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6z

Giiris: Meslekleri dolayisiyla ikincil travmatik stres yasayan hemsirelerin stresle basa ¢ikma becerileri etkilen-
mektedir. Hemsirelerde, Ikincil travmatik stres stresle etkili basa ¢cikma becerilerinin kaybina neden olmak-
tadir. Bu durum hemsirelerin hem mesleki hem de 6zel yasantilarinda ciddi sorunlara neden olmaktadir.
Amag: Hemsirelerin stresle basa ¢ikma tarzlari ile ikincil travmatik stres arasindaki iliskiyi incelemek amag-
lanmistir.

Yontem: Tanimlayici ve iliskisel olarak gerceklestirilen arastirmanin érmeklemini istanbul’ da bir devlet has-
tanesinde aktif olarak calisan ve calismaya katimayi kabul eden 119 hemsire olusturdu. Arastirma verileri,
“Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu”, “Ikincil Travmatik Stres Olgegi” ve “Stresle Basa Cikma Tarzlan
Olgegi” kullanilarak toplandr. Veri analizi, SPSS 250 programinda tanimlayici ve iliski arayic! istatistikler kul-
lanilarak yapildi.

Bulgular: Hemsirelerin “Ikincil Travmatik Stres” puani ile “Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi Caresiz Yak-
lasim” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde bir iligki, “Stresle Basa Cikma
Tarzlar Olgegi” alt boyutlanndan lyimser Yaklagim ve Kendine Guivenli Yaklasim ile negatif yonde bir iliski
belirlendi (p<005).

Sonug: ikincil travmatik stres yasayan hemsirelerin stresle basa gikma becerilerinin olumsuz yénde etki-
lendigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, hemsire, ikincil travmatik stres, stresle basa gikma tarzlari.

ABSTRACT

Introduction: Stress coping skills of nurses who experience secondary traumatic stress due to their profes-
sion are affected. Nurses experiencing secondary traumatic stress cause the loss of effective coping skills.
This situation causes serious problems in both the professional and private lives of nurses.

Aim: It was aimed to examine the relationship between secondary traumatic stress levels and stress coping with
styles in nurses.

Method: The research was carried out descriptively and relationally. The sample is; It created 119 nurses
who consented to partake in the study. The data were gathered using the "Sociodemographic and Voca-
tional Information Form”, "Secondary Traumatic Stress Scale”, and "Stress Coping Styles Scale". Data anal-
ysis was performed using descriptive and materiality analysis in SPSS 25.0 program.

Results: There is a statistically significant positive correlation between the nurses' “Secondary Traumatic
Stress” score and the Desperate and Submissive Approach sub-dimension of the Stress-Coping Styles
Scale and the “Stress-Coping Styles Scale” Helpless Approach sub-dimension of the Scale of Coping with
Stress, and a negative correlation was determined with the Optimistic Approach and Self-Confident Ap-
proach sub-dimension (p<005).

Conclusion: It was determined that the stress coping skills of nurses who experienced secondary traumatic
stress were negatively affected.

Keywords: Health care workers, nurse, secondary traumatic stress, coping strategies.
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Giris

Travmatik olaylar, bireyin hem yasantisini hem de ruhsal ve
fiziksel iyilik halini tehlikeye atan yikici ve sarsici durumlardir.
Travmatik yasantilar ise, hayatin sona ermesi veya bu tehlikenin
var oldugu, agir yaralanma veya fiziksel sagligi tehlikeye atan

ve bireyin kendi deneyimledigi ya da tanik oldugu olaylardir
(Amerikan Psikiyatri Birligi-APA1994; inci ve Boztepe, 2013).

Meslegi dolayisiyla travma magdurlaryla etkilesimde olan
bireyler, travma magdurlarinin travmatik yasantilarindan dolayli
yoldan etkilenmektedirler. Travmatik olaylari ayrintilariyla
dinleyen calisanlarda, olayr yasayan bireye karsi gosterilen
empatik yaklasimin sonucu olarak travma magdurunun
yasadigl duygulara benzer duygular ortaya cikarabilmektedir
(Gokee ve Yilmaz, 2018; Guirkan ve Yalginer, 2017; Penix, Kim,
Wilk ve Adler, 2018). ikincil travmatik stres olarak adlandirilan
bu durumu ilk defa Figley (1995) tanimlanmistir. Figley' e
gore; ikincil travmatik stres, bireyin yasadig travmatik olayin
O68renilmesi sonucunda olusan duygu ve davranislar oldugu
gibi, travma magdurlarina yardimei olma ya da yardimci olma

isteginden kaynaklanan stres tepkisidir (Figley, 1995).

Travmatik uyaranlara maruz kalan bireylerle etkilesimde olan
hemsirelerde ikincil travmatik stres gelisebilir. Ikincil travmatik
stres deneyimleyen hemsirelerin, hem is yasantisi hem de
sosyal yasantisi olumsuz ydnde etkilenmekte ve bu durum
cesitli sorunlara neden olmaktadir. Is performansinda ve
is motivasyonunda azalma, is degisikligi istegi, fiziksel ve
ruhsal sagligin olumsuz yonde etkilenmesi baslica sorunlardir
(Machado, 2018; Von Rueden ve ark, 2010).

Hemsirelerde ikincil travmatik stres ile ilgili yapilan uluslararasi
calismalarda hemsirelerin orta veya ylUksek dUzeyde ikincil
travmatik stresi deneyimledikleri belirlenmistir (Beck, Cusson
ve Gable, 2017; Davies, 2013; Franza, Del Buono ve Pellegrino,
2015; Kim ve Choi, 2012; Machado, 2018; Meadors,
Lamson, Swanson, White ve Sira, 2010; Morrison ve Joy,
2016; Zerach ve Shalev, 2015). Ulkemizde hemsirelerde;
ikincil travmatik stres ile ilgili sinirli sayida galisma yapilmis
olup, uluslararasi literatlre benzer sekilde hemsirelerin ikincil
travmatik stres yasadiklar sonucuna ulasiimistir (Bagryanik,
2019; Baysak, Zengin, Eroglu, Utku ve Kaya, 2019; GunUsen,
Ustiin ve Besen 2018; Glnusen, Wilson ve Aksoy, 2018; Yasal
ve Gunusen, 2019).

Stresle etkili basa c¢ikmak, hemsirelerde mesleki uyumun
saglanmasinda, kaliteli bakim sunulmasinda etkili olmaktadir.
Stresle etkili
fiziksel sorunlar goértlmektedir. Bu sorunlar arasinda kronik
is kazalarinda artis,

basa cikamayan hemsirelerde duygusal ve

hastaliklarda artis, uyku sorunlari,
konsantrasyon bozukluklari, kaygi sorunlari ve depresyon yer
almaktadir. Bu durum hemsirelerin stresle etkili basa ¢cikmasinin
onemli oldugunu gostermektedir (Akbar, Elahi, Mohammadi ve
Khoshknab, 2016; Missouridou, 2017).

ikincil travmatik stres ve stresle basa cikma tarzlari arasindaki

iliskinin belirlenmesi, hemsirelerde bu durumun 6nlenmesine
ve stresle basa ¢ikma kapasitesinin artmasina yardimci olabilir.
Bu arastirmada hemsirelerde ikincil travmatik stres ile stresle
basa ¢ikma tarzlari arasindaki iliski incelenmistir.

Ulusal literatlrde, hemsirelerde ikincil travmatik stres ile ilgili
sinirll sayida galisma yapiimistir. Ancak, hemsirelerde ikincil
travmatik stres ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iligkiyi
inceleyen caligmalara travmatik
stres ve stresle basa cikma tarzlan iliskinin
belirlenmesi, hemsirelerde bu durumun énlenmesine ve stresle

rastlanilmamistir.  Ikincil

arasindaki

basa cikma kapasitesinin artmasina yardimci olabilir.  Bu
bakimdan bu arastirmanin literatlre dnemli katki saglayacagi
dustnUlmektedir.

Amacg

Bu arastirmada, ikincil travmatik stres ile
stresle basa cikma tarzlar arasindaki iliskinin incelenmesi

amaglanmistir.

hemsirelerde

Arastirma Sorulari

1. Calismaya katilan hemsirelerin ikincil travmatik stres dUzeyi
nedir?

2.Calismaya katilan hemsirelerde stresle basa ¢ikma tarzlari ile
ikincil travmatik stres arasinda bir iligki var midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayici ve iliskisel tipte yapildi.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma 1 Subat 2020-20 Mart 2020 tarihleri arasinda
yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin uygulanacagl hastanede
aktif calisan 183 hemsire olusturdu. Gelisiglizel 6érnekleme
yontemi ile arastirmanin yapildigi tarihlerde aktif olarak galisan
ve arastirmaya katilmayl kabul eden 119 hemsire 6rneklemi
olusturdu. Orneklem, evrenin %65’ini olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Calismaya katilmayl kabul eden hemsirelere veri toplamak
icin “Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu”, “Stresle Basa
Cikma Tarzlan Olgegi” (SBCTO) ve “ikincil Travmatik Stres
Olgegi” (ITSO) kullanildi.

Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlr kapsaminda gelistirilen
formda hemsirelerin ikincil travmatik stres ve stresle basa
cikma tarzlar acisindan énemli degiskenleri kapsayan kisisel
ve mesleki dzelliklerini (medeni durum, cocuk sahibi olma,
bireysel travma oOykUsinUn olmasi, bakim verilen hastanin

durumundan etkilenme, is yasantisinda kendini basarili
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bulma algisi, gece ndbeti tutma ve hastalarinin maruz kaldig)
travmadan etkilenme durumu) belirlemek (zere 8 sorudan
olusmaktadir.

Ikincil Travmatik Stres Olgegi (iTSO)

Bride, Margaret, Yegidis ve Figley (2004) tarafindan gelistirilen
Olgek, travma deneyimleyen bireylerle calisanlarin, travma
sonrasi stres belirtilerini 6lgmek amaciyla G¢ boyutlu olarak
olusturulmustur. Olcegin Cronbach Alfa givenirlik katsayisi,
yeniden yasama alt boyutu igin 0,80, kaginma alt boyutu igin
0,87 ve asir uyarilma alt boyutu icin 0,83 olarak bulunmustur.
Olgegin, Kahil (2016) tarafindan tek boyutlu olarak gecerliligi
ve glvenirligi yapilmis ve Turkgeye cevrilmistir. Olgegin Tirkce
uyarlamasinda Cronbach Alfa glvenirlik katsayisi 0,94 olarak
bulunmustur (Bride, Margaret, Yegidis ve Figley, 2004; Kahil,
2016). Bu calismada ise, Cronbach Alfa givenirlik katsayisi,
0,95 olarak bulundu.

Olgek 17 maddeden olusup, 5l likert tipindedir. Travmatik
olaylar yasayan kisilerle calisan meslek Uyelerinin stres
belirtilerini 6lgcmek amaciyla ikincil olarak gelistirmis ve kiside
son 7 gun igerisinde gortlen belirtileri degerlendirmektedir.
Olcek maddeleri ‘(1) Hicbir Zaman'’, ‘(2) Cok Az, ‘(3) Bazen’,
‘(4) Sk Sk, ‘(5) Cok Sk seklinde ve 1-2-3-4-5 olarak
puanlanmaktadir. Bir maddeden alinabilecek en dustk puan
1, en yiksek puan 5'tir. Olcek toplamindan ise alinabilecek en
distk puan 17, en yiksek puan 85'tir. (Kahil, 2016).

Stresle Basa Gikma Tarzlari Olgegi (SBCTO)

Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan hazirlamis 6lgekte 66
madde bulunmaktadir. Olcek 41 likert tipinde, Sahin ve Durak
(1995) tarafindan madde sayilari azaltilip Turkceye uyarlanarak
30 madde olarak olusturulmustur. Olcek “lyimser Yaklasim (5
Madde)”, “Kendine Guvenli Yaklasim (7 Madde)”, “Caresiz
Yaklasim (8 Madde)”, “Boyun Egici Yaklasim (6 Madde)”,
“Sosyal Destege Basvurma (4 Madde)” olmak (izere toplam 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Olcekte sosyal destege basvurma tarzi
1. ve 9. maddeler ters puanlanmaktadir. Alt dlgekler birbirinden
bagimsiz puanlanmaktadir. Alt 6lceklerden alinan hangi puan
yuksek ise, stresle basa ¢ikma tarzlarindan o alt boyutun daha
cok kullanildig sonucuna ulasilir. Olgek “0 = Hig uygun degil”
ve “3 = Tamamen uygun” seklinde puanlanmaktadir (Folkman
ve Lazarus 1980; Sahin ve Durak 1995).

Orijinal dlgek sorun odakli basa ¢cikma tarzi ve duygu odakli basa
cikma tarzi olarak iki alt boyuttan olusmaktadir. Orijinal dlgegin
Cronbach Alfa glvenirlik katsayisi dort asamali olarak rastgele
iki alt boyut birbirinden bagimsiz élctim yapilimistir. Cronbach
Alfa glvenirlik katsayisi, “ilk olcimde”, 0,85-0,96 , “ikinci
olciimde”, “0,87-0,97,"Uglincl dlgiimde”0,90-0,97, “doérdincl
olcimde”, 0,80-0,81 olarak bulunmustur. Olcegin Tirkge
uyarlamasinda bes boyutlu olarak gecerliligi ve glvenirligi
yapilmis ve Turkceye cevrilmistir. Cronbach Alfa glvenirlik
katsayisi: “lyimser Yaklasim” icin 068, “Kendine Guvenli
Yaklasim™ icin 0,80, “Caresiz Yaklasim™ icin 0,73, “Boyun Egici

Yaklasim™ igin 0,70 ve “Sosyal Destege Bagsvurma™ alt boyutu
icin 047 olarak bulunmustur. Bu calismada ise, Cronbach
Alfa glvenirlik katsayisi: “lyimser Yaklasim” icin 0,75, “Kendine
Guvenli Yaklasim” icin 0,86, “Caresiz Yaklasim™ icin 068,
“Boyun Egici Yaklasim”™ 062 ve “Sosyal Destege Basvurma”
alt boyutu icin 0,51 olarak bulundu (Folkman ve Lazarus 1980;
Sahin ve Durak, 1995).

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yUrGtUlebilmesi icin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 20 Kasim 2019 tarihinde
2019/0470 numarali karar ile arastirma izni ve il Saglk
Madorliginden arastirma uygulama izni alindi. Olceklerin
kullanabilmesi icin Olcegi gelistiren arastirmacilardan gerekli
izin alindi. Arastirmayi kabul eden katilimcilardan gevrimici
onam alindi. Arastirmanin her asamasi etik kurallara uygun
sekilde yGratalda.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlari katilimcilara Google Form aracilig ile
ulastirlmustir.

Covid-19 Dunyada ilk defa 29 Aralik 2019°da tespit edilmistir.
Turkiye'de ise, ilk vaka 11 Martta tespit edilmistir. Dinya Saglik
Orguitii 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19 hastaligini “Pandemi”
olarak ilan etmistir. Pandemi dénemi bu arastirmanin veri
toplama surecini etkilemistir. Veri toplama 1 Subat- 1 Nisan
tarihleri arasinda olmasi planlanmisken Covid-19 pandemisi
nedeniyle arastirma sonuclarinin etkilenmemesi icin 20 Mart
tarihinde veri toplama sonlandiriimistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin  analizinde IBM Statistical Package
for Social Science (SPSS) 250 paket programi kullanildi.
Kolmogorov Simirnov normallik testi sonucunda verilerin
normal dagildig belirlendi. Anlamlilik seviyesi, p<005 ve r
degeri -1=r<1 dlzeyinde: r=0.00 iliski yok, 0.01<r<0.29 dusuk
duzeyde iliski, 0.30<r<0.70 orta duzeyde iligki 0.71<r<0.99
yUksek dizeyde iligski r=1.00 cok yuksek duzeyde iliski olarak
kabul edildi. Verilerin tanimlayici bilgileri ortalama, frekans ve
standart sapma kullanilarak sunuldu. Parametrik veriler icin
One Way Anova testi ve t testi kullanildi. Post Hoc testlerinden
TUKEY Testi, anlamli farklihk olusturan gruplari belirlemek igin
kullanildi. Pearson Korelasyon analizi kullanilarak iki o6lcek
(ITSO ve SBCTO) arasindaki iliski analiz edildi.

Bulgular

Hemsirelerin %56,3'0 evli, %81,5'i hastalarin maruz kaldigi
etkilenmistir.  Hemsirelerin =~ 9%83,2°i  bakim
verdigi hastalarin durumundan etkilenmistir. is yasantisinda
profesyonel destege ihtiyaci oldugunu distnen hemsirelerinin
orani %73,9°'dur (Tablo 1).

travmadan

Hemsirelerin iTSO puan ortalamasi 406 + 14,7 olarak
belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 1: Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki
Ozellikleri (n=119)

Tablo 3: Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki
Ozellikleri ile ITSO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

n %
Medeni Durum
Evli 67 56,3
Bekar 52 43,7
Cocuk Sahibi Olma
Hayir 78 65,5
Evet 41 34,5
Bireysel Travma Oykdisiiniin Olma Durumu
Evet 57 479
Hayir 62 521
Bakim Verilen Hastanin Durumundan Etkilenme
Evet 99 83,2
Hayir 20 16,8
is Yasantisinda Psikososyal Destege ihtiyaci Olma Durumu
Evet 88 739
Hayir 31 261
is Yasantisinda Kendini Basarili Bulma Algisi
Nadiren 3 2,5
Zaman zaman 23 193
Sik sik 65 546
Her zaman 28 23,5
Gece Nobeti Tutma Durumu
Evet 83 69,7
Hayir 36 303
Hastalarin Maruz Kaldigi1 Travmadan Etkilenme Durumu
Evet 97 815
Hayir 22 18,5

Tablo 2: Hemsirelerin ITSO ve SBCTO Alt Boyut Puan
Ortalamalari

Ort. SS. Min. Max.

ikincil Travmatik Stres Olcegi 406 14,7 17 79
Stresle Basa Gikma Olgegi Alt Boyutlari

Kendine Guvenli Yaklagim 126 26 2 18

lyimser Yaklasim 986 221 1 15

Caresiz Yaklagim 121 4728 2 24

Boyun Egici Yaklasim 799 293 1 15

Sosyal Destege Basvurma 704 240 0 12

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minumum, Max: Maximum

Hemsirelerin SBTO alt boyutlarindan en yiiksek puan kendine
guvenli yaklasim (ort=12,6 + 26), en disik puan ise sosyal
destege basvurma oldugu belirlenmistir (ort=704 + 2,40)
(Tablo 2).

Bireysel travmasi olan hemsirelerin ITSO toplam puani
bireysel travmasi olmayan hemsirelere gore istatistiksel olarak

n Ort SS Test
Medeni Durum
Evli 67 42 156  t=1,235
Bekar 52 387 134  p=00219
Cocuk Sahibi Olma
Hayir 78 398 139 t=-0,751
Evet 41 42 16,2 p=0454
ﬁireysel Travma
Oykiisiiniin Olma Durumu
Evet 57 46,2 138 t=427
Hayir 62 354 137 **p=0,00
Bakim Verilen Hastanin
Durumundan Etkilenme
Evet 99 426 143 t=3,563
Hayir 20 304 123  **p=0,001
is Yasantisinda
Psikososyal Destege
lhtiyaci Olma Durumu
Evet 88 443 139 t=518
Hayir 31 299 115 **p=0,00
is Yasantisinda Kendini
Basarili Bulma Algisi
Nadiren 3 516 10,2 F=146
Zaman zaman 23 44 11,8 p=0,229
Sik sik 65 402 14,5
Her zaman 28 373 171
Gece Nobeti Tutma
Durumu
Evet 83 431 148  t=2,878
Hayir 36 349 131 **p=0,005
Hastalarin Maruz Kaldigi
Travmadan Etkilenme
Durumu
Evet 97 429 146  t=3702
Hayir 22 306 11,2 **p=0,00

n: Sayl, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma t: T- Testi, F: One Way Anova Testi,
** p<0.05

anlamli fark oldugu bulunmustur (p<005). Gece ndbeti
tutan hemsirelerin ITSO toplam puani gece nébeti tutmayan
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Bekar hemsirelerin iyimser yaklasim ve kendine gliven yaklagim
alt boyutu puan ortalamasinin, evli hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir ( p<0,05 ). Bireysel
travma OykUsU olan hemsirelerin caresiz yaklasim alt boyut
puani bireysel travma yasamayan hemsirelere gore, bireysel
travma 6ykUsu olmayan hemsirelerin iyimser yaklasim alt boyut
puani, bireysel travmasl olan hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur ( p<0,05 ). Bakim verdikleri
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Tablo 4: Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri ile SBCTO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kendine Giivenli

iyimser Yaklagim

Caresiz Yaklagim

Boyun Egici Yaklagim

Sosyal Destege

Yaklagim Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Basvurma Yaklagimi
Alt Boyutu Alt Boyutu
n Ort. SS Test-p Ort. SS Test-p Ort. SS Test-p Ort. SS Testp Ort. SS Test-p
Medeni Durum
Evli 67 19 24 t=-3323 94 208 t=-2649 12 426 t=-0032 831 277 t=1362 716 219  t=0627
Bekar 52 135 26 **p=0001 104 225 **p=0,009 121 436 p=0974 757 311 p=0176 688 266 p=00532
Cocuk Sahibi Olma
Hayir 78 13248  t=1941 102 215 t=2164 18 396 t=-0893 78 279 t=-0876 69 247 t=-0984
Evet 41 12 273 p=0055 93 224 **p=0033 126 48 p=0374 83 321 p=0383 73 229 p=0327
Bireysel Travma Oykiisiiniin Olma Durumu
Evet 5 125 235 t=-0236 94 193 t=-2216 129 42 t=2094 814 272 t=0528 731 208 = t=1193
Hayir 62 127 282 p=0814 102 238 **p=0029 113 424 **p=0,038 /85 315 p=0598 679 265 p=0235
Bakim Verilen Hastanin Durumundan Etkilenme
Evet 99 125 233 t=-0648 968 198  t=-198 125 416 t=2452 818 273 t=1583 705 218  t=0085
Hayir 20 13 369 p=0518 107 304 p=05 10 438 **p=0016 705 37 p=0116 7337 p=0932
is Yasantisinda Psikososyal Destege ihtiyaci Olma Durumu
Evet 88 121 217 t=-3409 956 193 t=-2521 128 416 t=3191 837 275 t=2451 692 209 t=-0928
Hayir 31 139 325 **p=0001 107 273 **p=0013 10 403 **p=0,002 69 319 **p=016 738 313 **p=0,018
is Yasantisinda Kendini Basarili Bulma Algisi
Nadiren 3 12 4 F=3206 833 55 F=0828 183 493  F=3631 103 416 F=1108 5 173 F=081
Zamanzaman 23 118 16 **p=0026 952 144 p=0481 134 397 **p=0015 86 265 p=0349 73 181  p=0491
Sik sik 65 124 259 993 217 ne 371 78 282 703 228
Her zaman 28 138 283 101 242 14 51 771 325 77 307
Gece Nobeti Tutma Durumu
Evet 83 127 245 t=0275 9% 226 t=0553 1248 413  t=14/9 806 291 +t=0386 706 251 t=00125
Hayir 36 1256 295 p=0784 969 214 p=00581 1122 458 p=0142 783 302 p=07 7219 p=0901
Hastalarin Maruz Kaldigi Travmadan Etkilenme Durumu
Evet 97 1269 241 t=0309 995 195 t=0856 1239 442 t=1563 811 289 t=095 72 226 t=1472
Hayir 22 125 338 p=0758 95 316 p=0394 1082 343 p=0121 745 316 p=0344 636 292 p=0144

n:Sayi, Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, t:T Testi, F:One Way Anova Testi, **p<0,05

hastanin durumundan etkilenen hemsirelerin, garesiz yaklasim

alt boyut puani, etkilenmeyen hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir ( p<0,05) (Tablo 4).

Hemisirelerin ITSO toplam puaninin SBCTO alt boyutlarindan;

iyimser yaklasim ve kendine glvenli yaklasim arasinda

istatistiksel agidan negatif yonde anlamli, caresiz yaklasim ile

arasinda pozitif yonde anlamli, dustk dizeyde bir iliski oldugu

belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 5).

Tartisma

Hemsirelerde ikincil travmatik stres ile stresle basa cikma

tarzlar arasindaki iliskiyi inceleyen galismalara ulusal literatirde

rastlanilmamistir. Bu bakimdan c¢alismanin literatlre dnemli

katki saglayacagi dusulmektedir.

Bu arastirma sonucunda, hemsirelerin ikincil travmatik stres

puani (ort =

406 + 14,7) olarak bulunmustur. Bagryanik

(2019) hemsirelerle yaptigi calismada ikincil travmatik stres

Tablo 5: Hemsirelerin ITSO Toplam Puani ile SBCTO Alt
Boyut Puanlari Arasindaki iligki

Stresle Baga Gikma Olcegi Alt

ikincil Travmatik Stres
Olcegi Toplam Puani

Boyutlari

n r P
Kendine Guvenli Yaklasim 119 -0,254** 0,005
lyimser Yaklasim 119 -0,230** 0,012
Caresiz Yaklagim 119 0,294** 0,001
Boyun Egici Yaklasim 119 0180 0,050
Sosyal Destege Basvurma 119 -0,190 0,329

n: Sayi,r:Korelasyon Analizi,”* p<0.05

puani, (31,59+10,22) olarak belirlenmis, Beck ve arkadaslarinin

(2017) calismasinda ise, (38+1163) olarak bulunmus ve

literatUr ile uyumlu olarak, ikincil travmatik stres yasadiklari

sonucuna ulasiimistir.

Bu arastirma sonucuna gore hemsireler stresle basa c¢ikma
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tarzlarindan en fazla kendine giivenli yaklasimi (ort=12,6 + 2.6)
ikinci olarak caresiz yaklasimi (ort=121 + 4,28) kullanmaktadir.
Benzer sekilde Adanir'in (2019) calismasinda hemsirelerin en
fazla kendine giivenli yaklasimi (ort=12.76 + 3.63) ikinci olarak
ise, caresiz yaklasimi (ort=841 + 4.36) kullandiklari sonucuna
ulasilmistir. Akbar ve arkadaslarinin (2016) calismasinda
da benzer sekilde hemsirelerin stresle hem etkili basa ¢ikma
tarzlarini hem de etkisiz basa ¢ikma tarzlarini kullandiklari
bildirilmistir.

Bu arastirma bulgularina gore bekar hemsireler evli hemsirelere
gore stresle etkili basa cikma tarzlarini anlamli olarak fazla
kullanmistir.  Evlilikle birlikte hemsirelerin - sorumluluklarin
artmas! ile daha fazla stresorle karsilasabilecekleri ve bu
durumun stresle etkili basa ¢ikma becerilerini etkileyebilecegi
dUstndlmektedir. Penix ve arkadaslar’nin (2018) arastirma
sonuglarn bu arastirmanin bulgulariyla uyumlu olup medeni
durumun stresle basa g¢ikmada 6nemli bir faktdr oldugunu
bildirmistir.

Bu arastirmada, cocuk sahibi olmayan hemsireler stresle
etkili basa ¢ikma tarzlarindan iyimser yaklasima daha fazla
basvurdugu belirlendi. Gocmen Avcl, Oztirk, Azakll ve
Cekinmez'in (2018) calisma sonuclar da bulgulanmiza benzer
sekilde cocuk sahibi hemsirelerin stresle etkisiz basa ¢iktiklari
sonucuna ulasiimistir. Cocuk sahibi olan hemsirelerin olmayan
hemsirelere gore daha fazla stresorle karsilasmis olabilecegi ve
daha fazla sorumluluga sahip olmasi sebebiyle stresle basa
cikma tarzlarinin etkilenebilecegi disUnUlmUstar.

Bu arastirma bulgularina gore bireysel travma dyklsU olan
hemsirelerin ikincil travmatik stres puani yUksek ve stresle etkisiz
basa ¢lkma tarzlarini anlamli olarak daha fazla kullandiklar
belirlenmistir. Travma yasayan hemsirelerin hem stresle basa
cikma becerilerinin etkilenmis olabilecegi hem de empatik
yaklasim sergileyerek ikincil travmatik stres yasayabilecekleri
dustntlmusttr. Konu ile ilgili yapilan arastirma sonuglari
gecmiste travma dykUsundn olmasinin ikincil travmatik stres
Uzerinde etkili oldugunu vurgulamaktadir (Baysak ve ark,
2019; Birinci ve Erden, 2016; Lepnurm ve ark., 2016; Ozcan ve
Mercan, 2016; Yasal ve Glnusen, 2019; Zara ve icdz, 2015).

Bu arastirma bulgularina gore, bakim verdikleri hastalarin
durumundan etkilenen hemsireler stresle etkili basa ¢clkamadig|
gibi, ikincil travmatik stres de yasamaktadir. Hemsirelerin uzun
sUreli bakim ihtiyacl olan hastalara bakmasl, bu hastalarin
ozellikle genc yasta olmasi ve genel durumunun kétilesmesi
ile hemsireler UzUntl ve stresi derinden yasamaktadirlar
(Ustiin ve Ginlsen, 2018). Baysak ve arkadaslar’ nin (2019)
yaptigl calismada acil hekimleri, gen¢ yasta olan hastalarin
ani 6lumunun kendilerinde travmatik bir etki yarattigini
belirtmislerdir.

Bu arastirma bulgularina  gore, psikososyal destege
intiyact oldugunu dustnen hemsireler stresle etkili basa
ctkamadigl  gibi, travmatik stres yasamaktadirlar.
Psikososyal destege ihtiyaci olan hemsireler yuksek dizeyde

ikincil

anksiyete yasamaktadirlar (Gungor, 2019). Bu hemsirelerin
anksiyete dUzeylerinin yUksek olmasi ile hem basa c¢ikma
becerilerinin etkilendigi hem de ikincil travmatik stres yasadigi
dustnUlmektedir. Psikolog, psikiyatr ve sosyal hizmet uzmanlari
gibi ruh saglg calisanlari ile yapilan calismalar bulgularimiza
benzer sonuclara ulasmislardir (Biytkbodur, 2018; Ozkul,
2019)

Bu arastirma bulgularina  gore
bulan hemsirelerin stresle etkili

isinde kendini
basa ciktigl
ulasilmis ancak mesleki basari algisi, ikincil travmatik stres
duzeyini etkilememistir. Yapilan c¢alismalarda arastirmamizi
desteklemekte, mesleki basari algisi distk olan bireyler stresle
etkili basa cikamamaktadirlar (Ding ve ark, 2015; Hamid ve
Musa, 2017; Nehir ve Glingér, 2019).

basarili
sonucuna

Bu arastirma bulgularina gore gece ndbeti tutan hemsirelerin
tutmayanlara gore ikincil travmatik stres puani anlamli olarak
yUksek bulunmustur. Arastirmamizda gece nobeti tutmak
stresle basa cikma tarzlarini etkilememis olsa da vardiyali
calisanlar galismayanlara gore daha stresli calisma kosullari,
irritabilite, sinirlilik ve kaygl yasamaktadir (Gizel, Okmen ve
Yiimaz, 2018). Gece ndbeti tutmanin ikincil travmatik stresi
arttiran bir faktdr oldugu soylenebilir.

Bu arastirma bulgularina gore; bakim verdikleri hastanin
travmaya maruz kalmasi hemsirelerde ikincil travmatik
stresi arttiran bir baska faktordir. Ludick ve Figley (2016)
travma magdurunun travmatik deneyimine ve acisina tanik
olan calisanlarinin, bireye empati ve sefkat gostermesi ile
ikincil travmatik stresi deneyimleyebileceklerini  bildirmistir.
LiteratUrde travmaya maruz kalan hastalara bakim vermek veya
hastalarin maruz kaldiklari travmatik materyallere tanik olmanin
hemsirelerde ikincil travmatik stresi arttigini bildirmislerdir.
(Davies, 2013; Nyagaya, 2015; Von Rueden ve ark, 2010).

Bu arastirma sonucuna gore, kendine glvenli yaklasima
basvuran
deneyimlerken, garesiz yaklasim tarzina bagvuran hemsirelerde
ikincil travmatik stres daha fazla gorlimektedir. Arastirma
bulgularina benzer sekilde Yasal ve Ginisen’in (2019)
calismasinda travma bozuklugu yasayan
hemsireler, stresle etkili basa clkamamakta mesleklerinin
olumsuz yanlar dustnup farkli kliniklerde calismayi veya
meslegini degistirmeyi planlamaktadirlar. Literatirde calisma
bulgularimiza benzer sekilde ikincil travmatik stres yasayan

hemsireler ikincil travmatik stresi daha az

sonrasl  stres

hemsirelerin etkisiz basa cikma tarzlarini daha sik kullanildigi
bildirilmistir (Baysak ve ark, 2019; Hamid ve Musa, 2017; Von
Rueden ve ark, 2010). Bulgulanmiz literatiirle uyumlu olup
stresle basa ¢ikmanin ikincil travmatik stres ile iliskili oldugu
soylenebilir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Covid-19 dolayisiyla sUresinin
planlanandan daha kisa

sinirlandirmistir. Calisma tek merkezli yapiimis oldugundan

pandemisi arastirma

tutulmasi  katiimci  sayisini

evrenin timine genellenemez.
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Sonug

Bu calismada, hemsirelerin bireysel travmatik deneyiminin
olmasi ve travmatik deneyimi olan hastalara bakim vermesinin
ikincil travmatik stresi arttirdigl sonucuna ulasilmistir. ikincil
travmatik stresi deneyimleyen hemsirelerin ise, stresle etkili
olmayan basa ¢ikma tarzlarini kullandiklar belirlenmistir.

Hemsirelerin ikincil travmatik stres ile basa ¢ikmasi igin stresle
bas etme becerilerinin gelistiriimesi dénemlidir. Bu anlamda
hemsirelerin psikolojikagidan gliglendirilmesinin dnemliolacagl
dusunutlmektedir. Psikolojik agidan glglenen hemsirelerin
hem 6zel mesleki yasantisinin olumlu yénde etkilenecegi ve
bu sayede bakim kalitesine olumlu yansimalarinin olacagi
dustuntlmektedir. Ayni zamanda ikincil travmatik stresin
hemsireler Uzerindeki etkisini farkli degiskenlerle inceleyen

arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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