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ABSTRACT

In the study, it was aimed to investizate the relationship between secondary traumatic
stress levels and coping styles of psychologists, psychiatrists, social workers, psyehological
counselors and nurses, who work in helping individuals who experience traumatic events due
ta their professions, and the risk factors that may cause this. The sample of the study consists
of volunteer participants from five determined professions. In this context, 200 participants
were reached through the online platform Google Forms,. 88% of the participants are women
and 12% are men. Sociodemographic and Vocational Information Form, Secondary
Traumartic Stress Scale (58TS) and Stress Coping Styles Scale (SCSTS) were used as data
collection tools. It was analyzed using descriptive and relational statistics with the given SPSS
20.0 program. According to the research findings; Secondary traumatic stress levels of the
participants were found to be moderate. It was found that among the styles of coping with
stress, they mostly used the self-confident approach and the least submissive approach. [t has
been found that as the level of secondary traumatic stress increases., individuals use the
helpless and submissive approach more. The age of the participants, whether they have
children, their profession, the duration of the profession, their exposure to the people they
work with, their need for psychosocial support predict secondary traumatic stress levels.
Having a single child does not determine the style of coping with stress. The findings were
supporied by the literature, and it was predicted that psychosocial support studies and training
on trauma-releted intervention and protective factors could reduce the secondary traumatic

stress level of professionals and use healthy coping styles.

Keywords: secondary traumaltic stress, coping with stress, indirect traumatization, trauma

workers, sociodemographic ve professional characteristic
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OZET

Arastirmada meslekleri gerefi ¢aligma alanlari travmatik olaylar yasayan hirevlers
yvardim etme davranismda olan psikolog, psikivatrist, sosyal ¢caligmacy, psikolojik danigman ve
hemsirelerin ikineil travmatik stres diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlan arasindaki iliskiyi,
buna scbep olabilecck risk faktérlerini arastirmak amaglanmistir, Aragtirmanin 6rneklemini
belirlenen bes meslek grubundan gdndlld katithmeilar olugturmaktadir, Bu kapsamda
cevrimici  platform  olan Google Formlar aracihfiyla 200 kathmeaya ulasiimushr.
Katithmeilann %88 ini kadinlar, %e12'sini erkekler olusturmaktadir, Veri toplama araci olarak
Susyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu, fkincil Travmatik Stres Olgegi (ITSO) ve Stresle
Basa Cikma Tarzlart Olgedi (SBCTO) kullanilmustir. Verilen SPSS 20.0 program ile
tanmmlayier ve iliskisel istatikler kullamlarak analiz edilmistiv. Arastrma bulgularina gére;
katilimeilanin ikineil travimatik stres duzeyleri orta dlizeyde bulunmustur. Stresle basa gikma
tarzlarindan en gok kendine giivenli vaklasimi, en az boyun egici yaklasimu kullandiklar
saptannustir. [kineil travmatik stres diizeyi arttikga bireylerin caresiz ve boyun egici yaklasimi
daha ¢ok kulland:i@ bulunmustur. Katlmmeilarin vasi, ¢ocuk sahibi olup olmamalar,
meslekleri, meslekte calisifan stireleri, galisilan kisilerden etkilenme durumlar), psikososyal
destege ihtivag duymalar: ikineil travmatik stres dizeylerini yordamaktadir, Stresle baga
gikma tarziny ise bir tek ¢ocuk sahibi olup olmama durumu yordamamaktadir, Elde edilen
bulgular literatiirle desteklenmis olup psikososyal destek caligmalarinin ve travmaya dair
miidahale ve koruvucu faktdrlere dair eZitimler verilmesinin meslek ¢alisanlanmin ikineil
travmatik stres diizeyini disiirmekle beraber saghkh basa gikma tarzlacim kullanabilecekleri

fngdriilmdstir.

Anahtar Kelimeler: ikincil travmatik stres, stresle baga cikma, dolayh

travmatizasyon, travma ¢alisanlan, sosyodemografik ve mesleki dzellikler



BIRINCI BOLUM
GIRIS

1.1, Cahsmanin Problemi ve Onemi

Turk Dil Kurumunun (2021) travma kelimesinin karsihiga bakildiginda sarsiti kelimesi
gdriiliir, Psikoloji tarihine bakildiginda histeri {izerine ¢ahsmalar yapilirken histeriye
psikolojik travmanin neden olduin 1980 yilnda Freud ve arkadaglan tarafindan formiilize
edildi (Herman, 2019). Freud’un bu agiklamalarma gore travmatik olaylarda kisiler yogun
duygular yasamasiyla beraber degisik biling durumlar da yasamaktadir. Buradan hareketle
psikolojik wavma iizerine gesitli arastirmalar yapidmusur. Traymatik olaylar; kisinin
yasantisim, fiziksel ve ruhsal hitiinliiFtinll, dengesini sarsan her sey olarak tamimlanabilir.
Travmatiz olaylara verilen fiziksel ve ruhsal tepkilerin ardinda stres yer almaktadir. Bu agidan
incelenecek olursa travmatik olayi yasayan kisinin o strese verdigi stres tepkileri vardir.
Bunlarin sonucunda kisiler akut stres tepkilerini g8sterebilir, Bu akut stres tepkileri uzun
vadeli eldugunda ortaya travma sonrasi stres bozuklugu gikar. Ancak travmatik olay1 yasayan
kadar buna tamklik eden kisilerin de travmatik olaylardan etkilendigi bilinmektedir, Ikincil
travmaltik stres; (ravmaya maruz birakilan bireylerle cabisan kigilerin olaylardan etkilenerck
yasadig: strestir. Bu kapsamda “ikineil travmatik stres”, “esduyum yorgunlugu® ve “seflat
yorgunlugu™ gibi kavramlar da kullanilmaktadir. Giinlimiiz Tiirkiye’sinde birgok meslek
grubu travma ile ¢alismaktadir. Bunlar arasinda: psikivatrist, psikolog. sosyal hizmet uzmani,
hemsire gibi meslek gruplan yer almaktadir. Omeging bir gocuk subede ¢alisan polis ¢ecuk
cinsel istismar vakalarinda ifade alinirken bu durumdan etkilenebilir, bir deprem bilgesinde
caligan afet gahigani moloz alundaki bir gocugu ¢ikardiktan sonra yasamilan bu durum
sonrasinda ildineil travmatik stres belirtilerini gsterebilir. Yapilan arastirmalara balaldiZmda;
cinsel saldiriya maruz birakilanlar ile ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik
stres diizeylerinin yilksek oldugu, bireylerin sinirlilik halinde bir artiy oldugu gozlemlenmistir
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(Choi, 2011). Bu noktada devreye stresle bag etme kavram: girer. Bireylerin yasanilan stresle
iki tirlit bag etme mekanizmast olabilir; problem odakl ve duygusal odakh. Bas etme stilleri
bireyden bireye farklilik gtstermekiedir. Tkincil travmatik stres ve stresle bas etme dlizeyi
arasindaki arastirmalar incelendijinde ise buna iligkin pek aragtirma bulunamamistir, Kisilerin
stresle nasil bag ettigi, bu bas etme bicimlerinin neve bagl oldufu g¢esitli dinamiklere gire
degismektedir. Bu dinamiklerin neler oldufn bu calismada aragtirilacaktir. Bu galisma
psikolog, psikivatrist, sosyal galismaci, psikolojik damisman ve hemsirelerin stresle bag etme
stillerini arastirmas acismdan Snemlidir. Bununla birlikte travma ile calisan bireylerin stresle
bas etme stillerinin incelenmesi ikincil travmatik stres dilzeyinin en aza indirgenmesi

noktasmda da bir yordayicr olacaktir.
1.2. Cahsmanin Amac

Bu ¢alismanin amac! travma ile galisan bes meslek grubunun (psikolog, psikivatrist, sosyal
calismaci, psikolojik damisman, hemsire) ikineil travmatik stres diizeyleri ve stresle bag etme

stilleri arasindaki tligskiyi incelemeldir. Bununla beraber bu ¢calismada su sorular: vanitlamak

amaglanmaktadir;
1. Belirlenen meslek gruplarinim ikincil travmatik stres diizeyi nedir?

2. Meslek pgruplarimin ikineil travmatik sires dizevi ile sosyodemografik/mesleki

tizellikleri arasinda bir iliski var mi?
3. Meslek gruplar hangi bas etme stillerini kullanmaktadir?

4. Bag etme stilleri ile sosyodemografik/mesleki Gzellikler arasinda bir iliski var midur?



2.1

IKINCI BOLUM
2. KURAMSAL CERCEVE

Stres

Stres, psikolojik bir kavramsal anlami olmadan énce fiziksel bir anlama sahip olan bir
kavramdir. Eski toplumlarda stres kavrami; bir seye giig uygulamak, gerginlik anlamma
karsihk gelen bir kavramdir (Robinson, 2018). Ancak glinimiz vasantisinda bireyler
giindelik yasamlarinin her alaminda gesitli uyaranlarla kargi karsiya gelinektedir. Bu
uyaranlarin bir kismi kiginin var olan diizenini, fiziksel ve ruhsal biltlinltiglinli, dengesini
ve uyumunu etkileyebilir. Bu etkilenme kargisinda bireyler var olan dilzenlerine dénmek
ya da yeni bir dlizen, blitinltk saglamak igin ¢aba harcarlar. Bu noktada devreye stresin
psikolojik anlam: girer. Wolffa (1953) gore stres bedenin digsal bir uyariciy: tehdit olaralk
algilamas) sonucu verdigi tepkidir (akt., Akman, 2004). Stres, bireylerin fiziksel ve ruhsal
iyilik halini agan, kiginin stabil halini tehlikeye sokan ve kisinin durumun istesinden
oelme halini engelleyen bir durum olarak tamimlanabilic (Folkmanédclazarus, |984).
Viner'in (1999) aktanmina g8re de stres; kisilerin gilnlik, ¢alisma ve biyolojik
sistemlerini kapsayan kisisel yakinmalardir. McGrath’a gore stresi algilama ve stres
durumuna verilen tepkiler kiiltfirel, psikolojik ve bireysel ézelliklere gore farklilik géisterir
(akt., Akman, 2004). Falkman ve Lazarus’un (1984) aktardigma gére stres sadece bir
tepki olmamakla birlikie “kisi-gevre” etkilegimini de kapsayan bir durumdur. Bir kigiye
gire stresli olarak adlandirilan bir durum bagka bir kisi strese neden olmayabilir. Bu
bilgive dayanarak stresi tammlarken bireysel anlamlandirmanin da Gnemli oldugunu
vurgulamak gerekmektedir. Bu bireysel anlamlandimada kigiler hem ¢evrelerine iligkin
hem de kendilerine iliskin otomatik olumsuz dilsiineeye sahip olabilirler. Bu da kiginin

yasadigi olaylari stres olarak gérmesine de neden olacaktir. Stres kigide ayni zamanda bazi

-
s



lepkilere de neden olmasktadir. Bunlara daha ayrintilh bakabilmek icin de Gneelikle
stresbrii tamimlamak gerekir. Stresdr: herkes twarafindan vyasanabilecegi distinilen,
olagandist bir olayla karst karsiya kalmak olarak tarmimlanabilir. Bu noktada birineil
travmatik stresten bahsedilebilir. Birineil travmatik stres kapsaminda ortayva gikabilecek
stres bozukluklar: bir sonraki bashklarda aciklanacaktir. Bununia beraber ikincil travmatik
stres olarak bahsedilen bir kavram da vardir, Stwestr tanumi yukandaki ile aymdir. Ancak
burada defisen, strestril travmatik dwumla karst kargiya kalmis kisiyle ¢alisarak
deneyimiivor olmaktr (Kahil, 2019;Kelle, 2020). Stresdre ve verilen tepkilere piire baz
bozukluklardan bahsedilmektedir, Bunlar; Akut Stres Bozuklugu ve Travma Sonras: Stres

Bozuklugudur.
2.1.1. Akut Stres Bozuklugu

ITans Selye (1946) stresle yaptg: calismalarda “genel adaptasyon sendromu® lanimim ortaya
koymugtur, Genel adaptasyon sendromu, uzun siice strese maruz kalmanin sonucunda ortaya
cikan tiim spesifik olmayan ve sistemik tepkilerin toplamidir (Selye, 1946). Burada toplamda
ii¢ siireg vardir. Birincisl; alarm tepkisi. Alarm tepkisinde kisi niceliksel ve/veya niteliksel
olarak aniden maruz kaldigi olay kargisinda verdigi tepkilerin toplamini igerir. Tkineisi; direng
asamasdir. Kisi direng asamasmda maruz kaldigy stresle savasmaya baglar, Bunun ardindan
da tglincli olarak tilkenme agamasi gelir. Bu asamada viicudun stres kargisinda buna adapte
olabilme enerjisi tilkenir ve kisiyi olasi bir hastalik bekliyor olabilir. Kisinin adapte olabilme
enetjisini tiiketen, dengesinin bozulmasma neden olan travmatik yagantilarin ruhsal etkileri de
meveuttur, Stres ve travimalik stresin kigide neden oldugu ruhsal etkiler gok eski zamanlardan
beri aragtinlmaktadir. Akut stres bozuklugu da kizinin travmatik bir yasantidan sonra iki giin
ila bir ay slren verdiZi il tepkileri kapsar. Bu tepkiler; uynsmusluk, dalemlbik, gercefi ayirt
edememe, kendi gergekliZini ayirt edememe gibi tepkileri kapsar (APA, 2013).
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2.1.2. Travma Sonras: Stres Bozuklugn

Tarihsel stireg igerisinde travmatik olaym ardindan goriilen tepkileri adlandirmak igin birgok
kavram kullanilmistir. ik zamanlar, savasan bireylerde gérillen fizyolojik ve psikolojik
yipranmayi tammlamak igin “asker kalbi”™ deyimi kullamilnustir (Bolu ve ark..2014). Sires ve
travmanin varlii kendini I. Diinya Savagi’ndan sonra ivice gdstermistir. Savasin yikimina
fazlasiyla maruz kalan bireylerde zamanla donup kalma, tepkisizlik, caresizlik gibi
semptomlar gbrilmeye baslannustur. Bunun ardindan Psikolog Charles Myers, semptomlarin
travmaya bagh oldugunu ifade ederck buna “bomba goku™ adimi vermistir (Herman, 2019).
Tkinci Diinya Savas ve Vietnam Savas: swasinda da savas gazilerinde goriilen semptomlar
uzerinde calisthmistir, Bunun senunda 198(0°de ilk defa travma sonras: stres bozuklugn gercek
bir tant haline gelmistir. Ayni yil Amerikan Psikiyatri Birligi de bunu bir mental bozukluk
olarak kabul edip, tam kitabina eklemigtic (Herman, 2019). Travmatik olaylarin siddeti ve
tepkiler tek bir boyutta degildir. En asgari dizeyde travmatik olaya gdsterilen tepkiler akut
stres bozullugu olarak kendini bir aya kadar gdsterir. Ancak U¢ aydan daha uzun bir stirede
ilerleyen tepkiler meveutsa o zaman Travma Sonrasi Stres Borzuklufundan (TSSB) séz
edilebilir. DSM-3 ile birlikte TSSB’nin siirlan belli dlgiilerde ¢izilmigtir. Kiginin travmaltik
olayla denk gelmesi icin dort yol vardir ve TSSB icin de bunlar bir neden olabilir. Birineisi;
kisi dogrudan drseleyici bir olayla karst karsiya kalabilir, Ikincisi; bagkalarnin bagina gelen
greleyici olaya taniklik etmis olabilir. Uglineii; bir alle fiyesinin ya da yakin bir arkadasin
bagina lim ya da &liim olasihf! olan rseleyici olay gelmis olabilir. Drdiinelisil; drseleyici
olay ile agirn dilzeyde mesgul olabilir (APA, Z013). Travmatik olayla karsilasmanin dérdiincit
yolu ikineil travmatik stres ile ilgilidir ve ilerleyen kisimlarda buna deginilecektir. TSSB tan

kriterlerine bakildiginda temel olaral (ig nokta ele alinur,



Yeniden Yasantilama: Travmatik bir deneyimden sonra kigiler olayy siirekli
yasiyormug gibi zihinlerinde tekrar ederler. Kiigitk, dnemsiz deraylar dahi kigileri
fetikleyebilir ve kigiler olaylari sirekli tekrar yagantlayarak hayatlarinin normal
seyrini siirdilremez hale gelir. Travmatize insanlar kendilerini siirekli olarak
travmatik ami farkh bigimlerde (kabus, riiya vs.) canlandrirken bulabilirler. Bu
noktada Kardiner bu durumu “travmaya saplanip kalma” olarak da adlandirrmigtir
(Herman, 2019).

Agirt uyariimishk: Travmatik bir deneyimden sonra kigiler olayin yogunluguyla
birlikte her an olay tekrar gergeklesecckmis gibi hissedebilirler. Stirekli olarak
uyartlma séz konusudur. Kigiler en ufak bir sesten kolayea irkilebilir, herhangi hir
koku onlan tetikleyebilir ya da olaya iligkin herhangi bir sembol gbrmeleri de
onlan irkilme durumuna getirebilir. Sinir sistemi burada alarm durumundadir ve
uykuya dalmada piiglilk ceken biri giiriiltiive kars! hassas olabilir (Herman, 2019).

Kaginma: Kigiler burada kendilerini giivende hissedebilmek igin yasamlarm
kisitlayarak kaginma tepkileri gasterirler. Kigi burada olaya iligkin duygu, dilglinee
ve davranslardan kagmak igin &zel ¢aba sarf edebilir, Bununla birlikie olay:
hatirlatan kisilerden, mekanlardan kaginir, Duygularinda bir kopukluk meydana
gelebilir ve kigi daha Onee ilgi duydugu geylere artik ilgi duymuyor olabilir

(Herman, 2019).

Kisilere TSSB tamis: konabilmesi igin yukarida bahsedilen ti¢ semptoma dair istenmeyen
diisiineeler, tekrarlayicr kabus ve rilyalar, endige, caresizlik kaginma gibi belirtilerin kigide
goriilmesi gerekmektedir. Bununla beraber TSSB’nin etiyolojisine bakildiginda temelde bir
stres®r meveuttur. Ancak her stresér TSSB'ye yol agmaz. Tam olarak burada finceden de
bzhsedildigi gibi bireysel farkliliklar devreye girer. TSSB'nin gelisme riskini bireysel

farkliliklerla beraber stresdriin siddeti de belirlemektedir. Strestirlin giddetini etkileyen
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faktsrler olarak; birevin vilkledigi anlam, drseleyici olaya maruz kalma silresi, Grseleyici anin
aniden olmasi, 6liim tehdidi icermesi ve insan cliyle olusturulmast séylenchiliv (Ozgen &
Aydm, 1999), Stresdriin siddetiyle beraber kiginin daha &nce bir travma yaganig olmasi,
gocukluk ¢afit olumsuz deneyimine sahip olmak, yaralanma, sosyal destek eksikligi, ruhsal bir
hastaligin olimasi da TSSB gelisme olasihi@inda etkili olan risk faktorleri arasindadir (Kelle,
2020).
2.2.  ikineil Travmatik Stres
DSM-5"in A kriterinde ver alan dolayh travmaya maruz kalmaya dair kriterde ikincil
travmatik stres TSSB gelismesi igin bir stresor olarak degerlendirilmisiir (Horesh, 2015).
Ikineil travmatik stres, travmanin etkilerine maruz kalan bireylerle ¢aligmanm sonucu
ortaya ¢ikan psikolojik belirtileri igerir (Pehlivan&Giiner. 2018). Figley (1995), ikincil
travmmatik stresi “werapiuk etkilegimin dogal bir yan Urlinii” olarak wmimlamistur (akt.
Pehlivan&Giiner, 2018), Ikincil travmatik stres, travmaya dogrudan maruz kalan kisilere
yardim edilen mesleklerde mesleki bir tehlike olarak goriilebilir. Ozellikle ruh saglig
¢alisanlan, ¢ocuk koruma uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlart ve hemsirelerde ikincil
travmatik stres gdzlemlenmistir (Beck, 2011}, Ikincil travmatik stres belirtileri TSSB'ye
¢ok benzer belirtiler igerir. Kadin dayamsma merkezinde ¢alisan 30 kigiyle yapilan yari-
yapulandinloug bir gorismede kisilerin 4’tniin TSSB gdsterdigi, bununla beraber 57i,
diigiik dilzevde olmakla beraber | kiginin ciddi depresyon gosterdigi saptanmustir (Akatl
Mertan, 2004). Garilen belirtilerle TSSB dilgliniildiigfinde yeniden yasantilama, kaginma
ve arlmiy uvardmishk burada da giriilmekiedir. Sadece burada tek fark Kisinin
orseleyiciyi olaya dogrudan maruz kalmamasidir. [kineil travmatik stres etkileri kendini
siirekli hasta ya da travmaya maruz kalanla mesgul olma, kisinin yasadiklaryla ilgili
kabuslar gbrme ya da buna y@nelik ani bir korku yasama ile g8sterebilir (Hamilton,

2008;Hi¢durmazé&lnei,2015). Ek olarak Beck'in (2011) aktardiina géire Figley, ikineil
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travmatik stresin aniden ve ¢ok fazla uyaran olmadan da gelisebilecegini, kafa karisiklif
ve ¢aresizlik ile kendini gdsterebilecegini ifade ctmigtir. Malezya®da gocuk ciasel istismar
vakalariyla ¢aliganlara yonelik yapilan nitel bir aragtirmada sok, inanglarim sorgulama,
uyku sorunlart yasadiklart gézlemlenmistir (Nen ve ark.,2011). Baker’n (2012) travma
terapistleriyle yaptigi bhir arastirmada kigilerde insanlara karsi glivenin azaldigi, magdurun
hikayelerine dair stirekli diisinme ve benzeri travma sonrast stres belirtileri p8sterdikleri
bulunmustur. [cdz ve Zara (2015) travma galisanlarina iliskin hemgirelerin, psikologlarm,
sosyal hizmet uzmanlarmin da katldif bir arastirmada kisilerin %444,%’unun ikincil
travmatik stres belirtilerini g&sterdiZini, %25.4’ln ise ikincil travma yagadiklarim
saptanuglardir. Bu kapsamda Owens-King’in (2019) aktarima gore diizenli olarak
travmaya maruz birakilan bireyle ¢aligmanin negatif etkileri olduBunu ve saflik hizmeti
sunmanin ikineil travima riskini artirdifun ifade etimigtir. Gilndiiz’tin (2020) sosyolog,
psikolog, 6fretmen gibi meslek galiganlarninim ikineil strese maruz kalmasiyla ilgili yaptgi
bir calismada Kisilerin orta diizeyde ikineil travmatik stres yasadigi saptanmugtir, Bununla
beraber bu stres diizeyinin ysag, cinsiyet, meslekte gegirilen siire, medeni durum gibi

etkenlere bagh olarak degistigi de gbriilmiistiir.
2.2.1. Tkincil Travmatik Stresle Iliskili Kavramlar

Ikincil travmay! ve travmatik stresi tammlayabilmek igin vakin literatiirdeki kavramlanm
aciklamak Gnemlidir. Buna iliskin olarak literatiirde egduyum yorgunlugu, tikenmislik,

iistlenilmis travma kavramlart vardir.



2.2.1.1. Esduyum yorguniugu

Literatiirde “compassion fatigue™ olarak gegen esduyum yorgunlufu ya da sefkat/merhamet
yorguniufu olarak da bilinen bu kavram ikincil travmatik stres sonucunda gézlemlenen
fiziksel, psikolojik ve davramissal belirtilerl ifade eder. TSSB'de temel olarak alinan gey
birincil travmadir. Ancak énceden de belirtilen gibi birincil travmaya maruz kalanla ¢alismak
ikincil travmatik stresi ortaya ¢ikarabilir. Bu strese verilen tepkiler meveuttur. Egduyum
yorgunluZu bu tepkileri adlandirmak igin literatiirde kullanilmaktadir. Figley (2002) savas
gazi ve aileleriyle ylirlittiigd bir calismada travmatik olayin etkilerinin gazilerin ailesine de
bulagttim ve bunu bir “duygusal bulasma™ olarak adlandirdifing ifade etmigtir,. Bunun
ardindan ikineil travmatik stres belirtilerine “merhamet yorgunlugu” adm vermigtir. Figley'e
(2002) gore merhametli olmanin bedeli vardir ve merhametin anlam: da aci gekmektir. Bu
agidan bakildiginda merhamet yorgunlugu ya da esduyum yorgunlugu her yorgunluk gibi
goriis alanmmzi ve yardim edebilme kapasitemizi azaltabilir. Pehlivan ve Gilner’in (2018)

aktarumina gére Figley (1995) esduyum yorgunlugu séyle tammlamistir;

“Travmatik olaylan yeniden yasama gibi bir veya birden fazla sekilde kendini
ghsteren, kilmiilatif stres / tilkenmislifin etkilerini de igeren, bireysel veya
kiimiilatif travma anlatilanyla ilgili bir gerilim ve endise hall, travmatik olaylar

hatirlatmaktan veva stirekli uyarilmadan kaginmak.”

Figley (2002) vukandaki tanima ek olarak ikineil wavmatik stres belirtilerinde de olan
garesizlk, izole olma, akln siirekli mesgul olma halini de esduyum vorgunluguyla
aciklamstir. Coetzee ve Kloper (2010) esduyum yorgunhifunu hastalarla uzun siireli, stirekli
ve vogun etkilesimle bivlikts bilgi ve becerilerin kullammmnm nihai sonucu olarak
tanimlanustir, Literatiirde esduyum vorgunlufuyla ilgili birgok arastirma vardir, Hemsirelerle

vapilan bir ¢aligmada kisilerin ikincil travmatik stres diizeyl ile cyduyum yorgunlugu arasinda
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anlamh bir iligki bulunmugtur (Kilig, 2018). 532 travma terapistiyle yamlan aragtirmada
kisilerin esduyum yorgunlugu, tiikenmislik ve ikincil travmatik stres dilzeylerine bakilnugtir,
Arastirma sonunda Kigilerin %46°sintn egduyum yorgunlugu gosterdigini ve bunu gosterme
diizeyinin de yag, cinsivet gibi degiskenlere gére degistifi bulunmugtur (Craig&Sprang,
2010). Polis memurlariyla yapilan bir ¢aligmada da memurlarin meslektaglarmin ve cinsel
istismarla ilgili travmalarm sikhZmm artmasimn esduyum yorgunlugunu arthgina iliskin
sonucu bulunmugtur (Violanti&Gehrke, 2004). Esduyum yorgunlugunun gelismesi, fark
edilmesi agisindan birgok degiskene bagli olmasiyla beraber sinsi bir sekilde ilerleyen ve kimi

zaman [ark edilmeyen bir durum oldufu yorumu da yapilabilir.
2.2.1.2, Tiikenmislik (Bornout)

Tokenmislik kavrami temelde ¢alsalan kisi insan oldufu takdirde i3 kaynakh ortaya
cikabilecek bir titkenme. duvarsizlasma ve basanl olmadifim diislinme halidir. Colton’a
(1990) gore titkenmislik stresle bag edememe halinden dolayr ortaya ¢ikan bir durumdur.
[kineil travmatik stres, esduyum yorgunludu ve dolayh travimatizasyon gibi kavramin yaninda
bunlart bir sonucu olarak ortaya gikan; stres belirtilerinin ¢ok daha Gstiinde bir noktada yer
alan tilkenmislik kavram da literatiirde yer almaktadur. Tiikenmislik, kisilerin duygusal olarak
verici aldugu bir konumda uzun siire ver almasindan dolay: ortaya gikar. (Higdurmaz&inei,
2015). Kiginin kaynaklarinin sfireg igerisinde yetersiz kaldifi bilinmekitedir. Ozellikle
esduyum yorgunlugu ile arasindaki farka bakildifinda tikenmigligin Kisinin bulunduZu
kenumdan ayrildigi an bittigl bilinmektedir, Bunun aksine egduyum yorgunluunda ya da

dolayli travmatizasyonda kosullar degisse de etkiler devam edebilir (Higdurmaz&Inei, 2015),
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2.2.1.3. Dolayh Travmatizasyon

McCann ve Pearlman’in (1990) tanymina gére dolayh travmatizasyon yardim ¢ahiganlarinin
drseleyici olaylar yasamis kisiye yardim etmesi sonucu, ondan etkilenerek kendi, gevresi ve
diinya hakkinda olumsuz inanglarin clugmesidir, Dolaylt travmatizasyon lek bir olay sonucu
gergeklesmemekle birlikte birgok kisinin iyilesme siirecine tamklik etmenin kolektit bir
sonucudur. Esduyum vyorgunlugu, ikincil travmatik stres, tilkkenmiglik gibi kavramlarla
benzerlik ptstermektedir. Bir ruh sagh® merkezinde ¢ocuk cinsel istismar olgulanyla ¢aligan
kisilerle yapilan bir aragtirmada katulimeilarin %650.9°un TSSB belirtileri saptanmakla beraber
dolayh travmatizasyona bagh olarak kisilerde biligsel degisiklikler meydana geldigi
gorlilmistiic (Colak ve ark..2012). Dolayl travmamin etkilerine bakildifinda uzun slregte;
duyarsizlagma, empati becerisinin dlismesi, mesleki hatalarin artmas, strese bagh olarak igten

ayrilma olarak da kendin gésterebilir (Higdurmazé&inei, 2015).
2.2.2. ikincil Travmatik Strese Dair Yaklasimlar

Literatiire bakildiZinda ikineil travma strese dair pek ¢ok yaklagim oldugu gorilmekiedir. Bu
yaklagimlarin ilkinde; Remer & Ferguson'un (1995) aktarimina gore travmatik olayin etkisi
olayi yasayandan gevreye dogru dalga etkisi ile yavilma egilimin oldugunu ve ikincil
travmatik stresin bu noklzya dayandigim bilinir, Bir baska yaklasim ise; kaizma etkisidir.
Kaizma etkisinde birincil travmaya maruz kalana vardm etmek ikincil bir travma
dozurmaktadir. Bunu &rnekle agiklamak gerekirse; bakim veren gocugunun drseleyici bir
durumla karsi karsiya kalmasindan dolayi ona yardim etmeye ¢aligirken durumdan daha cok
etkilenebilir (Tigley, 1993), Bu durum travmayla calisanlara benzetilecek olursa kisiler de
yardim etmeye calisiuken fazla sorumluluk alabilir ve kisiye vardim edemediginde de yetersiz
hissedebilir. Kaizma etkisi ve dalga ctkisine benzeyen difer bir yaklagim ise; duygu

bulasmasidir. Duygu bulasmasina gdre kisiler dogrudan travmaya maruz kalmig bircylerle
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calisarak otomatik olarak bu durumdan etkilenebilmektedir ve ikincil travma da biylece

olugabilir (Peeples, 2000).
2.2.3. Tkineil Travmatik Stres Risk Faktorleri

Ikincil travmaya iliskin yapilan arastrmalarda siklikla bu sires diizeyinin bazi sebeplere
dayanarak de@istigi gorilmigtir. Bu kapsamda ikincil travma igin clasi risk faktdrleri
arasinda yag, cinsiyet, medeni durum gibi bireysel dzellikler ve meslek, maruz kalma siirec,

deneyim mesleki Gzellikler almak iizere ikiye ayrilir (Erdener, 2019).
2.2.3.1. Bireysel Faktirler

Stres, stresli clay, travmatik yagant: pibi adlandirmalarin kisiden kisiye degistiginden daha
8noe bahsedilmisti. Tkincil travma ve travmatik stresten bahsederken de bireysel fakirlerin
dnemli oldugu sdylenebilir. Bireysel faktérler; yas, cinsivet, algilanan sosyal destek diizeyi,
travma yasantisina sahip olup olmama, psikiyatrik geemis gibi bireye Bzgii durumlardur.
Yapilan arastumalata bakildiginda ileri yasta almak ikincil travmayla bag etmek agisindan
daha koruyucu hir ncktadayken risk faktdrll olarak vasla ¢ok da anlamh bir iliski
bulinamamugtir (Creamer&Liddle, 2003). Yine Craig ve Sprang (2010) vaptiklan galismada
geng ve denevimin az olmasinmn ikincil travmatik stresi yordadigmi belirtmigtir, Cinsiyet
fakoriine iliskin caligmalara bakildiginda ise kadin olmanin ikincil travina agisindan bir risk
faktoril olarak yordanmistir (Gokee&Yilmaz, 2017). Aile i¢i siddet ve cinsel istismar
vakalariyla cahisan sosyal hizmet uzmanlariyla ilgili yapilan bir aragtirmada kadinlarin
erkeklere pire ikincil travmatik stres diizeylerinin ¢gok daba fazla gikugi goriilmugtiir (Choi,
2011). Algilanan sosyal destek faktdrii ve ikineil travmatik stres diizeyi arasinda celigkili
anlamlar bulunmaktadir, Yapilan bazi arastirmalara g@re algilanan sosyal destek arttikca

ikineil travma stres diizeyinin azaldifr g@riilmektedir (Rzeszutek ve ark.,2015). Acil durum
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¢alisanlar ile yapilan bir bagka aragtirmaya gire de anlamh bir iliski bulunamamigtir (Hyman,
2004). Bireysel faktdrler aresinda en nemli faktdr olarak stylenebilecek sey de; kisinin daha
énce travmatik bir yasantisi olup olmadigidir. Kiginin Snceden yagadif travma tiirll, giddeti,
travmanm ¢ézimlenmis olup olmadif gibi noktalarm ikineil ravmatik stres tizerinde farkh
ctkilerde bulundugu bilinmektedir (GOkge&Yilmaz, 2017). Buna karsin yapilan bazi
arastirmalarda ise travma Sykiisii ile ITS arasinda anlaml iliski olmadigr griilmiistiir (Way 1,
2014), Kahil (2016) travima Sykisiinin bulunmasi ve ITS @izerindeki etkisinin literatiivde
celigkili sonuglarda bulundufunu sktarmistir. Bu noktada kisinin yesadi@i travmanm tilri,
bunun algilanma bigimi ve travmanin anlamlandirilmas: gibi noktalarda ikincil travima
agisindan degisken bir yordayier olabilecegi stiylencbilir. Son olarak psikivatrik geomis
degerlendirildiiinde daha dnceden olan depresyon ve kaygr gibi durumlarim dolaylh olarak
maruz kahnan ikincil travma ile bas etmeyi zorlastirdigi da bilinmektedir (Gok¢ed:Yilmaz,

2017).
2232, Mesleki Faktirler

Bireysel faktérler kadar mesleZe iliskin dzclliklerin de ikincil travmatik stres ile iliskisi
literatiirde yer almaktadir. Bu agidan bakildiginda travmaya ikincil olarak maruz kalmanmn
siiresi arttikga kigide de stres dilweyinin arthfn bilinmektedir. Cocuk koruma uzmanlariyla
yapilan bir aragtirmada kisilerin gocuk servisinde kaldig: siire arttik¢a stres diizeylerinin de
artig1 saptanmigte (Cornille&Meyers, 1999). Bununla beraber travma galiganlariyla yapilan
bir arastirma kisilerin hastalariyla seans sureleri artukea onlarin travmalarini daha ok
tistlendikleri gozlemlenmistic (Baird&Kracen, 2006). Sosyal destek algisi mesleki olarak
diisiintildiigiinde kiginin caligma ortaminda aldig siipervizyon destegi olarak yorumlanabilir.
Yapilan bir aragtirma ruh sagligi calisanlanmin destek stipervizyon gruplarmm olmasi ikineil

travmayt azaltan bir etken olarak gériilmiistiir (Collins&Long, 2003). Buna ck olarak ig
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yerindeki uyam, 15 arkadaglanyla uyum noktasinda da ikingil travmayla ters bir iliski olduiin
bilinmektedir (Gkee&Yilmaz, 2017). Mesleki Ozellikler kapsaminda meslekie gegirilen
stirenin ikincil travmatik stresi kesin olarak yordadigina dair net bir bilgi bulunmamaktadir.
Bununla birlikte meslekte uzun sliredir calisiyor olmamn kisive kendini daha giivenli
hissettirdiZi, Srseleyici olaylar kargisinda kisinin daha durafan oldugu bilinmektedir (Kahil,
2016). Yapilan bazi aragtirmalarda da meslekte geeirilen siireyle ikineil travmatik stres

arasmda negatif vonde anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (Kahil,2016).
2.2.4. kineil Travmatik Stres Koruyucu Faktirler

Risk faktdrleriyle iligkili tim arastirmalara ve bulgulara karsilik olarak ikincil travmatik stresi
dnleyici fakttrlerin de cldugu bilinmektedir. Risk faktdrlerinin bireysel ve mesleki oldugu
digtinfildiifiinde temel olarak ilk basta bireysel ve mesleki 8z-bakim &ncelikli tutmak
dnemlidir. Bireysel 6z-bakim kapsaminda; yeterli uyku, diizenli beslenme ve kendine zaman
ayirma gibi noktalar Snceliklidir. Mesleki olarak Gz-bakimda ise is ile yasanti arasinda denge
kurmaya Gzen gisterme, travmayla ¢alismanin bazi getirileri olabilecegine dair farkindalik
edinme gibi noktalar vardir. Bununla birlikte is yerinde olan arkadaslarla destek sistemi
olusturmak, uvgun zamam kollayarak igten izin almak ve birevsel 8z-bakima zaman ayirmak
da koruyucu fakifrler arasindadir. Hamilton'un (2008) altanmina gore is arkadaslaniyla
dizzenli toplanti yapmalk, vaka paylasiminda bulunmak ve stipervizyon destegi aliyor olmak
da ikincil traymatik stresle bag etme noktasinda koruyueu faktSre sahiptir. Bununla beraber
kigilerin igyerinde psikososyal destek almasinin  stresin  olumsuz  etkisini  azalttigi
bilinmektedir (Diagnamd& West, 1998). Sungur da (1999) travmatik etkinin hissedilen olumsuz
vinlerini paylasmanin ve bu noktada destek almanin ikineil travmatik stresi azaltti@im ifade
etmigtir. Kadushin ve ark, (1981) tarafindan Vietnam savasinda bulunan askerlerle ilgili

vapilan bir galismada destekleyici bir partnerinfortamun olmasimin travmadan hafif dizeyde
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ctkilenmeye sebep oldugunu bulmuslardir. Algilanan sosyal destek is, arkadas, aile gibi

bircok degisken olabilir.
2.3,  Stresle Bas Etme

Stres ve basa etme ydntemleri iizerinde gesitli vaklasunlar tarafindan birgok arastirma
yapimistir. Biyopsikososyal yaklagima gére insanm oldukga gelismis sinir sistemi sayesinde
¢evresinden gelen we Kkisi tarafindan sirestr olarak algilanan uyaranlara yamit verme
kapasitenin yiiksek oldugu soylenir (Frankenhaeuscr, 1981). Sosyopsikolojik yaklagsima gire
isyerinden dolayi kaynaklanan stresin kaynagi; is arkadaslarla isbirligi ve dostlugun simirh
olmasidir. Bu yaklagima gore is yerinde bireylerin temel ihtivacinin nese ve purur oldujn
dugtintilmekiedir (Gardell, 1976). Bu noktada bas elmenin davranigsal boyutu oldugu kadar
biligsel boyutu oldugundan da bahsedilebilir. Bag etme; igsel ve dissal uyaranlara karsi verilen
tepkiler] azalimak, anlamlandirmak icin ghsterilen biligsel ve davramgsal eylemler biitiintdiir
(Folkman&Lazarus, 1984). Folkman ve Lazarus'un (1984) aktarimma gore bag etme siireci {ig
sekilde ele alinmalidir, Birincisi; kisinin gergekten bu stresle ilgili ne diigiindiigil ve ne yaptif
sorusuna yanit bulmaktir, Basa cikma yontamleri baglama gire degisen bir nokta olargk ele
alinir. Bu yiizden ikincisi; kisinin neyle bas etmeye calistigmi bilmektir. Bag etmeye
gelismanin da stresli bir silre¢ oldugu bilinmektedir. Uglineti olarak, kisilik ozellikleri ve
baglam bas etme eylemleriyle gelen zorlu ve de@isim gerektiren sfirece ne kadar hazir bunu
bilmek Onemlidir. Bas etmede kigi-gevre ctkilesiminin yeniden anlamlandirilmasi ve
degerlendirilmesi de meveuttur. $ahin ve Durak’a (1995) gore stresle bag etmede bes yol
vardir, bunlar; kendine giivenli yaklasim, ¢aresiz yaldasim, boyun egici yaklagim, iyimser
yaklagim ve sosyal destektir (Ozlem ve ark..2015). Bununla beraber stresin risk faktsrilnde
birgok defigken aldufu giki bag ctmeyi de etkileyen bireysel ve mesleki birgok faktér vardir,
Bireysel faktirler olarak ekillara cinsivet ve yas gelebilir, Cinsiyet kapsaminda stresle bas

15



etmeye bakildiginda arastimalar geliskili sonuglar vermektedir. Ozen (2013) hemgirelerle
yaptgt stresle baga gikmaya yonelik arastirmada erkeklerin pasif baga ¢ikma yollarini daha
gok kullandigini bulmustur. Bununla birlikte {iniversite &grencilerinin algilanan stres ile
stresle baga ¢ikma tarzlar arasindaki iligkiye bakildifiinda kadinlarin daha ¢ok problem ¢dzme
odakh, planh ve sorumluluk alarak ilerledigi gbriilmiistir (Savei&Aysan,2014). Stresle basa
¢tkma &grenilen ve zaman iginde defisime ufrayan bir beceriler biitliniidiir. Bu becerinin
zamanla 8grenilebilir ve degistirebilir olmasi yas ile de degisebilecegini gdstermektedir.
Bireysel fakibrler agisindan yasa bakildiginda; ileri yasta olmanm swresle aktif basa gikma
tarzlari arasinda bir anlamb bir iligkisi oldufunu psterir. Isikhan'in (2018) yaptii bir
aragtirmada ileri vasta olan bireylerin kendine giivenli yaklagimi ve iyimser yaklasimi daha
ok kullandi& bulunmusmur. Ornek verilecek olursa; sosval calisma uzmanlarivla ilgili yapilan
nitel bir caliymada kigiler isyerinde arkadaslarindan sosyal destek alarak, kurumsal destek
alarak isten kaynaklanan stresle bas etmeye cahigtiklarint ifade ctmislerdir (Ozmete&Tahtaca,
2020). Sehin ve Durak’in (1995) aktardigina giire sosyal destek arttikga kiginin iyimser ve
kkendine glivenli yaklasimi kullanmasi artmalktadir. Bunun aksi bir durumda kisi sosyal destedi
hissetmedikge ya da sosyal desteZe basvurma orant diistitkee garesiz ve boyun egici yaklasimi
kullanma olasih@: arrmaktadir. Bu bag etme ydntemleri iki baslik altimda deferlendirilebilir.
Folleman ve Lazarus’un (1984) tanimiyla bu bashlar problem odakl bag ctme ve duygusal
odakli bas etmedir. Kisinin hangi bag etme tarzim segecegi stresdriin durumuna ve algilanan

tehlikeye pére degisebilmektedir.
2.3.1. Problem odakl bas etme tarz

Problem odakli baga ¢ikmea tarzlar) temelde bir problemi ¢6zmenin basamaklarint ele alir, Bu
basamaklarda; problemi adlandirma, alternatif ¢oéziim Gretme, ¢@ziimlerin artt ve eksi

yinlerini degerlendirme, aralarinda en faydah olami segme ve harekete gegme wvardir
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(Folkman&l.azarus, 1984). Problem odakli bag etme kisinin hem gevresing hem de kendisine
yinelmesini saglayan bir durumdur, Stresérle bas etmeye ¢aligan kisi dikkatini objektif olarak
¢evreye yoneltir, durumu degerlendirir ve bunun igsel siireglerde neye denk geldigini
dederlendirir. Bu noktada cevresel kosullar, engeller, degistirmek istenen durumlar siirece
dahildir. Ozetle; bilgi aravisi ve var olan durumu degistirmeye yonelik bir eylem sbz
konusudur. Literatlire bakildiginda swestr bir zorluk olarak algilanirsa ve bu zorlugun
derecenlendirilmesi yapilirsa genellikle problem odakli bas etme tarzi kullaniimaktadir.
Problem odakh bag etume aktif bag etme vollar olarak da bilinir. Bu aktif bag etme vollan
icinde kendine giivenli yaklagim, iyvimser yaklagim ve sosyal destefz bagvurma vardm
Problem odakl bag etme tarzinm segilmesinin psikolojik olarak ylizlesmeci bas etmeyle
pozitif hir korelasyon iginde oldugu; fiziksel semptomlarla da negatif bir korelasyon oldugiu

bilinmektedir {Yiiksel, 2013).
2.3.2. Duygusal edakli bas etme tara:

Duygu odakl: bag etme tarzi yasanan olumsuz durumun eikilerinden kaginmay! temel alir. Bu
noktada kisiler probleme odaklanmak yerine durumu gérmezden gelmeye. durumdan uvzale
durmaya calisma gibi eylemler 62 konusudur. Bu noktada efer durumia 1lgili bir ¢éiziim
gergeklestirilemeyecegi distinilliyorsa bu duygu odakli baga ¢ikmaya denk gelir. Bu genelde
boyun egen, caresiz, umarsiz bir tutum sergileyerek pasif bir basa ¢kma tarzi olarak da
yorumlanabilir (Keleg, 2020). Duygu odakh bas etme tarzmin se¢ilmesinde psikolojik olarak
kaginmaci bag eimeyle pozitif bir korelasyon olduzu ve bununla birlikte fiziksel semptomlart
yordadif bilinmektedir (Yiksel, 2013), Chang C ve ark. (2003) arama kurtarma ekipleriyle
yaptgi bir aragtwmada kigilerin duygu odakli yani pasif baga ¢ikma stillerini kullandiklar
goriilmiigtiir ve ikineil travimatik stres igin bu durum risk faktsrii clarak ifade edilmigtic. Buna
benzeyen ve Tiirkive'de yap:lan calismaya bakildiginda; Baysak ve ack. (2019) yilinda acil ve
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yvogun bakim ¢abganlarinda ikineil travmatik sires ve baga ¢ikma stilleri arasindaki iligkiye
bakmustir. Yapilan arastirma sonucunda acil ¢alisanlarinin pasif olarak yorumlanacak caresiz
yaklasimz kullandigi, yogun bakim tinitesinde ¢alisan kisilerin ise ¢aresiz ve hoyun egici baga

¢ikma tarzlarini daha fazla kullandigi bulunmustur.
UCONCU BOLTM
YONTEM
3.1, Caliyma Modeli ve Degiskenleri

Bu gabisma psikiyatrist, psikolog, psikolojik damigman, sosyal galismac: ve hemgirelerde
ikincil travmatik stres diizeyi ve stresle bag etme stili arasindaki iligki incelemektedir. Bu
calismada tammlayici ve iliskisel model tasarlanmistir. Calismamin bagiml ve bagimsiz

degiskenleri sdyledir;

Bagimh degiskenler: Kaulmerlarm ikincil wavmatik stres diizeyi ve stresle bas etme stili
Bagimsiz degiskenler: Katthmeilarin sosyodemografik 6zcllikleri ve mesleki dzellikleri.
3.2. Orneklem ve Veri Toplama

Katilimeilar evren-dmeklem yontemine gidilmeden Martt 2021 boyunca psikiyatrist, psikolog,
psikolojik damigman, sosyal e¢alismact ve hemsireler meslek grubuna uygulanmas
planlanmistic. Bununla beraber katthmeilarin calismaya dahil edilme sartlari; alanda en az bir
yildir ¢aligiyor olmak, belirlenen meslek gruplarindan olmasi ve goniilli olmasi olarak
pergeklestiriimigtir. Diinya ¢apinda yasanan pandemiden otirl gevrimigi sekilde Google
Formlar lizerinden Sosyodemograiik ve Mesleki Bilgi Formu, Ikineil Travmatik Stres Diizeyi
Olcegi ve Stresle Basa Cikoma Tarzlar Olgegi uygulanmistir ve 200 katlimer calismaya dahil

edilmistir, Kanlimetlarin %881 kadin, %12si erkektir. Yag araliklarina bakildiginda; 20-24
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vag aralir %611, 25-29 yas araligi %44, 30-34 vag aralig1 %18, 35-39 yas aralif %l10,5, 40

vas ve lzeri ise %16,5 dir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Calismada katilmeilara Google Formlar {izerinden Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu,

[kineil Travmatik Stres Ditzevi Oleefi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgedi uygulanmistir,
3.3.1. Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu

Sosyodemograllk ve Mesleki Rilgi Formu katlimeilarin bireysel ve mesleki vasantilarina
iliskin bilgileri toplamak amaciyla 11 sorudan olugan bir bilgi formudur, Formda sorulan
sorular literatitre bakildiffinda ikincil travmatik stres ile iliskisi oldugu distinilen faktdrlere

iliskindir,
3.3.2. Ikincil Travmatik Stres Diizeyi Olcegi

Ikincil Travmatik Stres Olgefri ilk olarak Bride ve arkadaglarm (2004) tarafindan ikincil
travmatik stres dizeyini dlgmek amaciyla profesyoneller ig¢in gelistirilmistir, Olgegin
Tirkee’ye gevrilmesi, gegerliligi ve glivenitliligi saglamas: ise Kahil (2016) tarafindan
gerceklestivilmistir. ikineil Travmatik Stres dlgegi 17 sorudan olugmaktadir. Likert tipinde
olan bu Slgekte vardim galisanlarmin son 7 piinii deSerlendirerek yanit vermesi gereken
sorular yer almaktadir. 17 sorudan clugan &lgegin puan araligi 17-85 olarak belirlenmigtir.
Bununla birlikte élgek travima sonrasi stres semptomlari olan: yeniden yasantilama, kaginma

ve agirt uyarilmislik tepkilerine iligkin sorulan kapsamaktadir.
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3.3.3. Stresle Baga Cikma Tarzlar Olgegi

Stresle Basa Cikma Tarzlan OQleegi Sahin ve Durak (1995) tarafindan Tiirkceye uyarlanmug
olup, 30 sorudan olusmaktadir. Bireylerin stresle basa cikma tarzlarint belirlemek igin 3 alt
boyutta 4711 likert tipinde uygulanan bir 8lgektir. Olgekte bulunan alt boyutlar su sekildedir;
fyimser Yaklasim, Kendine Glivenli Yaklagim, Caresiz Yeklagim, Boyun L3ici Yaklagim ve
Sosyal Destege Bagvurma Yaklagimi. Her alt boyuta iligkin belirli dlgek maddeleri vardir ve
¢leek maddeleri kendi iginde toplandifinda bireylerin hangi boyuitaki puan yllksek ise o bag

etme tarzim kullandif sonucuna varihr,
3.4. Verilerin Analizi

Veriler SPSS 20.0 ile analiz edilmistiv. Veriler anzliz edilirken normallik dagilimina bakilmug
olup, verilen normal dagihimda oldugu gériilmilgtir, Bunun fizerine verilerin frekans, ortalama
ve standart sapma gibi tamimlayic: ozelliklerine tanimlayict istatikler {izerinden bakigmugtr.
Kaulimetlarin ikineil travmatik stres puani ile stresle baga ¢ikma tarzlar arasindaki iliskiye
Pearson Korelasyonu vyapilarak bakilmigtir.  Katilimeilarin  sosyodemografik/mesleki
Bzellikleri ile ikineil wavmatik stres puamt ve swesle basa ¢ikma larzlarm alt boyutlarinmn
karstlastiriimasina t-test ve One Way ANOVA ile bakilmugtw, Anlamli gruplar arasindaki
iliskiyi incelemek icin ise Post Hoc analizi kullamlnustir. Yapilan analizlerde anlamlilik

degeri p<0,05 ise anlaml olarak yorumlanmstir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Katilimeilarm Sosyodemografik Ozellilderinin Dagilim Bulgular:

Tablo 1. Katilimciarm Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagiim:

N Yo
Yas
O 11,0
20-24
25-29 88 440
30-34 36 18.0
35-40 21 10,5
40 ve {izeri 33 16,5
Cinsiyet
Kadin 176 88.0
Frkek 24 12.0
Medeni Durum
Bekar 129 64,5
Evli 71 33,5
(Cocuk Sahibi Olma Duromu
Evet 50 25
Hayir 150 75

Tablo 1'de katilimeilann sosyodemografik bilgilerine iliskin bilgilerin tanimlayici istatiksel

veriler yer almaktadir. Yapilan analizlere géire katilimeilarin %44°( 25-29 vas avaligindayken

en az katulimer yiizdesi %103 ile 35-40 wag araliima aittir. Katilimeilarin %88°1 kadin,

%1251 erkektir. Medeni durumiarina bakildifinda %64.,5 ile bekar olduklarin belirtirken,

katilimeilarin 962571 ¢ocuk sahibidir.,
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4.2, Katilimailarm Mesleki Ozelliklerinin Dagilim Bulgular

Tabla 2. Katlimectlarm Mesleki Ozelliklerinin Dagilinn

N i)

Meslek

Psikolog 126 63
Psikiyatrist 8 4
Sosyal Cahsmac 15 7.5
Psikolojik Danigman 25 12,5
Hemsire 26 13
Meslegini Isteverek Secme Durumu

Evet 177 88.5
Hayir 23 11,5
Meslelkte Gecirilen Yil Siiresi

1-5 103 51,5
6-10 38 19
11-15 25 865
16-20 9 4.5
21 ve lizeri 25 12,5
"('jahsllan Kisilerden Etkilendiniz

mi?

Evet 153 76,5
Hayr 47 23,5
Travmaya Maruz Kalma Duruma

Evet 133 66,5
Hayir 67 33,5
PSS Alma Durumu

Evet 17 38,5
Hayr 123 61,5
PSS Ihtivag Duyma Durumu

Evet 156 78
Hayir 44 22
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Tablo 2°de kaulmcilarm mesleki 8zelliklerine iliskin istatiksel veriler yer almalitadm.
Katlimeilarin %63%ini psikologlar olustururken, %7.5°unu sosyal caligmaci, %125 unu
psikolojik damgmanlar, %13’ Und hemsireler, %4 ini psikivatristler olugturmaktadir, Kigilerin
%688.571 mesleklerini isteyersk sectiklerini belirtmislerdir. Meslekte gecirilen stlreye
bakildifinda kaohmedarm %5151 meslekte 1-5 wil arasinda deneyimleri  oldugu
goriilmektedir, Kathmeilarm 976,571 ¢cahisilan kigilerin travmalarmdan etkilenmistir. Buna
kargilik kisilerin kendilerinin travma yasayip yasamadi@ina iliskin soruya %66,5 ile travma
vagadiklarina dair evet vanit: verilmistir, Katilimeilarm %38,5°1 psikesosyal destek almadifini

belirtirken, %78 ile psikososyal destek almaya ihtiyag duyduklar: gorilmektedir.

4.3, Katilmeillarnn  Ikincil Travmatik Stres Olgefii Puan Ortalamalan

Bulgulan

Tablo 3. Kanhmeriarin Ikincil Travmatik Stres Olgegi Puan Ortatamalart

Ikineil Travmatik Stres Olcegi Min. Max. Ort. 58

ITSO Toplam Puan 17 78 36,935 14,30854

Tablo 3%e bakildifinda katihmeilarin tkineil travmatik stres diizey puan ortalamasi 36,9413

oldugu bulunmustur.
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14, Katihmalarm Stresle Baga Cikma Tarzlarn OlgeSi Alt Boyut Puan

Ortalamalar Bulgulan

Tablo 4. Katilimctlarm Stresle Basa Crkma Tarzlar: Olgedi Alt Boyut Puan Ortalamalart

Stresle Baga Cikma Tarzlari Olcedi Alt Boyut Puan Dagilim

Stresle Basa Cikma Tarzlan Alt Boyutiam Min. Max. Ort. 58

Boyun Egici Yaklagim 0 14 6,07 3,08
Iyimser Yaklasun 1 15 938 295
Kendine Giivenli Yaklagim 6 21 15,64 3,80
Caresiz Yaklagim 0 23 10,33 5,00
Sosval Destepe Bagvurma 2 12 852 2,26

Tablo 4'ten yola gikarak katihmeilann stresle basa ¢ikma tarzlar ortalamalarina bakildiginda
ortalama 15,64+43,80 puan ile en ¢ok kendine givenli yaklasum kullandi@i bulunmustur.
Bunun ardindan en gok kullamlan yaklasim ise 10,535 ile garesiz yaklasimdir. Katillimeilarin

en az ortalama 6,07+3.08 ile boyun efici vaklagim: kullandiklar bulunmustur.

4.5, Ikincil Travmatik Stres ile Stresle Basa Cikma Tarzlari Arasmdaki

lliskiye Dair Bulgular

Tablo 5. Jkincil Travmatik Stres ile Stresle Basa Cikbma Tarzlar: Avasmdaki Hiski

Ikineil Travmatik Stres Oleegi Toplam Puam

SBCTO Alt Boyutlar N r P

Iyimser Yaklasun 200 158 026
Kendine Giivenli Yaklasim 200 -311%7 2000
Caresiz Yaklasim 200 535 ,0an
Boyun Efici Yaklasim 200 36477 ,000
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Sosyal Destefie Bagvurma 200 -,304™ 000

Tablo 5°de ikineil ravmatik stres puani ile stresle basa cikma tarzlar: arasindaki korelasyon
analizi yer almaktadir. Yapilan analizlere gére ivimser yvaklasim. kendine giivenli yaklasim ve
sosyal destefe bagvurma tarzlart ile ikincil travmatlk stres puam arasmda negatif yénde
anlamh bir iliski bulunmakiadir. ikincil travmatik stres puzni ile garesiz ve boyun egici
vaklagim arasindaki iliskive bakildiginda ise pozitif vonde anlamli bir iliski oldugu

saptanmistir.(p<0,05)
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Tahlo 6°da kanhimeilarin sosyndemografik ozellikleriyvle ikincil travmatik stres ve stresle basa

cikma tarzlan arasindaki iliskiye karsilik yapulan istatiksel iligkisel bilgiler yer almaktadir.

Stresle baga ¢ikma larzlarindan iyimser alt boyutuna bakildiginda cinsiyetler arast anlamli bir
iligki bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin iyimser alt boyut ortalamasinin (10,58=2,10)

kadmnlara aire daha yitksek oldugu (9,21£3.,01) saptanmistir.

Katillimeilarin yaslariyla garesiz alt boyut, hoyun efici ve ikincil travmatik stres puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski ortaya ¢ikmustir. Yapilan Post Hoe analizinde
caresiz yaklasim alt boyutuna bakildifinda 20-24 yag aralifindaki bireylerin 40 ve iizeri vas
arahiindaki bireylere gbre ortalamasinn yiiksek oldugu bulunmustur. Bununla birlikte 25-29
vas aralifiindaki bireylerin de yine 40 ve fizeri vag arahfindaki bireylere géire garesiz yaklagim
alt boyutunu daha ¢ok tercih ettigi saptanmustir. Boyun egici yaklasim alt boyutundaki ileri
analizlere bakildizinda 20-24 yag aralifindaki bireylerin puan ortalamalarin 30-34 ve 34-39
vag aralifindaki bireylere gore daha yiksek diizeyde oldugu bulunmugtur. Ikincil travmatik
stres puan ortalamasina bakildifinda ise 20-24 yas aralifindaki bireylerin ortalama
41.0-14.38 puan ile 30-34 ve 35-40 yas aralifindaki bireylere géire yitksek dilzeyde oldugu

bulunmustur.

Medeni durima bakildizmda kendine glivenli yaklasimi kullanmanin bekar ve evliler arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Bekar katilimeilarin kendine
giivenli yaklasim ortalamasimin 16,40::3,63 ile evlilerin 14,25+3.74 ortalamasina giire daha

vitksek oldugu belirlenmistir,
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Cocuk sahibi olan ve olmayan katthmailarm ikincil travmatik stres puanlan arasinda istatiksel
olarak anlamh hir fark tespit edilmistic (p<0.03). Cocuk sahibi olmayan bireylerin ikingil
travmatik stres puanlarmin 38,28+14,24 ile gocuk sahibi olanlann ikineil travmalik stres

pugnina gére yiksek aldugu saptanmuigtir.
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Tablo 7°de mesleki 8zelliklerin siresle basa ¢ikma tarzlan boyutlan ve ikineil travmatik stres
puani ile karsilastiriimasmmn istatiksel sonuglar: yer almaktadir. Yapilan analizlerde mesick
gruplariyla caresiz yaklagim baga ¢ikma alt boyutu. boyun e@ici yaklagim, sosyal destefe
bagvurma ve ikincil travmatik stres arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmugtur
(p<0,05). Post Hoe ile vapilan ileri analizler incelendiginde; meslek gruplari arasinda garesiz
yaklasim [4,27+5,96 puam ile en gok hemsirelerin kullandigt saptanmistir. Boyun egici
yaklasimu kullanima bakildiginda hemsireler ile psikiyatristler arasinda anlamh bir fark
oldugu gériilmiistilr. Sosyal desteie bagvurma alt boyutuna bakildiZinda ise psikologlar ile
hemsireler arasinda anlamh bir fark bulunmustur (p=<0,05). Ikisi arasndaki puan
ortalamalarina bakildiginda psikologlarm 8.9142.38 puan ile sosyal destefe bagvurma
boyutunu en gok kullanan meslek srubu oldufu goriilmiigtiir, Ikincil travmatik stres puan
ortalamalar: ile meslek gruplarini karsilastirilmasina bakildiginda hemsirelerin dier meslek
gruplaryla arasinda istatikse! olarak anlamli bir fark oldugu saptanmstir. Hemsirelerin ikineil
travmaltik stres puanlari 48,88+15.66 ile en yiksek ikineil travmatik strese sahip meslek grubu

oldugu gérilmiistir.

Meslegi isteverck segme dururmunun kendine giivenli yaklasim ile arasinda istatiksel olarak
anlam[ bir fark oldugu bulunmugtur (p<0,05). MesleZi isteyerck segen kigilerin 15,85+3,76
meslegini isteyerek segmeyenlere giire kendine glivenli yaklasimi daha gok kullandif

saptanmigtir.

Meslekte ne kadar vil gegirildifivle garesiz yaklasim alt boyutu ve ikincil travmatik stres
arasinda istatikse! olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur, Post Hac ile yapilan ileri
analizlere bakildifinda garesiz yaklagim ile meslekte 1-5 yidir ¢alisiyor olmak arasinda
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. 1-5 yildir galigan kisilerin garesiz yaklagim 3-11 ve 20
ve Gzeri vidic calisan kisilere gére 11,25+5,17 ortalama puan ile yilksek deZer gosterdigi
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bulunmustur, Tkincil travmatik stresin hangi gruplar arasinda anlamh ¢iktifina bakildiginda;
6-10 y1l arasinda ¢alisanlar ile 20 ve dizeri calisanlar arasinda istatiksel olarak anlaml fark

gitkmigtir.

Calisilan kisilerin yasannlarindan etkilendigini séyleyen katlimeilarn stresle basa ¢ikma
tarzlan alt boyutundan garesiz yaklagimi kﬁllandlgjna dair istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Avim sekilde calisilan kisilerden etkilenme durumuna evet diyen katihmeilann
hayir diyenlere giire ikineil travmatik stres puaninin daha ylksek oldufu ve ikisi arasinda

anlaml bir fark oldugu saptanmistic (p<0.05).

Bireylerin kendilerinin travmaya maruz kalma durumlar ile stresle basa ¢ikma tarzlart all
boyutundan kendine giivenli yalklagim wve iyimser yaklagim arasinda anlamh bir fark
bulunmustur. Travmaya maruz kalanlarin kendine giivenli vaklasim alt boyut puam
kalmayanlara gére daha yliksek giknmstir. Iyimser yaklagim all boyutuna bakildiginda ise
travmaya maruz kalmayan|arin travmaya maruz kalanlara gore bu ortalama puani daha yiiksek

cikmugtir.

(Oirseleyici olaylarla ¢alisan meslek gruplarnnm galisma esnasinda psikososyal destek alma
durumu ile stresle baga cikma tarzlar alt boyutundan sosyal destefe bagvurma arasinda
istatiksel olarsk anlamb fark bulunmustur (p<0.05). Psikososyal destek alanlann sosyal
desteie bagvurma puant, psikososyal destek almayanlara gGre 9,10=2,17 ile yiksek oldugu

saptannustir.

Psikososyal destege ihtivac duyup duymama ncktasinda; kendine glivenli yaklagim, garesiz
yaklasim ve ikincil travmatik stres puani arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark
bulunmugmur, Katthmeilardan psikososyal destege ihtiyac duymayanlarin kendine gilvenli

yaklagim alt boyut puanlari psikososval destege ihtiyag duyanlara gore daha yilksek oldugu
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tespit edilmistiv, Caresiz yvaklasim alt boyutuna bakildiginda psikososyal desteic ihtiyact olan
kisilerin ortalama puami duymayanlara gdre yitksek ¢ikmustir. Tkincil travmatik stres puan
ortalamalaria balildiginda ise psikososyal destege ihtivag duyanlarin puam 39,32+14,33 ile

psikososyal destefe ihtiya¢c duymayanlara gére daha yiiksek cikmagtir.
BESINCI BOLUM

TARTISMA, SONUC VE ONERILER
5.1. TARTISMA
Bu biliimde arastirmada edinilen bulgular literatiir ile bivlikte tartisilacaktir,

3.1.1. Kathmeilarin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerinin ITS Etkisi Uzerine
Tartisilmasi

Katilimetlarin ikinell travmatik stres puan ortalamalarina bakildidmda 36,9414.3 cikmustir,
Katihmetlarin ikineil travmatik stres diizeyi orta olaralk belirlenmigtir. Yapilan arastirmalarda
da meslek galisanlarmin 1TSO puam genel olarak orta diizey olarak bulunmustur. Ornegin;
Giindiiz'iin (2020) meslek galisanlarninn ikincil strese maruz kalmasiyla ilgili vaptgi bir
galigmada kigilerin orta diizeyde ikincil travmatik stres yasadiBim saptamigtir. Arastirma

bulgular literatiir ile Sellismektedir.

Cinsivet agisindan ITSO puanina bakildidmda kadin ve erkekler arasinda anlamlt bir iligki
olmadigi giizlemlenmistir. Yapilan bazi ¢alismalara bakildiginda kadin olmanin ITS puanim
olumsuz yonde etkiledigini ghistermis ve kadinlarin erkeklere oranlan ikincil travmatik stres
diizeyinin yiiksek oldugunu belitmistir (GokeedYilmaz, 2017), Bununla beraber sinich
sayidaki arastirmalar cinsiyet ile ikincil travmatik stres arasinda bir anlaml bir iligki
olmadigim gistermekredir (Kahil, 2016), Bu kuramsal cergeve ile ¢ikan arastirma sonuglan

Gritlsmekredir,
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ITSO ile yas faktoriine bakildiginda; 20-24 yas araifndeki bireylerin ITS puanlari diger yag
gruplarma gére daha yitksek gikmustir, Creamer&Liddle (2015) ileri yasta olmanm (TS
acisindan Koruyueu bir faktdr oldugunu belirtmigtir, Bulgulara bu bilgi s1@inda bakildiginda
40 ve lzeri yag grubunun [TSO puanin ortalama 29,82=12,33 ile diigiik diizeyde oldugu
goriilmektedir. Craigd& Sprang (2010) ise geng olmann ikincil travmatik stres igin risk faktérii

aldugunu belirtmistir. Aragtirma bulgular: da bu bilgileri desteklemektedir.

ikincil travmatik stres ile ilgili literatiirde sinirl sayida aragtirma olmasiyla medeni durum
agisindan  bakildifinda ITS'i yordayip yordamadifina dair net bilgi bulunmamaktadir.
Bununla beraber aragtirma bulgularinda medeni durumun ikincil travmatik stres Gizerinde
etkisi olmadigy bulunmustur, Sl savidaki baz aragtirmalar ¢ocuk sahibi olmanin
duyarliligr arttrracagina iliskin sonuglar vermistir. Oregin; Korkut (2017) yaptizi ¢alismada
gocuk sshibi olmayan birevierin rseleyici olaylara duyarsizlagma oranin daha yilksek
oldugunu bulmustur. Medeni durum ile birlikte cocuk sahibi olma durumuna bakildiginda;
cocuk sahibi olmayanlar [TSO puaninm yiiksek diizeyde ¢iktig1 saptanmustir. Cocuk sahibi
olmek sosyal destek olarak algilanabilmektedir. Bu vorumdan hareketle Rzeszutek ve arl.
(20135) sosyal destek algisy arthikga ikineil travmatik stresin azaldifim ifade etmiglerdir. Cocuk
sahibi olmanmin da bir destek olarak algilanabilecegi dilsfiniildiifiinde bulgular kuramsal

¢ergeve ile desteklenmektedir.

Arzsiirma kapsaminda belitlenen meslek gruplanyla ITS fizerinde meslegin etkisine
bakildiginda hemsirelerin diger mesleklere oranla orta ve yiksek diizeyde [TSO puant oldugu
goriilmiistiir, Literatire bakildiginda ikincil travmatik stres ile ilgili en cok hemgireler ile ilgili
arastirma oldufu gorilmiistir. Buradan harcketle: Baysak ve ark.(2019), Kelle (2020)
Tiirkiye'de yaptizi g¢aligmalarda hemgivelerin 1TSO puanmnin orta dizeyde oldugunu
belirtmiglerdir. Aragtirma bulgular da bunu desteklemektedir. Bu aragtirmada hemsirelerin

34



ITSO puanlarinin orta ve yiiksek diizeyde gilkmasi pandemi nedenivle mesai saatlerinin gok
olmasi ve {ilke genelinde yasanan kavbin fazla olmasina da yorumlanabilir. Bununla birlikte
psikiyatristlerin ITSO puaninin difer meslek gruplarina ghre diisiik ekt gbrillmistiir. Bu
sonug psikiyatristlerin travmatik durumlarla siklik olarak daha az temas etmesine baglanabilir.
Zara ve leoz (2015) psikologlarin kendine vardim davranigi daha gok kullandiklarini ve olasi
travmatik deneyimi anlamlandirmada daha farkindzhkh olduklarim, bu ylizden de ikincil
travmatik stres karsisinda daha gok koruyucu fakidre sahip olduklanm belirtmiglerdir.
Bununla birlikte Zara ve I¢iz’iin (2015) Tiirkive'de yapu@i arastirma sonuclartyla bulgular

destek lenmekiedir,

Meslegi isteyerek secip segmemenin ITSO puam iizerinde anlamb bir iligkisi oldugu
griilmemistir. Bununla beraber meslegi istemeverek segenlerin ITSO puam orta diizeyde
cikmustir. Bu meslefie dair adanmamin olmasiyla beraber kending giivenli yaklasimin daha az

olmas ve drseleveci olaylardan etkilenme oranin daha fazla olmasi olarak yorumlanabilir,

Meslekte gegirilen silrenin ITS fizerine etkisine bakildiZinda; 1-5 yil ile 6-10 yil tizerinde
alanda ¢alisan kisilerin ITSO puaninn yiiksek ¢iktig gdriilmigtir. Meslekte 20 ve iizeri yildir
calisan kisilerin ITSO puaninin diisiik oldugu belirlenmistir. Craig&Sprang (2010) meslekte
deneyimsiz olmanin ikincil travmatik stres icin risk faktérli oldu@unu ifade etmistir, Bununla
birlikte Kahil (2016) meslekte uzan yillar galismamn da koruyvuew bir fakidr oldufunu

belirtmistir. Literatiirdeki bu bilgilerle arasurmada bulunan bulgular desteklenmektedir.

Cahgilan kisilerden etkilenme durumu ve ITS arasindaki iligkiye bakildiginda; galigti
kisilerden etkilenen kisilerin 1TSO puani 39,28+14,50 ¢ikmustr, Calisuga  kisilerden
etkilenmedigini ifade eden kisilerin ITSO puami daha diisik diizeyde cikmugtir. Ikincil
travmatik stres kavrami dogrudan ¢alisilan kisilerden etkilenme ile ilgilidir, Literatiirde ikincil

travmealik stresi agiklayan yaklasimlardan; duygu bulasmasi, kaizma etlisi ve dalga etkisi bu
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bulgulan desteklemektedir. Kisiler yardim davranmiginda bulundugu kigilerin sorumlulugunu
kendi tstiinde hissederek. anlatilan olaylar icsellestirerek ikineil ravmatik stresi yordayica bir
noktada bulunabilirler. Bununla hirlikte Figley’in (1993) aktardi® travmatik olaylann
etkisinin yasayandan cevreye dofiru yavildifina dair gbrils ile de aragtirmanin bu bulgusu
desteklenmektedir. Buradan hareketle travmatik olaylarla gahsan bu meslek grubundaki
kisilere travma ve bundan etkilenilmesi noktasinda egitimler verilmesinin ITS etkisini

azaltilabilecegi disiintilmekredir.

Kisilerin ravmaya maruz kalma duramuiun (TS tizerindeki ctkisine bakildifinda aragtirmada
anlamh bir fark olmadif goriilmiistiiv. Literatiire bakildifinda kisinin kendisinin daha fince
travma oykBsll olmasimin ikineil travmatk stres agsindan bir risk faktorli olarak
gorilmekiedir. Ancak sinich sayidaki bazi arastirma sonuglarina bakildiginda travma Sykisil
ve ITS arasinda anlaml bir iliski clmadifn saptanmugstr (Kahil, 2016). Diinya'da yapilan
calismalarda da I TS ve ravma diykiisii arasinda geligkili sonuglara ulagiimisur (Way T, 2014).
Tiirkiye'de ve Dinya’da yapilan bu aragtirmalara dayanarak bulgularin literatiirle Srttistiigi
stiylenehilir. Buna iliskin kisinin vasadigi travmanmn tiirll, bunu anlamlandirma bigimi ve
kendine vardim davranmismin da olmasimun ITS iizerindeki etkisinde degisken olabilecegi

yorumu yapilabilir,

Psikososyal destek (PSS) almanin ve buna ihtiyag duymann ITS (zerindeki etkisine
bakildiginda; PSS destek ihtiyact duymanin ITS lizerinde etkisi oldugu saptanmigtir. PSS
ihtiyaci duyan kigilerin ITSO puanlan ortalama diizeyde gikmustir. Yapilan arastirmslarda
sosyal destek almanin ikineil travma agisindan keruyucu bir faktSr olarak ortaya ¢iktig
bilinmektedir. Literatir ile diisiiniildiigiinde PSS almayan kisilerin ITSO puanlaninin yiiksek
cikmasy Orliismektedir. Sungur (1999) ve Hamilton (2008) gerek is yagaminda gerekse
kisilerin kendi 8zel hayatlarinda is arkadaglariyla diizenli toplanular yapmanm, psikososyal
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destck almanin va da arkadas destefi girmenin ikincil travmanmn etkisini azalthiZm dile
getirmislerdir. Bu agidan bulgular literatiir ile desteklenmektedir. Buradan hareketle ikincil
travmanin etkisinin azalilmas: igin yardim davramginda bulunan ve drseleyici olaylarla

cahsan kisilere diizenli olarak PS8 verilmesinin de etkili olabilecegi yorumu yaplabilir.

5.1.2. Katiimailarin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerinin SBCT Uzerindeki

Etkisinin Tartisilmas

Aragtirma bulgularma bekildiginda katilimerlarn SBCTEO alt boyutlarindan en ¢ok kendine
aiivenli yaklasimi kullandigr gdriilmektedir (x=15,6443,80). En az ise boyun egici yaklagim

kullandi31 g&riilmektedir (x=6.0743,08).

Stresle basa gikma tarzlarinm cinsiyetle iliskisine bakildiinda; erkeklerin iyimser yaklagim
tarzin1 kadinlara gtire daha fazla kullandifii gdrillmiigtiir, Literatiire bakaldiginda SBCT ¢esidi
ve cinsiyet arasindaki iliskive dair geliskili bulgular oldugu goriilmektedir. Ozen’in (2013),
Saver ve Aysan'in (2014) yaph@: calismalara balaldifinda kadinlarin aktif baga gikma
tarzlarmdan olan kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim gibi basa ¢ikmalari kullandig
girillmektedir. Arastwma bulgularmizda bunun tersi bir sonug bulunmugtur. Bagka
arastirmalara bakildigmda ise [sikhan (2018) sosyal hizmet alaninda ¢alisan uzman kadinlarin
daha ¢ok duvgu odakl yontemleri kullandigim bulmustur, Buradan haveketle aragtirma

bulgular literatiirle desteklenmektedir.

Yas ile SBCT arasindaki iliskiye bakildiginda 20-24 yas aralifinda olmanin garesiz ve boyun
edici yaklagim kullanmada etkili oldugu gorillmektedir. Buna karsihk 40 ve iizeri yastaki
bireylerin ise kendine piivenli yaklagim wve ivimser yaklasimn daha ¢ok Kkullandigy
adriilmilstiir. Ikincil travmatik streste de bahsedildigi gibi geng ve dencyimsiz olmak olaylari

anlamlandirma, sorumlulupu Ustlenme ve kendini yetersiz hissetme risk fakedriidilr,
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Arastirmalara bakildifinda ise ileri yagta olmak kendine glivenli yaklasim wve iyvimser
yaklagimu kullanmada etkilidir. Bireyler yas aldikca, mesleklerinde deneyim kazanarak var
olan stres ile nasil etkili bir sekilde basa ¢ikacaklarim Bgrenirler. Aragurma bulgulan da bunu

destekler niteliktedir,

Medeni durum ile kendine gilvenli yaklasim arasinda anlamh bir iligki saptanmugtir, Bekar
olan katilimeilarin kendine glivenli yaklagimi daha ¢ok kullandig@i goritlmiistir. Aragtirmalar
evll olmanin gatgmalara agiklik getird/gini ve bununla beraber stresle basa ¢ikmada daha cok
¢dziim iireten yaklasinu kullandiklarimi géstermistir (Isikhan, 2003). Arasturma bulgulariyla
literatiir bu noktada oértiismemektedir. Medeni durumunun evli olmasi algilanan stresi de
etkilevebilmektedir, Bireylerin bir aile sistemiyle beraber kendilerini dsha fazla sorumluluk

alunda hissetmeleri yetersizlik ve garesizlik hislerini tetikleyebilir.

Meslek gruplavimin (psikolog, psikiyatrist, sosyal galigmacy, psikolojike danisman. hemgire)
SBCT arasindaki iliskive caresiz yaklasim, boyun efici yaklagim ve sosyal destege basvurma
arasmda anlaml iliski oldugu gérillmektedir. Caresiz ve boyun e@ici yaklagim pasif tarzda
stresle baga ¢ikma vollarindandir. Hemsirelcrin stresle baga cikma tarzlanndan en cok caresiz
ve hoyun egici yaklagimi kullandig: g@riilmektedir, Hemsireler ve stresle baga ¢ikma tarzlan
ile ilgili yapilan arastirmalara bakidldiginda bireylerin SBCT' nin galigilan birim, bakim verilen
hasta tiri gibi bircok etkens gire depistifi bilinmektedir (Capk ve ark..2017). Bununla
beraber Kelle (2020) yapufi hir calismada hemgirelerin kendine glivenli yaklasim
kullandifini saptamustir. Literatiirde bu konuyla ilgili az galigma olmasiyla beraber iginde
bulunulan pandemi dénemi nedeniyle aragtirmaya kattlan hemgirelerin wzun zamandir izin
lkullanamamasi, nedeni bilinmeyen bir hastaligi yasayan kisilere balkum vermeleri ve bununla
beraber hasta kaybinmn gok olmasiun SBCTO alt boyutlarindan boyun efici ve gavesiz

yaklaginu kullanmalarina sebep clduklan diisiiniilmektedir. Buna karsihik olarak psikologlarin
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ise en ¢ok kendine giivenli yaklagim ve sosyal destefic bagvurdufin gériilmelktedir. Bunlar
aktif basa ¢ikma tarzlan arasindadi. Zara ve [gdz (2015) psikologlann kendine yardim
davraniglanmi  daha cok gdsterdiklerini ve farkindalik diizeylerinin  daha yilksek
olabileceginden dolavi stresle skl olarak bas edebileceklerini akiarmiglardir. Aragtirma
bulgulart da literatiitler bu agidan desteklenmektir. Bununla birlikte psikologlarin olaylan
anlamlandirma ve problem ¢zme becerilerinin  yiiksek olmasimn da SBCT'na etki

edebilecegini dilsiindiirmektedir,

Meslegi isteyersk segmenin, meslegin getirdiZi stresle basa ¢ikma tarzim kendine giivenli
yaklagim agisindan ctkiledifi bulunmugmur. Meslefii isteyerck segen bireylerin kendine
giivenli yaklagim alt boyutunu daha ¢ok kullandiklan saptanmistr (x=15,85+3,76), Meslegi
isteyerek sepmenin meslege iliskin farkindaligy arttirmada, kisinin kendini geligtirmesini
siirekli hale getirsbilecegini diisiindiirmektedir. Buradan harcketle kisinin ¢atismalar ve olast
drselevici durumlar kargisinda problem g¢ozmeye yinelik ilerledifi ve kendine giivenl

yaklagim: kullandif sGylenebilir.

Kisilerin travma dvkilstl ile stresle baga gilkma arasindeaki iliskive bakildifinda; travma Sykisi
olan katilimeilarin kendine glivenli yaklagim ve iyimser yaklasimi dabha g¢ok kullandig
gbriilmustilr, Kisi eger karsilasilan Orseleyici olaylar kargisinda kaynaklarinin  yeterli
oldugunu digiintirse; ya da daha Once kendi deneyimledigi Orseleyici olay kargisinda
kaynaklarini gelistirdiyse yasanacak baska olaylarda céziim tiretmesi daha olasi olabilir
(Bayrak ve ark.201R). Literatiirdeki bu bilgiye bakildiiinda travma Sykiisii olan kisilerin
kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklasimi kullanmas: ortigmektedir. Bununla birlikte
kisinin daha 8nce vasantiladign drselevici olayin siddetinin, bu eolayin iyilegtirilmesine dair

girisimlerinin de stresle basa cikma tarzun etkileyebilecedi diisiiniilmektedir.
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Meslekte gecirilen siirenin SBCT iizerindeki etkisine balaldifinda; 1-5 yildir meslekte ver
alan bireylerin caresiz yaklasim alt boyutunu daha ¢ok kullandif soriilmiisttir. Craig&Sprang
(2010) meslekte deneyimsiz olmanm kargilasilan olaylar karsisinda nasil bag edilecegini
bilememekle iliski olduffunu dile getirmistir. Kigiler meslege veni bagladifinda &rseleyici
durumlar karsisinda fazla duyarli olabilirler. Yardun etme nokiasinda kendilerini yetersiz
hissedebilirler, Literatiir ile beraber diigiiniildiidiinde aragtirma bulgularmmn da temelinde bu

sebebin yer alabilecedi s8ylenebilir.

Psikososyal destek alma ve psikososyal destefe ihtiyag duyma agsindan SBCT
incelendifinde; psikososyal destek almak ile sosval destege basvurma yaklagmm arasinda
anlamli bir iliski vardir, Bu nokiada psikososyal destek almak bash bagma sosyal destefie
basvurma olarak yorumlanabilir. Bununla birlikte psikososyal destege ihtiyag duymayan
kisilerin kendilerine glivenli yvaklasinu daha gok kullandifn gériilmiistiir. Psikososyal destefie
ihtivag duvanlarin garesiz yaklasim: daha c¢ok kullandigi ve anlamh bir iliski oldugu
gorilgmiigtiir. Buradan hareketle psikososyal destek almanin stresle bag etme aktif baga ¢ikma
tarzimi arttifi yorumu yapilabilir. Literatiire balaldiginda ise Pronost (2012) sosyal destek
almanin stresi azaltier etkisi oldugunu ifade etmistiv. Yine Kelle (2020) hemsirelerle yaptif
bir aragtirmada psikososyal destek ihtiyac: duyan bireylerin daha ¢ok carcsiz yaklasim ve
boyun egici vaklagimi kullandigint bulmustur, Arastirma bulgulan da bu literatiir ile

desteklenmektedir.
5.1.3. ITSO ile SBCTO Arasindaki Iliskinin Tartisilmas:

iTSO ile SBCTO arasindaki kovelasyona bakildiginda aktif basa ¢ikma tarzlarindan; kendine
siivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destefe bagvurmanin kullanilmasimn ITS
tizerinde azaluer etkisi aldugu goriilmistiir,. Bununla beraber ikincil travmatik stres diizeyi

vilksek olan bireylerin duygusal odaklh ya da pasif basa cikma yollan olarak
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adlandirabilecefimiz caresiz ve boyun epici yaklagimi kullanmminda anlamh bir iligki

oBriilmiistiir. Literatirde meslek gruplarimi kapsayan stresle baga ¢ikma tarzlan fizerine az

arastrma vardir, Ancak bulgularimiza benzer sekilde hemgiralerin ikineil travmatik stres

diizeyi ve stresle basa gikma tarzlart arasindaki iliskiye bakilan arastrmalarda, ITS dizeyi

yitksek olan bireylerin ¢arcsiz yaklasimi kullandifi saptanmugtr (Baysak ve ark,, 2019).

Literatiir ile bulgulara bakildiginda stresle basa ¢ikma tarzlan ile ikincil travmatik stres

arasinda bir iligki oldugu séylenebilir.

5.2. SONUC

Belirlenen 5 meslek grubunda ikineil travmatik stres dilzeyi ve stresle baga gikma tarzlar

arasindaki iligkiyi incelemek iizere yapilan bu aragtirmada agagidaki sonuglara saptanmigtir.

L

Katilimedlarn ITSO puan ortalamas: x=36,9+14,3 olup orta diizeyde ikincil travmatik
stres yagadiklari sonucuna varilmistrr.

Katilimerlarin yagi, ¢oeuk sahibi olup olmamalari, meslekleri, meslekte gahgilan
siireleri, calisilan kisilerden etkilenme durumlari, psikososyal destege ihiiyag
duymalart ikineil travmatik stres diizevlerini etkilemelktedir (p<0,05).

Katihmetlarda cinsiyet, medeni durum, meslegi isteyerek se¢me dururmu, travma
ovkiisti, psikososyal destek alip almama durumlar ikincil travmatik stres dilzeylerini
etkilememektedn (p=0,05).

Kat:limetlar SBCTO alt boyutlarindan en gok (x=15,64+3,80) kendine giivenli
yaktagimi kullanmaktadir. Katitlmeilar en az (x=6.07+3,08) boyun ¢Zici yaklagimi
kullanmaktadir,

Kat:limetlarm gocuk sahibi olup elmama durumlarimin stresle baga ¢ikma tarzin

etkilememekredir (p=0,05).
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. Katithmelilarn yasi, cinsiyeti, medeni durumlari, meslekleri, meslekte gegirilen
silreleri, meslegi isteyerek segme durumlary, meslekte galistlan siireleri, travma
Gykiilert, ¢alimlan kisilerden etkilenme durumlar, pss almalan ve ihtiyag duymalarn
stresle basa ¢ikma Gizerinde etkili faktérlerdir (p<0,035).
. Katihmelann ITSQ ile SBCTO alt bovut ve puan ortalamalar arasindaki iligki
incelendiginde; kendine giivenli yaklasun, iyimser yaklasim ve sosyal destefie
bagvurma arasimda negatif yinde anlaml bir iligki vardir. Bununla beraber aresiz
yaklasim ve boyun egici vaklasim ile de pozitif vonde anlaml iliski vardir.

5.3. ONERILER
. Meslek gruplart ve ikineil travmatik stes diizeylerine bakildifinda; hemgirelerin
ikineil travmatik diizeylerinin  yitksek oldufiu goriilmiistir. Buradan hareketle
hemsirelere ig verlerinde travimadan koruvucu fakidrler ve psikolojik dayamklilik
hakkinda egitimler verilebilir.
. Meslekie yeni olan katilimeilarin ikineil travrnatik stres diizeylerinin yiiksek oldugu ve
caresiz yaklagimi daha gok kullandiklar bulunmustur. Buna istinaden travma alaninda
caligan kigilere ise baslanoiclarinda TSSB’de etkili olacak koruyucu faktdrlerle ilgili
egitimlerin  yapilmasi: psikolojik saglamlik, Oz bakun ve sosyal desteklerin
gelistirilmesi Uzerine psikososyal desteke sisteminin olmasinmn faydali olabilecei
dilgtiniilmektedir.
. Meslekte uzun willardir ¢aligan kisilerin ITS puanlarimin daha disiik dizey ¢iktig,
kendine glivenli ve lvimser yaklagimi daha gok kullandigy gortlmigtiic, Meslege yeni
baglayan kisilere yonelik mesleki deneyim altarimi ¢alismalan TS ve SBCT tzerine

etkili olabileceginden bu onerilebilir.
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Buna ek clarak aym meslek grubunda galisan bireylerin azkran siipervizyonu ile
destefie basvurmalari da I'TS ve SBCT ilzerine etkili olabilir. Bu yiizden gerek is yeri

gerckse goniillil ¢alismalarda akran stipervizyonlarmin arttirilmas: énerilebilir.
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EKLER
EK-1
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimer,

Bu arastirma lkincil Travmatik Stres ve Stresle Bas Etme Stilleri arasindaki iligkiyi aragtirmak
amac! ile istanbul Bilgi Universitesi Travma ve Afet Calismalar Uygulamal Ruh Sagligi
Yiiksek Lisans Programi Qfrencisi Psk. Kilbra Sezikli ve Prof, Dr. Ahmet Tamer Eker
damismanliginda yiiksek lisans kapsaminda yiiriitiilmektedir.

Caligsmaya katilim tamamen goniilliillile esasina dayanmakiadir ve formlarda kamliginizi
ortaya cikaracak herhangi bir bilgi beyan etmeniz beklenmemektedir. Verdiginiz bilgiler
tamamen gizli tutulacak ve sadece bilimsel, efitimsel caligma ve yayin amaci dogrultusunda
degerlendirilecektir.

Arastirmanin vaklasik olarak 20-25 dakika siirmesi $ngdritlmektedir, Her bir formda sorular
ve puanlama yonergelerini dikkatli bir sekilde ckumaniz, yantlari igtenlikle vermeniz ve
sorulart dogru ve eksiksiz bir bicimde yamitlamaniz ¢caligmanin giivenirligi agisindan oldukga
tnemlidir. Sorularin duygu durumunda herhangi bir degtisiklige neden olmasi
beklenmemektedir ancak, katilim sirasindza herhangi bir nedenden dolayr devam etmek
istemezseniz cevaplamay: birakabilirsiniz.

Calismayla alakals sorularimz ve bilgi almak igin Istanbul Bilgi Universitesi Travma ve Afet
Caligmalars Uygulamali Ruh Saghf Yiksek Lisans Programi tgrencisi Kiibra Sezikli ile

tletisime gegebilirsiniz.

Katihnumz igin tesekkilr ederiz.



EK-2

SOSYODEMOGRAFIK VE MESLEKI BILGI FORMU

2. Cinsivetiniz: ( ) Kadin () Erkek

3. Medeni Durum: () Evli () Bekar

4. Cocugunuz var ni? () Evet () Hayir

6. Mesleginizi isteyerck mi segtiniz? { ) Evet { ) Hayw

7. Mesledinizi kag yildir stirdfriivorsunuz?

8. Mesleginizi vaparken gahigugimiz kigilerin travimalarindan etkilendiniz mi?
() Evet () Hayir

9. Kendiniz bir travmaya maruz kaldiniz mi? ( ) Evet () Hayir

10. Is yasatisina ydnelik psikososyal destek aldimiz mu? () Evet () Hayir

11. Is yasantisinda psikososval desteZe ihtiyag duyuyor musunuz? () Evet () Hayir
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EK-3

IKINCIL TRAVMATIK STRES OLCEGI

Asafidaki listede travmatize olmusg bireylerle calismekian etkilenen bazi yardun gruplarmin

duygusal yasantilarina iligkin ifadeler yer almaktadr, Liitfen her ifadeyi okuyunuz ve son

yedi giin icinde durumu ne siklikla yasadiginizi ilgili ifadeyi isaretleyiniz.

Higbir

faman

Cok

ax

Bazen

Sik

stk

Cok
sik

Kendimi duygusal olarak uyugmug hissettim.

kalbim hizla carpmaya bagladi.

Damganlarnimla olan gérilsmelerimi dﬁ;;ﬁﬁdﬁgmdc

sanki yeniden yasiyormus hissine kapildim.

Damgan(lar)im tarafindan yasanmg travma(lar)y1

Uyumakta giicliik yagadim.

Gelecek hakkinda Qmitsizlige kapildim.

hatirlaticilar berni Gzdil.

Damganlarimla olan gériismelerimi aklima getiren

Baskalariyla sosyal ortamlarda birlikte olma
istegim azdi.

Kendimi tedirgin hissettim.,

Her zaman oldufumdan daha az aktiflim.

Amaglamadifiim halde damsanlanmia olan
gariismelerimi ister istemez dilsiindiim.

" Odaklanmakla giiglik yasadim.

Bana damganlanmla yaptigim giriigmeler
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hatirlatan kisi, yer veva seylerden kagindim.

Danizanianimla olan gérismelerim hakkinda
rahatsiz edici riiyalar gtrdtim.

Baz1 damiganlarmla ¢gahsmaktan uzak durmak
istedim.

Cabuk bunaldumn.

Kt bir sey olacakmis beklentisindeydim.

| Damganlarimla olan goriismelerim ile ilgili
bellegimde hogluklar oldufunu fark ettim.




EK-4

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bir silantim oldugunda

Tamamen
uygun

Uygun

Uygun

degil

Hig
uygun
degil

Kimsenin bilmesini istemem.

Iyimser olmaya ¢alisirim.

Bir mucize clmasim beklerim.

"Dlay:faﬁmbuytmmyip tzerinde
durmamaya ¢alisirim.

Basa gelen ¢ekilir diye digintiriim.

Sakin kafavla distinmeye, 6fkelenmeye
calisirm.

Kendimi kapana sikigoig gibi hissederim.

Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en

1yl karar vermeye calisrim.

Icinde bulundufum kétl durumu kimsenin
bilmesini istemem.

Ne olursa clsun direnme ve micadele etne
gilelinii kendimde hulurum.

Olanlar kafama takp, sirekli dilslinmekten
kendimi alamam.

Kendime karsi hosgériilil olmaya calisirum.

Is olacagina varir diye dilgliniiriim,

Mutlaka bir yol bulabileceZime inanir, bunun
| igin uragirim,
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Problemin ¢éziimil i¢in adak adarim.

Her seve veniden baslavacak gticti kendimde
bulurum,

Elimden hichir seyin gelmeyecefine inamrim.

Qlaydan/olaylardan olumlu bir sey cikarmaya
galiginm.

Her geyin istedigim gibi olamayacagina
inanmirm.

Problemirleri adim adim ¢ézmeye caligimm.

Milcadelen vazgegerim.

Sorunun benden kaynaklandignu dilsiintiriim.

Hakkimi savunsbilecegime inanirim,

Olanlar kargisinda “kaderim buymug” derim,

*Keske daha giicli bir insan olsaydim” dive
diigiintiriim.

Bir kisi olarak iyi vonde degistigimi ve
oldgunlagtifim hissederim.

“Benim sugum ne?” diye diigtiniirlim.

“Hep benim yiizitmden oldu” diye dijgijnﬂril:_n‘_

Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek igin
baskalarna daniginm.

Bana destek olabilecek kisilerin varhigin
bilmek, beni rahatlatir.
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EK-5

ETiK KURUL ONAYI

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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