tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik gegirdi mi?
( ) Hayr ( ) Evet (Litfenhastaligi belirtiniz)..............cooevveniniininan.n
13. Daha 6nce kendinize zarar verici davraniglariniz oldu mu? (Kesiler atma, intihar girisimi vb.)
( ) Hayrr () Evet (Belirtiniz)............cccooevviiiiiiinnnn,

14. Daha 6nce veya simdi psikiyatrik hastaliklar disinda siirekli tedavi altinda oldugunuz bir hastaliginiz/ saglik
sorununuz var mi?

() Hayir () Evet (Litfenhastaligmizibelirtiniz)........................oo...

15. Alkol, sigara veya baska bagimlilik yapan bir madde kullaniyor musunuz?

( ) Hayrr ( ) Evet (Sikhigini belirtiniz)............cooeveiiininiinannn.n.
16. Ge¢cmis Travma Oykiisii (Yasam Boyu)

Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi

Asagida insanlarin zaman zaman yasadiklari bir grup zor ve stresli durumlar listelenmistir. Bu olaylardan kisisel
olarak bizzat yasadigimz ya da bir baskasinin basma geldigine tamk oldugunuz deneyimleri isaretleyiniz (Birden ¢ok
secenek isaretleyebilirsiniz).

Listede yer alan olaylari biitiin ozel yasaminiz boyunca (calisma ortami ve mesleki yasantiniz disinda) dikkate
alarak degerlendiriniz.

Olay

() Dogal afet (6rnegin, deprem, sel, tufan, hortum)

() Yangin veya patlama

() Seyahat ederken kaza (6rnegin, araba kazasi, gemi kazast, tren garpmasi, ugak
kazasi)

() Iste, evde veya eglenceli bir etkinlik sirasinda ciddi kaza

() Zehirli maddeye maruz kalma (6rnegin, tehlikeli kimyasallar, radyasyon)

() Fiziksel saldir1 (6rnegin, saldirtya ugrama, yumruk yeme, tekmelenme,
tokatlanma, dayak yeme)

() Silahli saldiriya ugrama (6rnegin, vurulma, bigaklanma, bigakla silahla
veya bombayla tehdit edilme)

() Cinsel saldir1 (irza saldir1, 1rza saldir1 girisimi, zor kullanarak veya zarar
verme tehdidiyle her tiirlii cinsel eylem)

() Diger tiirlii istenmeyen veya rahatsizlik veren cinsel deneyim

() Bir savas bolgesinde catismaya girme veya ates altinda kalma
(askerde veyasivil olarak)

() Esaret (6rnegin, kagirilma, esir alinma, rehin alinma, savas tutsagi)

() Yasami tehdit eden hastalik veya yaralanma

() Ciddi 1zdirap ¢ekme

() Ani vahsice 6liim (6rnegin, cinayet, intihar)

() Ani kaza sonucu olan 6lim

() Sizin bir bagkasinin ciddi sekilde yaralanmasina, zarar gormesine veya
6liimiine sebep olmaniz

() Herhangi bir baska ¢ok stresli olay veya deneyim (Belirtiniz).....................ooooiia.



IITI. BOLUM: MESLEKI DENEYIM

17. Kag yildir bu meslegi yapiyorsunuz?
()O0-1y1l ()1-3y1l ()3-5y1 ()5-10y1l () 10+l
18. Hastanedeki gorev yeriniz:

( ) Acil Servis

( ) Yogun Bakim Unitesi

() Yatakli Servis (Belirtiniz) ...............ccocoeeveninnnne
( ) Ameliyathane

( ) Anjiografi

( ) Poliklinikler (Belirtiniz).............ocovvviviininiininnnn.
( ) Laboratuvar

() Radyoloji

() Idari Birim

() Bilgi Islem

( ) Danisma/ Hasta Kabul

() Diger (Belirtiniz).........ocovviiiiiriiiiiiieiiaeninnn,

19. Mesleginizi isteyerek mi segtiniz?
() Evet ( ) Hayr ( ) Karasizim
20. Ne kadar siiredir bu kurumda ¢alistyorsunuz?
()O0-1y1l ()1-3y1l ()3-5y1 ()5-10y1l () 10+l

21. Su andaki biriminizde ne kadar siiredir ¢alisiyorsunuz?
()O0-1y1l ()1-3y1l ()3-5y1 ()5-10y1l () 10+l

22. Calistiginiz birimde ¢alismadan 6nce hangi birimde ¢alistyordunuz?

( ) Acil Servis

( ) Yogun Bakim Unitesi

() Yatakli Servis (Belirtiniz) .............ccoooeviiiiinnnnn
( ) Ameliyathane

( ) Anjiografi

() Poliklinikler (Belirtiniz).............c.oeviveininieninnnn.
( ) Laboratuvar

() Radyoloji

() Idari Birim

() Bilgi islem

( ) Danisma/ Hasta Kabul

() Diger (Belirtiniz).........ccovviiiiiriiiiiiiiiiaenennn,

23. Haftalik ortalama ¢alisma saatiniz:
()40 Saatalt  ( )40saat ( )40-50 Saat ( )50-60 Saat ( ) 60+ saat
24. Calisma bigiminiz:

() Siirekli giindiiz
() Gece- giindiiz degisen vardiya sistemi
( ) Nobet usulii (Siirekli gece ve haftasonu)
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25. En son izin kullanma durumunuz:

() Son 1 yildir istedigim tarihte izin kullandim
() Son 1 yildir istemedigim tarihte izin kullandim

() Son 1 yildir zorunlu nedenlerle izin kullandim
() Son 1 yildir izin kullanmadim

26. Caligtiginiz birimi degistirmeyi istiyor musunuz?
() Higbir zaman ( ) Nadiren ( ) Bazen ( ) Cogunlukla ( ) Her zaman

27. Mesleginizi degistirmeyi istiyor musunuz?
() Higbir zaman ( ) Nadiren ( ) Bazen ( ) Cogunlukla ( ) Her zaman

28. Calistiginiz birim siklikla degistirilir mi?
( ) Higbir zaman ( ) Nadiren ( ) Bazen () Sik sik ( ) Her zaman

29. Yoneticileriniz tarafindan asir1 is yiikkleme ya da sorumluluk vermeme gibi durumlara maruz kalir misiniz?
( ) Higbir zaman ( ) Nadiren ( ) Bazen () Sik sik ( ) Her zaman

30. Kurum tarafindan yaptiginiz isle ilgili yeterli egitim/ hizmeti¢i egitim verildigini diisliniiyor musunuz?
( ) Hig yeterli degil () Biraz () Orta ( ) Olduk¢a () Cok yeterli

31. Calistiginiz kurumda ¢alisanlara psikolojik destek hizmeti saglaniyor mu?
() Higbir zaman ( ) Nadiren ( ) Bazen () Sik sik ( ) Her zaman

32. Calisma hayatinizda yasadiginiz sorunlar, 6zel yasaminizda (ev, aile, arkadas, sosyal vb) ne kadar sikinti
yaratiyor?

() Hig () Biraz ()Oldukea  ( )Siddetli () Cok siddetli

Mesleki Travmatik Olay Deneyimi

33. Asagida birgok saglik calisaninin, mesleki hayatinda yasadiklar1 bir grup zor ve stresli durumlar
listelenmistir. Listede yer alan olaylar1 yalnizca is_yeri ve meslek yasaminizi (6zel yasammizi degil) dikkate
alarak yasadiginiz veya tanik olduklarinizi isaretleyiniz (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

Olay
() Hasta veya hasta yakinlar tarafindan fiziksel siddet (tokat, yumruk, tekme, kesici aletlerle zarar verme, bir
sey firlatma vs.)
( ) Hasta veya hasta yakinlari tarafindan sozel siddet(bagirma, tehdit etme, hakaret, asagilama...)
() Hasta veya hasta yakinlari tarafindan cinsel taciz/siddet (s6zli veya fiziksel)
() Calisma arkadaslarimz ya da yoneticileriniz tarafindan fiziksel siddet (tokat, yumruk, tekme, kesici aletlerle
zarar verme, bir sey firlatma vs.)
() Calisma arkadaslarimiz ya da yoneticileriniz tarafindan sozel siddet (bagirma, tehdit etme,
hakaret, agagilama vs.)
() Calisma arkadaslariniz ya da yoneticileriniz tarafindan cinsel taciz/siddet (s6zli veya fiziksel)
() Olim
() Cocuk 6limii
() Yakim 6lmiis biriyle temas
() Kendinize veya bir yakininiza yasca yakin ve benzeyen birinin 6liimi
() Toplumsal afetler (deprem, yangin, sel...)
( ) Bulasici hastalik kapma
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() Uzuv kaybi, agir yaralanma (atesli silah yaralanmasi, bigaklanma vs) veya birinci derece yanik gibi agir fiziksel
travmalar

Iskence veya tecaviiz gibi insan kaynakl saldirilara maruz kalmus hastalarla karsilasma/temas

Parcalanmis uzuvlarla ya da cesetlerle karsilagma/temas

~~
~—

Birlikte ¢alistiginiz arkadaginizin gorev sirasinda 6liimii

Organ nakli bekleyen hasta kaybi1

Uzun siire bakimi yapilan hasta kaybi

Ameliyatta hasta kayb1

Agir yaralanmalara veya 6liime neden olan is kazasi

Catigma arasinda kalma

Asirt dozda kimyasal gaza veya radyasyona maruz kalma

Bagka bir travmatik deneyim! Ne oldugunu belirtiNiZ. ............cooiiiiiiiiiiiiieeeeeen

AN AN AN AN AN A S S
N N N N N N N N N

35. Mesleki yasamimizda karsilastiginiz travmatik olaylara iligkin ruhsal sorunlar yasadiniz mi?
() Evet ( ) Hayr ( ) Karasizim

35. sorunun cevabi Evet ise, liitfen asagidaki 36.37.38. 39. ve 40. sorulart cevaplayiniz.

36. Yasadiginiz ruhsal sorunlar nedeniyle yardim arayiginiz oldu mu?
() Evet ( ) Hayr ( ) Karasizim

37. Kim veya kimlerden destek aldimiz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() Destek almiyorum/ Kendim bas etmeye calisirim

() Meslektaglarimdan

() Is arkadaslarimdan

() Yoneticilerimden

( ) Ailemden

( ) Arkadaslarimdan

( ) Profesyonel destek (psikolog, psikiyatr, aile hekimi vs)
() Diger (Belirtiniz) .......ccvevviviiiiiiiiiiiieiieineiiaieinean,

38. Psikolojik bir yardim aldiniz mi1? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

() Psikoterapi hizmeti aldim
() lag tedavisi aldim

() Danigmanlik hizmeti aldim
() Diger saglik uzmanlarindan destek aldim (Aile hekimi vb)
() Yardim almadim

39. Aldiginiz yardim ve desteklerden fayda gordiintiz mii?
() Cok fazla ( ) Oldukga () Orta ()Az ( )Hi¢ ( )Yardim almadim

40. Halen bir destege ya da tedaviye ihtiya¢ duyuyor musunuz?
() Evet ( ) Hayr ( ) Karasizim
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IV. BOLUM: SOSYAL DESTEK

Hepimiz zaman zaman ¢esitli sorunlarla karsilasir ve bu sorunlarla baga ¢ikabilmek i¢in baz1 destekler aliriz.
Asagidaki sorulari, ¢evrenizden aldiginiz desteklere gore cevaplayiniz.

41. Kimseden destek almam. Kendim bas etmeye ¢aligirim.

( ) Higbir zaman ( ) Nadiren ( ) Bazen ( ) Cogunlukla ( ) Her zaman
42. Ailemden (esim, cocuklarim, anne-babam, kardeslerim) destek alirim.

() Higbir zaman ( ) Nadiren ( ) Bazen ( ) Cogunlukla ( ) Her zaman
43. Arkadaslarimdan destek alirim.

() Higbir zaman ( ) Nadiren ( ) Bazen ( ) Cogunlukla ( ) Her zaman
44. Sevgilim/nisanlim/partnerimden destek alirim.

( ) Higbir zaman ( ) Nadiren ( ) Bazen ( ) Cogunlukla ( ) Her zaman
45. Akrabalarimdan/ komsularimdan/tanidiklarimdan destek alirim.

( ) Higbir zaman ( ) Nadiren ( ) Bazen ( ) Cogunlukla ( ) Her zaman
46. Profesyonel destek alirim (Psikolog, Psikiyatr, terapist vs ruh sagligi uzmani).

( ) Higbir zaman ( ) Nadiren ( ) Bazen ( ) Cogunlukla ( ) Her zaman

47. Profesyonel destek aliyorsaniz, aldiginiz destek sizi ne derece tatmin etmektedir?

( ) Hig ( ) Biraz ( ) Olduk¢a () Fazla () Cok Fazla
48. Calistigim kurumdan destek alirim.

() Higbir zaman ( ) Nadiren ( ) Bazen ( ) Cogunlukla ( ) Her zaman
49. Kurum destegi aliyorsaniz, aldiginiz destek sizi ne derece tatmin etmektedir?

() Hig ( ) Biraz ( ) Olduk¢a () Fazla () Cok Fazla
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Ek-3: IKINCIL TRAVMATIK STRES OLCEGI (iTSO)

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve durumu son 7 (yedi) giin iginde ne siklikla yasadiginizi

belirtiniz.

Hig¢ Bir

Zaman

Cok Az

Bazen

Sik Sik

Cok Sik

1) Hastanede yasananlar1 /hastalar1 disiindiigiimde kendimi
duygusuzlagmig hissediyorum.

2) Hastanede yasananlar1 hatirlayinca nabzim hizla atmaya
bagliyor.

3) Hastanede yasanan travmalari tekrar yasiyor gibi oluyorum.

4) Uyku problemleri ¢ekiyorum.

5) Gelecekle ilgili kaygilarim var.

6) Hastalarin yasadiklarini/hastanede yasananlari hatirlamak beni
uzuyor.

7) Diger insanlarla gorligme istegim azaldu.

8) Tedirginlik hissediyorum.

9) Normal halimden daha az aktifim.

10) Istemesem de hastanede yasanan/hastalarin yasadiklari olaylari
hatirliyorum.

11) Konsantrasyon problemi yasiyorum.

12)Bana  hastanede  yasananlar1  hatirlatan  insanlardan,
mekanlardan ve nesnelerden uzak duruyorum.

13) Hastanede yasanan olaylarla ilgili beni huzursuz eden riiyalar
goruyorum.

14) Bu iste daha fazla ¢alismak istemiyorum.

15) Cok cabuk keyfim kagryor.

16) Koti seyler olacak diye korkuyorum.

17) Isle ilgili seyleri hatirlarken hafizamda baz1 kopukluklar
oluyor.
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Ek-4: CALISANLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI (CiYKO)

Saglik alaninda problem yasayan kisilere profesyonel destek sunmamiz, onlarin yasantisi ile dogrudan temasa
gecmemizi saglar. Insanlarin yasadigi acty1 paylasmamiz bizim duygularinizi da etkileyebilme potansiyeline
sahiptir. Asagida icra ettiginiz meslekten kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimlerinizden olusan
ciimleler verilmistir. Son bir aydaki duygu ve diisiincelerinizi dikkate alarak iginde bulundugunuz durumu ne
kadar siklikla yasadiginizi belirtiniz.

0= Hicbir zaman 1= Nadiren 2= Bazi zamanlar 3= Sikca 4= Sik s1k 5= Cok sik

0112 |3 |4

1.Kendimi mutlu hissediyorum.

2.Yaptigim is zihnimi asir1 mesgul ediyor.

3. Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum

4.Baskalaryla iligki kurabildigimi hissediyorum.

5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca si¢riyor ya da iirkityorum.

6. Baskalarina yardim ettikten sonra kendimi daha giiclii hissediyorum.

7.Isteki roliimle kendi 6zel hayatim1 birbirinden ayirmakta zorlantyorum

8. Hastalarin yasadigi ¢ok ac1 bir olay uykumun bozulmasina neden oluyor

9. Hastalarin yasadigi/isteki stresin bana da gecebilecegini diisiiniiyorum

10.Calisirken kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum.

11.Meslegimi yaparken zaman zaman kendimi zorda hissediyorum.

12.1simi seviyorum.

13.Isten sonra kendimi ¢okkiin hissediyorum.

14 Hastalarin basindan gecen ¢ok aci yasantilari sanki kendim yastyormus gibi
hissettigim oluyor.

15.Bana gii¢ veren inanglarim var.

16.Bildigim yardim yontemlerini ne  kadar cok
kullanabilirsem o kadar iyi oluyorum.

17.Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim.

18.Isim beni tatmin ediyor.

19.Kendimi tiikenmis hissediyorum

20. Meslegimi yaparken olumlu diisiince ve duygular tasiyorum

21. Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim kisilerin ¢oklugu gibi nedenlerle
kendimi titkenmis hissediyorum.

22. Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime inantyorum

23. Bana iste karsilastigim korku verici yasantilart hatirlattigi i¢in gesitli etkinlik
ve durumlarda bulunmaktan kaginiyorum

24. Isimi yapmaktan gurur duyuyorum

25. Isimi yapmamin sonucu olarak sikint1 verici veya korkutucu diisiinceler oluyor

26. Calisma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza girmis gibi hissediyorum

27. Mesleki konuda kendimi basarilt hissediyorum

28.Travma magduru hastalarla ¢alisirken 6nemli durumlari hatirlayamiyorum

29. Cok hassas bir insanim

30. Bu isi se¢tigim icin mutluyum
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Ek5:GENEL SAGLIK ANKETI 12 (GSA-12)
Son birkag hafta i¢cinde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak sagliginizin nasil
oldugunu 6grenmek istiyoruz. Biitiin sorulari size en uygun cevabi isaretleyerek cevaplayiniz.
GECMISTEKI DEGIL, yalniz SON DONEMDEKI ve SU ANDAKI sikayetlerinizi sordugumuzu

unutmayiniz.

Son iki hafta boyunca............
1. Endiseleriniz Hayir, hi¢ ¢gekmiyorum Her zamanki kadar Her zamankinden sik Cok sik
nedeniyle [ ] [ ] [ ] [ ]
uykusuzluk ¢ekiyor
musunuz?
2. Kendinizi siirekli Hayir, hissetmiyorum Her zamanki kadar Her zamankinden sik Cok sik
zorluk altinda [ 1] [ ] [ 1] [ 1]
hissediyor
musunuz?
3. Yaptginiz ise Her zamankinden iyi Her zamanki kadar Her zamankinden az Her zamankinden
dikkatinizi [ ] [ ] [ ] cok daha az
verebiliyor [ ]
musunuz?
4. Ise yaradigimiza Her zamankinden ¢ok Her zamanki kadar Her zamankinden az Her zamankinden
diisiiniiyor [ ] [ 1] [ ] cok daha az
musunuz? [ ]
5. Sorunlarimzla Her zamankinden ¢ok Her zamanki kadar Her zamankinden az Her zamankinden
ugrasabiliyor [ 1] [ 1 [ 1 ¢ok daha az
musunuz? [ ]
6. Karar vermekte Hayir, hi¢ ¢cekmiyorum Her zamanki kadar Her zamankinden sik Cok sik
giicliik gekiyor [ ] [ ] [ 1] [ ]
musunuz?
7. Zorluklar: Hayir, hi¢ ¢cekmiyorum Her zamanki kadar Her zamankinden sik Cok sik
halledemeyecek gibi [ 1 [ 1 [ 1 hissediyorum
hissediyor [ ]
musunuz?
8. Degisik yonlerden | Her zamankinden ¢ok Her zamanki kadar Her zamankinden az Her zamankinden
baktiginizda [ 1 [ ] [ 1 daha az
kendinizi mutlu [ 1]
hissediyor
musunuz?
9. Giinliik Her zamankinden ¢ok Her zamanki kadar Her zamankinden az Her zamankinden
islerinizden zevk [ 1] [ 1] [ 1 daha az
alabiliyor musunuz? [ ]
10. Kendinizi Hayir, hi¢ ¢ekmiyorum Her zamanki kadar Her zamankinden ¢ok Cok sik
keyifsiz ve durgun [ ] [ ] [ 1] [ 1]
hissediyor
musunuz?
11. Kendinize Hayir, hig Her zamanki kadar Her zamankinden fazla Cok fazla
giiveninizi kaybetmiyorum [ 1] [ 1] [ 1]
kaybediyor [ 1]
musunuz?
12. Kendinizi Hayir, hi¢ gormiiyorum Her zamanki kadar Her zamankinden sik Cok sik
degersiz biri olarak [ ] [ 1] [ ] [ 1]

goriiyor musunuz?
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Ek-6: BASA CIKMA YOLLARI OLCEGI (BCYO)

Asagida insanlarin sikintilarimi gidermek i¢in kullanabilecekleri bazi yollar belirtilmektedir.
Ciimlelerin her birini dikkatlice okuduktan sonra, kendi sikintilarinizi diislinerek, bu yollari
kullanmiyorsaniz hi¢bir zaman (1), kimi zaman kullaniyorsaniz bazen (2), ¢ok sik kullaniyorsaniz
her zaman (3) segenegini isaretleyiniz.

Hicbir|Bazen | Her

Bir sikintim oldugunda..... Zaman Zaman
1-  Aklimi kurcalayan seylerden kurtulmak i¢in degisik islerle (1) (2) (3)
ugrasirim.
2- Bir mucize olmasini beklerim. (1) (2) (3)
3- Iyimser olmaya galigirrm (1) (2) (3)
4-  Cevremdeki insanlardan sorunlarimi ¢6zmemde bana yardimei (1) (2) (3)

olmalarini beklerim.
5- Baz seyleri biiyiitmeyip tizerinde durmamaya galigirim. (1) (2) (3)
6- Sakin kafayla diisiinmeye ve 6fkelenmemeye ¢aligirim. (1) (2) (3)
7-  Durumun degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye (1) (2) (3)
calisirim.
8- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde (1) (2) (3)

hissederim.
9- Olanlar1 unutmaya g¢aligirim. (1) (2) (3)
10- Basa gelen gekilir diye diigtiniirtim. (1) (2) (3)
11- Durumun ciddiyetini anlamaya caligirim. (1) (2) (3)
12- Kendimi kapana sikigsmis gibi hissederim. (1) (2) (3)
13- Duygularimi paylastigim kisilerin bana hak vermesini isterim. (1) (2) (3)
14- “Her iste bir hayir var" diye diisiintirim (1) (2) (3)
15- Dua ederek Allah'tan yardim dilerim. (1) (2) (3)
16- Elimde olanla yetinmeye ¢aligirim. (1) (2) (3)
17- Olanlan kafama takip siirekli diisiinmekten kendimi alamam. (1) (2) (3)
18- Sikintilari igimde tutmaktansa paylasmayi tercih ederim. (1) (2) (3)
19- Mutlaka bir ¢6ziim bulabilecegime inanip bu yolda ugrasirim. (1) (2) (3)
20- “Is olacagina varir* diye diisiiniiriim. (1) (2) (3)
21- Ne olacagina karar vermeden dnce arkadaslarimin fikrini alirim. (1) (2) (3)
22- Kendimde her seye yeniden baslayacak giicti bulurum. (1) (2) (3)
23- Olanlardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim. (1) (2) (3)
24- Bunun alin yazim oldugunu ve degismeyecegini diigtiniirim. (1) (2) (3)
25- Sorunlarima farkli ¢6ziim yollart ararim. (1) (2) (3)
26- “Olanlar1 keske degistirebilseydim” diye diigtintirim (1) (2) (3)
27- Hayatla ilgili yeni bir bakis agis1 gelistirmeye ¢aligirim. (1) (2) (3)
28- Sorunlarimi adim adim ¢ézmeye caligirim. (1) (2) (3)
29- Her seyin istedigim gibi olamayacagimi diisiiniiriim. (1) (2) (3)
30- Dertlerimden kurtulayim diye fakir fukaraya sadaka veririm. (1) (2) (3)
31- Ne yapacagim planlayip ona gore davranirim. (1) (2) (3)
32- Miicadele etmekten vazgecerim. (1) (2) (3)
33- Sikintilarimin kendimden kaynaklandigini diigiintirim. (1) (2) (3)
34- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim. (1) (2) (3)
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Hicbir|Bazen | Her
Bir sikintim oldugunda..... Zaman Zaman
35- “Keske daha giiclii bir insan olsaydim™ diye diistiniirim (1) (2) (3)
36- “Benim sugum ne” diye diisiiniiriim. (1) (2) (3)
37- “Allah'in takdiri buymus deyip” kendimi teselli etmeye ¢alisirim. (1) (2) (3)
38- Temkinli olmaya ve yanlis yapmamaya galigirim. (1) (2) (3)
39- Cozilim i¢in kendim bir seyler yapmak isterim. (1) (2) (3)
40- Hep benim yiiziimden oldu diye diistintirim. (1) (2) (3)
41- Hakkimi savunmaya caligirim. (1) (2) (3)
42- Bir kisi olarak olgunlastigimi ve iyi yonde gelistigimi hissederim. (1) (2) (3)
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Ek-7

ETIK KURUL DEGERLENDIRME SONUCU/RESULT OF EVALUATION BY
THE ETHICS COMMITTEE

(Bu bsliim Istanbul Bilgi Universitesi Insan Arastlnhalarl Etik Kurul tarafindan
doldurulacaktir /This section to be completed by the Committee on Ethics in research

on Humans)

Basvuru Sahibi / Applicant: Ozlem Demirci Aygiin

Proje Bashg / Project Title: Kalp-Damar Hastanesi Calisanlarinda Gériilen ikincil
Travmatizasyon ve Merhamet Yorgunlugu Belirtilerinin Siklig1 ile Bu Sorunla Ihsklh

Risk ve Koruyucu Faktérler: Siyami Ersek Ornegi

Proje No. / Project Number: 2018-20016-81

1. | Herhangi bir degisiklige gerek yoktur / There is no need for revision XX

Ret/ Application Rejected

Reddin gerekeesi / Reason for Rejection

Degerlendirme Tarihi / Date of Evaluation: 10 Temmuz 2018

Kurul Bagkani / Committee Chair

Dog. Dr. Itir Erhart

M. e,

Uye / Committee Member
Prof. Dr. Hale Bolak

\y YUn”

Uye / Committee Member
P_’_L:g_t_'.‘ Dr. Koray Akay
( \ 5= B
" \&-ﬁﬁ\ v—c\//
.‘ meittee Member

Dog Dr. Ayhan Ozgiir Toy
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Prof. Dr. Ash Tung

Uye / Committee Member

Prof. Dr. Turgut Tarhanlh

Uye / Committee Member

Prof. D emirci
N



Ek-8

TC.SAGLIK BAKANLIGI DR. SIYAMI ERSEK GOGUS
KALP VE DAMAR CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRAMA
K HASTANES! - {STANBUL DR SIYAM! ERSEK GOGUS
KALP VE DAMAR EGITIM ve AR GE BIRIN
070972018 16:06 - 2800

IRINT
A
LT

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
i1 Saglik Mudiirliigii
Dr. Siyami Ersek Go6giis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi : 28001928-604.01.01
Konu . Ozlem DEMIRCI AYGUN'iin, Tez
Calisma Izni Hk

SAGLIK HIiZMETLERI BASKANLIGINA
(Saghgn Gelistirilmesi Birimi)

ilgi :06/09/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-2675 sayili yaziniz.

llgi yazimzda belirtilen Istanbul Bilgi Universitesi Lisansiistii Programlar Enstitiisii,
Travma ve Afet Cahsmalari Uygulamali Ruh Saghg Yiiksek Lisans Programinda 116507006
numarali Ozlem DEMIRCI AYGUN'tin. Prof. Dr. A. Tamer AKER'in danismanliginda
yiiriitiilecek: "Kalp-Damar Hastanesi Cahisanlarinda Gériilen ikincil Travmatizasyon ve
Merhamet Yorgunlugu Belirtilerinin Sikhgi ile Bu Sorunlarla Iliskili Risk ve Koruyucu
Faktorler: Siyami Ersek Ornegi" konulu anket ¢alismasini, hastanemizde yapma talebi
yonetimimiz tarafindan degerlendirilmis olup: uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Cevdet Ugur KOCOGULILARI

Bashekim
'I‘ll\hi_\c Cad. No:13 Haydarpaga-Uskiidar/istanbul Bilgi i¢in:Erdem ISIK
Faks N0:0216 418 96 49 Unvan:SOZLESMELI PERSONE(
c-Postazerdem i@ saglik.gov.tr int. Adresi: www.siyamiersek.gov.tr Telefon No:0216 542 45 53
elefon No: 5.93

Lvrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden ¢78b5f69-c2ed-4¢61-b3e3-8f1dfdSb8cof kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalannustir.
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%i ISTANBUL f SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL
SAGLIGIN GELISTIRILMESI BIRDMI
19112018 14:09 - 16867222 - 604.01.01 - E 3
/) LR
ISTANBUL VALILIGi COIa1053162

652

I

SAGLIK

MUDURLUGO I Saglik Miidiirligi
Sayi 1 16867222-604.01.01
Konu : Ozlem DEMIRCI /\YGUN'iin,

Tez Calisma izni Hk

DR. SIYAMI ERSEK GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESINE

lgi 24) 15/08/2018 tarihli ve 71211201-1290 sayil yazi.
b) 07/09/2018 tarihli ve 28001928-604.01.01-169 sayili yazi.

[lgi a) sayih vazi ile Istanbul Bilgi Universitesi Lisansiistii Programlar Enstitiisii, Travma
ve Afet Calismalart Uygulamali Ruh Saghgi Yiiksek Lisans Programinda 116507006 numaral
dgrenci Ozlem DEMIRCI AYGUN'tn, Prof. Dr. A. Tamer AKER'in danismanhginda
yiirtitillecek: "Kalp-Damar Hastanesi Cahsanlarinda Gériilen ikincil Travmatizasyon ve
Merhamet Yorgunlugu Belirtilerinin Sikhigr ile Bu Sorunlarla Mliskili Risk ve Koruyucu
Faktorler: Sivami Ersck Ornegi' konulu tez calismasi kapsamindaki anket calismasini, ilgi
b) sayil yazinizda geeen  uygun  goriisleriniz  ile Miidiirltigiimiizce onaylanmis olup.
arastirmanin yiirtittilmesi esnasinda ad: gegene gerekli kolayhigin gosterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir.
Dt. Sule TUYGUN

Bagkan a.
Baskan Yardimcisi

Seyitniza .‘._-.g,';z,',':f“ 5 Kat: aNo: 102 Zeyti /Ist. } .
eyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85. 34015 K 1w 1 Oda No: 102 Zeytinburnu/ist Bilgi igin:Arzu SARMUSAK

ham Gelistirilmesi Birimi

1

Faks No: Unvan:FIRMA

e-Postazarzu.sarmusak @ saglik.gov.tr Int. Adresi: wwiw.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102

Evrakm elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden €78b5f69-c2ed-4¢61-b3e3-8f1dfd5Sb8cof kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir,
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