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Acil Saghk Hizmetlerinde Cahsan Saghk Cahsanlarimin ikincil Travmatik Stres
Diizeyleri, Psikolojik Saglamliklar ve iliskili Faktorler

Secondary Traumatic Stress Levels, Resilience and Related Factors in Emergency Health Workers

Tuba COMEZ IKiCAN?, Gizem SAHIN BAYINDIR?

oz

Acil saglik hizmetleri sunan birimler, stres yiikiiniin
oldukga fazla oldugu birimlerdir. Bu birimlerde gérev
alan saglik calisanlari1 6ngoriilebilen ve dngdriilemeyen
¢esitli stres faktorlerine maruz kalmakta ve sonucunda
psikososyal olarak etkilenmektedir. Bu tanimlayici,
kesitsel ve korelasyonel ¢alismanin amaci, acil saglik
hizmetleri sunan birimlerde (saglik kurumu dncesinde
ve saghik kurumu igerisinde) c¢alisan saglik
caliganlarmnda ikincil travmatik stres, psikolojik
saglamlik ve iliskili faktorleri belirlemektir. Calisma
Subat-Mayis 2024 tarihleri arasinda acil saglik
hizmetlerinde ¢aligan 307 saghik calisanlart ile
gerceklestirilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”,
“Ikincil Travmatik Stres Olcegi-(ITSO)” ve “Connor-
Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi-(CD-RISC)”
kullanilarak toplanmistir. Calismaya katilan saglik
calisanlarmin “ITSO” toplam ve alt boyut puanlarinin
orta diizeyde ve “CD-RISC” toplam ve alt boyut
puanlarinin  ise orta diizeyin altinda oldugu
saptanmistir. “ITSO” ile “CD-RISC” arasinda ise,
negatif yonlii anlamh bir iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Acil Saglik Cahsanlari, ikincil
Travmatik Stres, Psikolojik Saglamlik

ABSTRACT

Emergency health services are units where stress
levels are quite high. Healthcare workers working in
these units are exposed to a variety of predictable and
unpredictable stressors and are psychosocially affected
as a result. The aim of this descriptive, cross-sectional,
and correlational study was to determine the levels of
“secondary traumatic stress” and “resilience” of
healthcare workers working in emergency health
services (before and within the health institution), and
the factors associated with them. The study was
conducted among 307 healthcare workers working in
emergency health services between February and May
2024. Data were collected using the “Personal
Information Form™, “Secondary Traumatic Stress
Scale-(STSS)”, and “Connor-Davidson Resilience
Scale-(CD-RISC)”. It was found that the total and sub-
dimension scores of “STSS” of the health professionals
participating in the study were at the moderate level and
the total and sub-dimension scores of “CD-RISC” were
below the moderate level. It was found that there was a
negative and significant relationship between the
“STSS” and the “CD-RISC”

Keywords: Emergency Health Workers, Secondary
Traumatic Stress, Psychological Resilience

Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalart Etik Kurulu'ndan etik onay alinmistir (Tarih: 28.07.2023 Say::1973084).

1Dr. Ogretim Uyesi, Tuba COMEZ IKICAN, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, tuba.comez@istanbul.edu.tr, ORCID: 0000-0003-0929-8168

2Dr. Ogretim Uyesi, Gizem SAHIN BAYINDIR, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, istanbul Universitesi - Cerrahpasa Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, gizem.sahinbayindir@iuc.edu.tr ORCID: 0000-0002-2251-2125

Tuba COMEZ iKiCAN
tuba.comez@istanbul.edu.tr

iletisim / Corresponding Author:
e-posta/e-mail:

Gelis Tarihi / Received: 02.07.2024
Kabul Tarihi/Accepted: 28.12.2024

165


mailto:tuba.comez@istanbul.edu.tr
mailto:gizem.sahinbayindir@iuc.edu.tr

GUSBD 2025; 14(1): 165 - 174
GUJHS 2025; 14(1): 165 - 174

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Acil saglik hizmeti sunan birimler; kaza,
hastalik, afet ve travma gibi olumsuz yasam
deneyimlerine maruz kalmis ve hayati
tehlikesi bulunan bireylere hizmet veren
olduk¢a karmasik ve yogun birimlerdir.>? Bu
birimler, yasam ile 6liim arasindaki ¢izginin
en yiiksek gerilimde yasandigi, dolayisiyla
stresli kosullara ragmen saglik bakim
uygulamalarinin dogru, hizli ve yogun bir
tempoda yiiriitiilmesi gereken birimlerdir.*

Acil saghk hizmetlerinde tibbi
miidahalelerin hizli ve etkin yiiriitiilmesi
gerekliligi, birimlerin ¢ok yogun ve dinamik
olmasi, hayati tehlikesi yliksek vakalar ile
cok sik karsilagilmasi, calisanlarin afetlerde
de gorev almasi, calisan sayismin
yetersizlikleri, nobet vardiyasinin siklig1 ve
hasta ve/veya hasta yakimlar1 tarafindan
siddete maruz kalma riskinin fazla olmasi
gibi nedenlerle bu Dbirimlerde saglik
hizmetleri stres yiikii altinda
sunulmaktadir.>>®  Stres  yiikiiniin  ve
travmatik yasam olaylarmin olduk¢a fazla
olmasi ise bu birimlerde gorev yapan saglik
calisanlarinda ikincil travmatik stresin
goriilme riskini artirmaktadir.®*? Tkincil
travmatik stres, en genel tanimiyla “travmaya
dogrudan maruz kalmayan ancak travmaya
yakindan temas eden bireylerde goriilebilen
ve oldukca yipratict olan bir durumdur.”*314
“Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)” ile
benzer  belirtilerin  goriildiga  ikincil
travmatik stres olgularinda siklikla rahatsiz
edici  dislinceler, kag¢inma ve asir1
uyarilmighk hali goriilmektedir.!* Ratrout ve
Hamdan-Mansour (2021), acil serviste
calisan hemsirelerin %74,5’inin orta, yiiksek
ve ciddi diizeylerde “ikincil travmatik stres”
yasadigmi  belirtirken, benzer sekilde
Korkmaz ve ark. (2015), acil servis
hemsirelerinin %24'tiniin “ikincil travmatik
stres” belirtileri sergiledigini
bildirilmistir.**®> Bu bulgular, acil saglk
hizmetlerinde ¢alisan saglik calisanlarinda
ikincil travmatik stresin yaygin bir sorun
oldugunu géstermektedir.14>81°

Ikincil travmatik stres, saglik ¢alisanlarmin
motivasyonlarinin diismesine, ise
bagliliklarmin azalmasina, malpraktise ve

GIRIS

uzun sireli maruziyet ise depresyon,
anksiyete bozukluklar1 gibi cesitli ruhsal
sorunlara yol agmaktadir.6:1’

Ikincil travmatik stres ile bas edebilmek
icin duygular1 diizenlemeye c¢alismak,
travmay1 kabul etmek, psikolojik saglamlig1
artrmak ve sosyal destek sistemlerini
kullanmak gibi ¢esitli koruyucu faktorler
mevcuttur.’®*®  Bunlardan  birisi  olan
psikolojik saglamlik kavrami, “bireylerin
zorluklarla basa ¢ikma ve kriz durumlarinda
hizlh toparlanma yetenegi” olarak
adlandirilmaktadir.?® igerisinde barmndirdig
tyilesme, diren¢ ve yeniden-yapilanma ile
strese karst onemli bir koruyucu faktor ve
aynt zamanda stres ile bas etmenin
belirleyicilerinden de birisidir.?°

Sanchez-Zaballos  ve  Mosteiro-Diaz
(2021), acil servis g¢alisanlarinin biiyiikk bir
kisminin psikolojik saglamliklarinin orta-
diisiik seviyelerde oldugunu, benzer sekilde
Austin ve arkadaglar1 (2018) acil serviste
gorevli saghk calisanlarinin  psikolojik
saglamliklarinin orta seviyelerde oldugunu
bildirmistir.2?!

Psikolojik saglamlik ve ikincil travmatik
stres kavramlarinin iliskisinin incelendigi bir
calismada acil servis ¢alisanlarinin psikolojik
saglamligmin, ikincil travmatik stresin
olumsuz etkilerini hafifletmede onemli bir
role sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bu baglamda bu arastrma, acil saghk
hizmetlerinde c¢alisan saglik calisanlarinda
ikincil travmatik stres, psikolojik saglamlik
ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Arastirma Sorulari:

1- Acil saglik hizmetlerinde ¢alisgan saglik
calisanlarinin ikincil travmatik stres diizeyi
nedir?

2- Acil saglik hizmetlerinde ¢alisgan saghik
calisanlarmm psikolojik saglamlik diizeyi
nedir?

3- Acil saghk hizmetlerinde caligan saglik
calisanlarinmn  ikincil ~ travmatik  stres
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diizeyleri ve psikolojik saglamliklar1 ile

iligkili olan faktorler nelerdir?

4- Acil saglhk hizmetlerinde caligan saglik
caliganlarinm ikincil travmatik stres ile
psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki
iligki nasildir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Acil saglik hizmetlerinde c¢alisan saglik
calisanlarinda  ikincil ~ travmatik  stres,
psikolojik saglamhik ve iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu
arastirma kesitsel ve tanimlayici-iliski arayict
niteliktedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir sehirdeki “Egitim
ve Arastirma Hastanesi Yetiskin Acil Servisi”
ile “112 Acil Cagr1 Merkezi” saglik ¢alisanlar1
olusturdu. Evreni 362 olan bu ¢alismada tam
sayim yontemi kullanilarak tiim evrene
ulasilmasi hedeflendi. Acil saglik
hizmetlerinde en az bir yildir gérev yapan, acil
durumlarda hastaya dogrudan miidahale etme
deneyimine sahip olan 18 yas ve iisti 328
saglik calisanina ulasildi ve veri toplama
formlarmi  doldurmalar1  saglandi.  Veri
toplama formlar1 incelendiginde, 21 formda
eksik veriler oldugu belirlenerek calismadan
¢ikarildi ve arastirmanin Orneklemini 307
saglik calisani olusturdu. Arastirmada evrene
ulagsma orani, %84,8 olarak belirlendi.

Veri Toplama Araclan

Verilerin  toplanmasinda  katilimcilarin
tanitict  Ozelliklerini igeren “Kisisel Bilgi
Formu”, “Ikincil Travmatik Stres Olgegi” ve
“Connor-Davidson Psikolojik-Saglamlik

Olgegi” kullanildi.
“Kigisel Bilgi Formu”: Arastirmaya katilan
bireylerin  tanitict  o6zelliklerine  iliskin

(¢alisilan birim, cinsiyet, yas, medeni ve
egitim durumu, meslek, acil saglik
hizmetlerinde ¢alisma siiresi, haftalik calisma
sliresi, ¢aligma bi¢imi, travma deneyimi ve
aldiladiklar1 stres diizeyi) bilgileri iceren ve
literatiir?*?® dogrultusunda hazirlanmis olan
bu form toplam 16 sorudan olusmaktadir.

“Ikincil Travmatik Stres Olgegi-(ITSO)”:
Bride ve arkadaslar1 (2004) tarafindan,

travmatize olmus bireylerle calisan meslek

profesyonellerinin, ikincil olarak
gelistirdikleri stres belirtilerini
degerlendirebilmek amaciyla

gelistirilmistir.?*  Yildirim ve arkadaslari
(2018) tarafindan Tiirk¢e gegerlik-gilivenirligi
yapilmistir.®® Olgek, 17 madde ve 3 alt
boyuttan (istemsiz etkilenmeler, ka¢inma ve
uyarilmislik) olusmaktadir. Olgek besli likert
ile degerlendirilmekte olup olgekten 17-85
arasinda puan almabilmektedir. Olgek puanin
artmasi olaydan etkilenme diizeyinin arttigini
gostermektedir. Yazardan kullanim izni
alinan bu 6lgegin i¢ tutarlilik degeri 0,91 ve bu
caligmada ise 0,93 olarak bulundu.

“Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik
Ol¢egi-(CD-RISC)”: ilk olarak Connor ve
Davidson tarafindan (2003) gelistirilmis olan
bu oOlcek bireylerin psikolojik saglamlik
diizeylerini belirlemeyi amaglamaktadir.?®
Olgegin Tiirkge gecerlik-glivenirliligi
Kararrmak (2010) tarafindan yapilmustir.?’
Olgek 25 madde ve 3 alt boyuttan (azim ve
kisisel yetkinlik, negatif olaylara tolerans ve
manevi egilim) olusmaktadir. Olgek dortlii
likert ile degerlendirilmekte olup Olgekten
almabilecek puan 0-100 arasindadir. Olgekten
alman yiiksek puan psikolojik saglamligin da
yiiksek oldugunu gostermektedir. Yazardan
kullanim izni alinan bu 6l¢egin i¢ tutarlilik
degeri 0,92 ve bu galismada ise 0,87 olarak
belirlendi.

Verilerin Istatistiksel

Analizi

Toplanmas1 ve

Arastirmanin  verileri, Subat-Mayis 2024
tarihleri arasinda 6z bildirime dayali olarak
toplandi. Katilimeilar tarafindan formlarin
doldurulmasi yaklasik olarak 15 dakika siirdii.

Veriler SPSS 23.0 istatistik programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal
dagilim analizinden sonra tanimlayici
istatistiksel analizler, t-testi, ANOVA testi ve
korelasyon analizi kullanildi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmanin gergeklestirilebilmesi igin
Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastrrmalar1  Etik  Kurulu'ndan
(28.07.2023-1973084) etik izin alindi. Veri
toplama Oncesinde katilimcilara arastirma
hakkinda detayli bir aciklama yapilmis ve
sonrasinda “Helsinki Bildirgesine” gore

BULGULAR

Tablo 1. Katihmeilarin Tamtic1 Ozellikleri (N= 307)

Ozellikler Ort£SS  Min-Max
Yas 30,94+6,78 20-56
Meslekte ¢calisma siiresi (y1l) 4,38+4,68 1-25
Acil saghk hizmetlerinde 37843 98 125
calisma siiresi (y1l) ' '
Stres diizeyi 5,07+2,55 0-9
n %
Cinsiyet
Kadin 188 61,2
Erkek 119 38,8
Medeni durum
Evli 155 50,5
Bekar 152 49,5
Egitim durumu
On lisans mezunu 60 19,5
Lisans mezunu 203 66,2
Lisansiistii mezunu 44 14,3
Meslek
Acil tip teknisyeni (ATT) 144 46,9
Hemsire 39 12,7
Hekim 32 10,4
Ambulans ve acil bakim
teknikeri (AABT) 92 30
Calisti@1 birim
112 Acil Cagr1 Merkezi 264 86
Hastane Acil Servisi 43 14
Calisma sekli
Sadece giindiiz 35 11,4
Sadece gece 92 60
Gilindiiz ve gece 180 58,6
Travmatik yasant1 deneyimi
Evet 48 15,6
Hayir 259 84,4
Travmatik yasant1 tiirii (n=48)
Kaza 13 27
Hastalik 3 6,25
Kayip 12 25
Afete maruz kalma 7 14,5
Siddete maruz kalma 13 27

hazirlanmis olan “Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu” imzalatilmistir.

Arastirmanin Simirhhklan

Arastirma verilerinin tek bir sehirde bulunan
kurumlardan toplanmasi ve elde edilen
sonuglarin katilimecilarin 6z bildirimleri ile
kisitli olmasi arastirmanin smirliliklar: olarak
degerlendirilmektedir.

VE TARTISMA

Tablo 1. devami

Ozellikler

n %
Son 3 ay icerisinde miidahalede bulundugunuz hastalar ile
ilgili olumsuz yasant1 deneyimi* (n=62)

Hastalarin genel durumu 26 8,5
Hastalarin vefat etmesi 4 13
Hastalarin uzun siire ac1 gekmesi 16 52
Hastalar igin yapabilecegim bir 4 13
sey olmamasi '

Hastalarin yakinlarmin tepkileri 12 6.5

(aglama, siddet vb,)
Stres yasadigimizda kimden/kimlerden destek aliyorsunuz?

Kurum yénetiminden 44 143
Ailemden 133 433
Arkadaglarimdan 65 21,2
Meslektaslarimdan 19 6,2
Destek almiyorum 46 15,0

Acil saghk hizmetlerinde ¢alismanin psikososyal
zorluklarina yonelik hizmet ici egitim aldimiz m?

Evet 56 18,2
Hayir 251 81,8
Acil saghk hizmetlerinde ¢alisan saghk ¢alisanlarinin
psikolojik destek ihtiyaclarim nasil degerlendirirsiniz?
Psikolojik destek ihtiyaclari var 232 75,6

Psikolojik destek ihtiyaglar1 yok 75 244

*Birden fazla segenek isaretlenebilir

Katilimcilarin yas ortalamasinin
30,94+6,78, meslekte calisma strelerinin
4,38+4,68, acil saglik hizmetlerinde ¢alisma
stiirelerinin ~ 3,7843,98 ve stres diizeyi
algilarinin ~ 5,07£2,55 oldugu belirlendi,
Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin
%61,2°sinin  (n=188) kadin, %50,5inin
(n=155) evli, %66,1’inin (n=203) lisans
mezunu, %46,9’unu (n=144) ATT, %86’simnin
(n=264) 112 Acil Cagri Merkezi’nde ¢alistigi
ve %58,6’smin (n=180) giindiiz ve gece
mesaisinde ¢alistig1 belirlendi.

Katilimcilarin %15,6’sinin  (n=48)
travmatik bir yasant1 deneyiminin oldugu ve
travmatik deneyimi olanlarin  %27’sinin
(n=13) siddete maruz kaldigi, miidahalede
bulundugu hastalar ile ilgili olumsuz yasanti
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deneyimi olan katilimcilarin %8,5’inin (n=26)
hastalarin  genel durumundan olumsuz
etkilendigi saptandi. Ayrica katilimcilarin
%43,3’liniin  (n=133) stres yasadiginda
ailesinden destek aldigi, %81,8’inin (n=251)
acil saglik hizmetlerinde yasanabilecek
psikososyal giicliiklere kars1 herhangi bir
hizmet i¢i egitim almadigi ve %75,6’smin
(n=232) acil saglik hizmetlerinde c¢alisan
saglik calisanlarmm  psikolojik  destege

gereksinimleri  oldugunu ifade ettikleri
belirlendi (Tablo 1).

Katilmcilarm  “ITSO”  toplam  puan
ortalamasinin 44,95+18.4, “istemsiz

etkilenmeler alt boyutu” puan ortalamasinin
13,23+£5,70, “kaginma alt boyutu” puan
ortalamasmin 18,46+£7,42, “uyaridmislik alt
boyutu” puan ortalamasmin 13,26+5,48
oldugu belirlendi.

Katilimcilarin  “CD-RISC” toplam puan
ortalamasmin 40,41+10,0, “azim ve kisisel
yetkinlik alt boyutu” puan ortalamasinin
24,17+6,78, “negatif olaylara tolerans alt
boyutu” puan ortalamasinin 9,30+£3,17 ve
“manevi  egilim alt boyutu” puan
ortalamasimin 6,93+2,25 oldugu saptandu.

Tablo 2. ikincil Travmatik Stres Olgegi ve Tamtic1 Ozelliklerin Karsilastirilmasi

iTsO istemsiz etkilenmeler Ka¢inma Uyarilmishk
Degiskenler OrtzSS  Deger OrtzSS  Deger Ort=SS Deger OrtzSS  Deger
Cinsiyet
Kadin 43,40+17,9 t=-1,865 12,82+5,60 t=-1,588 17,75+7,19 t=-2,126 12,82+5,36  t=-1,737
Erkek 47,41+18,9 p=0,63 13,88+5,82 p=0,11 19,58+7,66 p=0,031 13,94+5,60 p=0,83
Medeni durum
Evli 46,79+18,6 t=1,769 13,79+5,68 t=1,740  19,18+7,54 t=1,732 13,81+5,59 t=1,790
Bekar 43,08+18,0 p=0,07 12,66+5,67 p=0,08 17,72+7,24 p=0,08 12,69+5,32 p=0,07
Egitim durumu
On lisans mezunu! 43,06+17,5 F=3,657 12,68+5,70 F=2 656 17,73+7,07 F=3,935 12,65+4,99  F=4,194
Lisans mezunu? 46,79+18,7 p=0,027  13,72+5,72 p:0’072 19,22+7,53 p=0,021 13,84+5,61  p=0,016
Lisansiistii mezunu® 39,04+17,1 2>1,3  11,7045,39 ' 15,9546,85 2>1,3 11,3845,06 2>1,3
Meslegi
ATT! 44,74+18.2 _ 13,09+5,67 _ 18,40+7,35 _ 13,23+5,44 _
Hemsire? 41,74+17,7 Fjg'ggj 12,58+5,47 F:g'%g 17,02+7,12 Fjé‘ég; 12,12+5,39 Fjg’gég
Hekim? 3943189 P 11654588 P 16,18+7,57 P 11,59+5,58 P~
AABT* 48,57+18.2 14,27+5,67 19,94+7,38 14,35+5,37
Calisma sekli
Sadece giindiiz! 41,62+18,2 F=1,821 12,45+5,58 F=1,348  16,91+7,28 F=2,003 12,25+5,52 F=2,021
Sadece gece? 47,77+18,6 p=0,164  14,01+5,71 p=0,261  19,60+7,58 p=0,137 14,15+5,57  p=0,134
Giindiiz ve gece® 44,16+18,2 12,98+5,70 18,17+7,32 13,00+5,39
Travmatik yasant1 tiirii
Kazal 44,46+19,6 13,38+5,96 18,00+7,90 13,07+5,95
Kayip? 54,00+16,7 F=1,585  1541+5,17 F=0,999  22,41+6,90 F=1,935 16,16+4,96  F=1,707
Afete maruz kalma3 37,14+13,6 p=0,196 11,42+3,86 p=0,419  14,85+5,75 p=0,122 10,85+4,33 p=0,167
Siddete maruz kalma* 45,76+12,8 13,46+4,35 19,07+4,73 13,23+3,94
Hastalik® 34,00£10,0 10,00+3,01 14,00+4,90 10,00+4,21
Hastalar ile ilgili olumsuz
yasant1 deneyimi
Hastanin genel durumu? 46,61+14.,8 13,8445,03 19,03+5,37 13,73+4,66
Hastanin vefat etmesi? 52,00+16,2 F=1,436 14,00+4,24 _ 22,254+6,99 _ 15,75+5,12 _
Hastanin uzun siire ac1 43,87+16,0 p=0,036 13,18+4,86 F;éigg 17,87+6,65 F;éigg 12,81+4,79 F;é?gg
cekmesi® 47,75:20,0 24>135 1350:525 PO 19,75:9,14  P7 1450:597 P
Hasta i¢in yapabilecegim bir 42,00+13,5 12,41+4,62 17,08+5,24 12,50+4,03

sey olmamasi*

Hasta yakinlarinin tepkileri®

F=tek yonlii ANOVA testi, t=bagimsiz 6rneklem t-testi, p<0.05

Katilimcilarin “ITSO” toplam ve alt-boyut
puan ortalamalar1 ile tanitici Ozellikleri
karsilastirildiginda erkeklerin “ka¢inma alt
boyut” puan ortalamalarinin kadinlardan
anlamli seviyede yliksek oldugu belirlendi
(p<0.05) (Tablo 2).

Katilimcilarmn egitim durumlart ile “ITSO”,
“kacinma alt boyutu” ve “uyarilmishk alt

boyutu” arasinda da anlaml bir fark oldugu
saptandi. Buna gore, lisans mezunu olan
katilimcilarin = “kaginma  alt boyutu” ve
“uyarilmighik alt boyutu” puan ortalamalari
diger egitim diizeyine sahip olan katilimcilara
gore daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 2).

Ayrica katilimcilarm  hastalara  iligkin
olumsuz yasam deneyimleri ve “ITSO” puan
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ortalamasi arasmmda  anlamlilik

oldugu
saptandi. Hastanin vefat etmesi ve hasta i¢in
yapilabilecek bir sey kalmamasi deneyimine
sahip olan katilimcilarin puan ortalamasi;

hastanin genel durumu, hastanin uzun siire ac1
cekmesi ve hasta yakinlarinm tepkileri
deneyimlerine sahip olan katilimcilara gore
yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 3. Connor-Davidson Psikolojik Saglamhk Olcegi ve Tamtic1 Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Azim ve Kisisel

Negatif Olaylara

Degiskenler CD-RISC Yetkinlik Tolerans Manevi Egilim
Ort+SS Deger Ort+SS Deger Ort+SS Deger Ort£SS Deger

%r(‘flget 4123104  t=-1,823 24664699 t=-1602  943+332 t=-0,925 7134226  t=-2,00

Erkek 39,10+9,24 p=0,69 23,39+638  p=0,11  9,09+2,90 p=035  6,61+2,20  p=0,04

Medeni durum 4152:102  t=1978  24,604673  t=1352  9,63+332  t=1,881  7,20+2,37  t=2,096

Bekar 39,26+9,72 p=0,04  23,64+6,81 p=0,17 8,96+2,97 p=0,06 6,66+2,09 p=0,03

Egitim durumu

On lisans mezunu! 01202821 pggge 22004300 pggrg 380D pipes 01210 pgor6

Lisans mezunu? 40,09+10,2 p=0715 23,87+7,01 p=0561 9,22+3,19 0=0.284 6,99+2,31 0=0.759
. o 40,70+11,2 ! 24,86+7,17 ’ 8,93+3,22 ’ 6,90+2,11 '

Lisansiistii mezunu®

Nresleg] 40,32+8,47 24,04+6,05 9,43+3,02 6,84+2,01

Hemsire? 39,89+13,0 F=0,237 24,41+8,57 F=0,039 8,58+3,85 F=1,637 6,89+2,43 F=0,432

Hekims 30,5648,48  p=0,870 24,21£542  p=0,990  8,59+2,67  p=0,181  6,75+1,84  p=0,730

AABT* 41,05+11,4 24,26+7,50 9,64+3,20 7,15+2,63

Calhisma sekli

Sadece giindiiz! alenZ pagig SASEROT pagoge  0ZHO) pmgigo 191239 paiaig

Sadece gece? ,35£9,55 p=0,125 25,51£6,54 p=0,139 10,01:3,05 p=0,116 6,83£2,27 p=0,269
e 39,11+9,42 23,36+6,39 8,87+2,96 6,87+2,20

Giindiiz ve gece®

Travmatik yasant1 tiirii

Kazat 39,69+20,0 23,38+12,4 9,15+5,28 7,15+3,38

Kayip? 46,16+15,2 F=0,970 27,91+10,7 F=0,838  10,08+2,84 F=1,370 8,16+4,08 F=0,435

Afete maruz kalma? 41,85+15,5 p=0,434  24,28+8,38 p=0,509  10,00+6,48 p=0,261 7,57+£2,07 p=0,783

Siddete maruz kalma* 50,23+18,3 30,07+12,3 11,9243,42 8,23+3,29

Hastalik® 30,50+7,77 20,00+7,07 5,000+1,41 5,50+2,12

Hastalar ile ilgili olumsuz

yasanti deneyimi

Hastanin genel durumu? 41,00£17,3 24,65+11,2 9,65+4,24 6,69+3,04

Hastanin vefat etmesi? 31,50+6,45 _ 18,75+5,05 _ 7,50+3,41 _ 5,25+1,70 _

Hastanin uzun siire act 39,12+21,0 F;S’i%g 22,06+13,3 F;S‘igg 9,06+5,23 F;éég; 8,00+4,13 F;g'igg

cekmesi® 63,000263 PO 39,00:180 P 13,0045,03 P 11,00+4,08 P

Hasta i¢in yapabilecegim bir 49,25£15,1 29,33+9,59 11,414+4,67 8,50+2,57

sey olmamasi*
Hasta yakinlarmin tepkileri®

“F=tek yonlii Anova testi, t=bagimsiz 6rneklem t-testi,” p<0.05

Katilimcilarin “CD-RISC” toplam ve alt-
boyut puan ortalamalari ile tanitic1 dzellikleri
karsilastirildiginda kadinlarin “manevi egilim
alt boyut” puan ortalamasinin erkeklere gore
anlamli seviyede yiiksek oldugu belirlendi

(p<0.05) (Tablo 3).

Katilimcilarin medeni durumlar: ile “CD-

RISC” ve “manevi egilim alt-boyut” puan
ortalamalri  arasinda anlamliik  oldugu
saptand1. Buna gore, evli olan katilimcilarin
“CD-RISC” ve “manevi egilim” alt boyutu
puan ortalamalar1 bekarlara gore daha
yliksektir (p<0.05) (Tablo 3).

Katilimcilarin 6lgek toplam puanlar1 ve alt
boyutlar1 ile tanitic1 6zellikler arasindaki iliski
incelendiginde; yas ile meslekte calisma
stiresi ve acil saglik hizmetlerinde caligma

stiresi arasida pozitif-yonde, yiiksek diizeyde
anlamli  iliski  (r=0,803**,  r=0,760**),
meslekte calisma siiresi ve acil saglik
hizmetlerinde ¢alisma Siiresi arasinda pozitif-
yonde ¢ok yiiksek diizeyde anlamli iliski
(r=0,963**) oldugu belirlendi (Tablo 4).

Katilmcilarm  stres diizeyi ile “ITSO”,
“istemsiz etkilenmeler alt boyutu”, “kacinma
alt boyutu” ve “uyarilmiglik alt boyutu”
arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlamlr iligki
(r=0,136*, r=0,130*, r=0,139*, r=0,134*) ve
“CD-RISC” ile de negatif yonde, zayif
diizeyde anlamli iliski (r=-0,045*) oldugu
saptandi (Tablo 4).

Katilimcilarin  “ITSO” toplam puani ile
“istemsiz etkilenmeler alt boyutu”, “kacinma
alt boyutu” ve ‘“uyarilmishk alt-boyutu”
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arasinda pozitif yonlii, ¢cok yiiksek diizeyde
anlamlr  iliski  (r=0,984**,  r=0,995**,
r=0,990**) ve “CD-RISC” ile de negatif
yonde ve zayif diizeyde anlamlilik (r=-
0,047*) oldugu saptandi. “ITSO” niin
“istemsiz  etkilenmeler alt boyutu” ile
“kaginma alt boyutu ve “uyarilmighk alt-
boyutu” arasinda pozitif-yonlii ¢ok yiiksek
diizeyde anlaml iliski (r=0,967**, r=0,957**)
ve “CD-RISC” ile negatif yonli, zayif ve
anlaml bir iliski (r=-0,048) oldugu bulundu.
Ayrica “kaginma alt boyutu” ile “uyarilmishk
alt boyutu” arasinda pozitif yonde anlami ve
cok yliksek diizeyde iliski (r=0, 983**), ve
“CD-RISC” ile negatif yonde zayif diizeyde
anlamlilik  (r=-0,048%) oldugu belirlendi.
Benzer sekilde “uyarilmishk alt boyutu” ile
“CD-RISC” arasinda da negatif-yonlii zayif
diizeyli anlamli bir iligki (r=-0,045*) saptand1
(Tablo 4).

Katilimcilarin “CD-RISC” toplam puani ile
“meslekte calisma siiresi”, “acil saglk
hizmetlerinde ¢aligma siiresi”, “azim ve
kisisel yetkinlik alt boyutu”, “negatif olaylara
tolerans alt boyutu” ve “manevi egilim alt
boyutu” arasinda pozitif yonlii anlami iligki
(r=0,163**, r=0,134*, r= 0,935**, r=0,708**,
r=0,649**) oldugu saptanmistir. CD-RISC
Olcegi “azim ve kigisel yetkinlik alt boyutu”
ile “meslekte ¢aligma siiresi”, “acil birimde
caligma siiresi”, “negatif olaylara tolerans alt
boyutu” ve “manevi egilim alt boyutu”
arasinda pozitif yonli anlami, zyif ve orta
diizeyde iligkiler (r=0,152**, r=0,121%*,
r=0,480** | r=0,485**) oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde “negatif olaylara tolerans alt
boyutu” ile “acil birimde calisma siiresi” ve
“manevi egilim alt boyutu™ arasinda da pozitif
yonlii anlamu bir iliski (r=0,113*, r=0,308**)
belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilarin Olgek ve Alt Boyutlari ile Tamtic1 Ozellikler Arasindaki iliski

7 .2% = 5 o E
£ 5E3 3 o 3 & z & 23% g2 B
g 272 87 R 2 g E g £ x ez 5§
~ 8 zEBE g = 22 g g A Sgs 223 5
=z 2Ez ] g v B @) <> Or £
s £8 @ © = p
Yas 1 0,803** 0,760** 0,004 0,003 0,015  -0,005 0,003 0,090 0,088 0,095 0,004
Meslekte 1 0963** 0054 0044 -0036 0044 0044  0163* 0152** 0129 0,089
calisma siiresi
Acil saglik
hizmetlerinde 1 0,056  -0,037  -0,034  -0,037  -0,040 0,134*  0,121*  0,113* 0,074
calisma siiresi
Stres Diizeyi 1 0136* 0,130* 0,1139* 0,134* -0,045*  -0,081  -0042 -0,014
ITSO 1 0,984**  0,995**  (0,990** -0,047*  -0,067 -0,018 -0,015
Istemsiz
etkilenmeler 1 0,967**  0,957** -0,048*  -0,062  -0,029  -0,013
Kag¢inma 1 0,983** -0,048* -0,067 -0,018 -0,015
Uyartlmislik 1 -0,045* -0,069 -0,007 -0,017
CD-RISC 1 0,935**  0,708**  0,649**
Azim ve
Kisisel 1 0,480**  0,485**
Yetkinlik
Negatif
Olaylara 1 0,308**
Tolerans
Manevi Egilim 1
*p<0,05, **p<0,01
Acil saglik  hizmetlerinin  sunuldugu Bu baglamda ulusal ve uluslararasi literatiir

birimler, stres yiikiiniin oldukg¢a fazla oldugu,
catigma ve kriz durumlarmin sik sik meydana
geldigi iinitelerdir. Bu birimlerde gorev alan
saglik caliganlar1 ongoriilebilen ve
ongoriillemeyen ¢ok cesitli stres faktorlerine
maruz kalmakta ve sonucunda psikososyal
acidan farkli diizeylerde etkilenmektedirler.

indirebilmelerinde etkili
basinda psikolojik saglamliklar1 gelmektedir.

incelendiginde, saglik ¢alisanlarinmn stresi
yonetme ve etkilenme diizeyini en aza

olan faktorlerin

1,2,6,11
Calismadan  elde  edilen  verilerde,
katilimeilarin  ikincil ~ travmatik  stres
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diizeylerinin 6lgekten alabilecek en yiiksek
puanin  biraz altinda ve  psikolojik
saglamliklarinin  Glgekten alinabilecek en
diisik puanin biraz {izerinde oldugu
gorlilmiistiir. Korkmaz ve arkadaslarinin
(2018) acil serviste ¢alisan hemsirelerin
ikincil travmatik stres seviyelerinin bu
calisma ile benzer sekilde orta diizeylerde
oldugu goriilirken; Ratrout ve Hamdan-
Mansour (2020)’un g¢alismasinda ise ikincil
travmatik stres seviyelerinin oldukca yiiksek
oldugu saptanmistir.*!® Benzer sekilde
literatiirde farkli diizeylerde ikincil travmatik
stresin goriildiigli ¢alismalar bulunmaktadir.
Literatiirde = bu  sekilde  farkliliklarin
bulunmasinm, c¢alismalarda da belirtildigi
iizere katilimcilarin yas ve meslekte caligma
stirelerinin farkli olmasi ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir.2?° Ciinkii meslek yasami
icerisinde  karsilastiklar1  travmatik olay
sayilari, bu olaylara verdikleri tepkiler ve
basedebilmeleri bu degiskenlerden
etkilenmektedir.

Acil serviste ¢alisan saglik ¢alisanlarinin
psikolojik saglamligm arastirildigi caligmalar
incelendiginde, c¢aligmalarin  biiyiik  bir
kisminda yer alan bulgularm bu ¢alisma ile
benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.t" %21 Acil
saglik  hizmetlerindeki  zorlu  ¢alisma
kosullarinin saglik ¢alisanlarinin ruh saghgini
olumsuz etkileyerek psikolojik
saglamliklarinin azalttig1 diisiiniilmektedir.

Calismada  lisans  diizeyinde  egitim
seviyesine sahip olan katilimcilarm “ITSO”
toplam ve alt boyut puanlarinin diger egitim
diizeylerine goére anlamli seviyede yliksek
oldugu bulunmustur. Literatiirde siklikla
egitim seviyesinin yiikselmesinin ikincil
travmatik strese karsi koruyucu bir faktor
oldugundan bahsedilmekle 3°3! birlikte egitim
diizeyinin etkili olmadigr sonucuna ulasan
calismalar da vardir.*®*2 Bu ¢alismada lisans
diizeyinde egitim seviyesine sahip olan
katilimcilarm ~ ITSO  puanmmn  yiiksek

olmasinm niceliksel olarak da daha fazla
olmalart ile iliskili oldugu disiiniilmektedir.

Calismada, hastanin uzun siire ac1 ¢ekmesi
ve hasta i¢in yapilabilecek bir sey olmamasi
durumlarmi yasayan katilimcilarm “ITSO”
toplam puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Literatiirde de benzer nitelikte ele alinabilecek
durumlarda ikincil travmatik stresin arttigi
belirlenmistir.*** Travmaya dolayli olarak
maruz kalmaya bagli olarak ortaya c¢ikan
ikincil travmatik stresin, bu calismada da
hastalarin zorlu yasam miicadelesine tanik
olmaktan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismada evli olan katilimeilarin “ITSO”
toplam ve manevi egilim alt boyut puanmin
bekar olanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonucun evli olan
katilimcilarin eslerinin ve birey sayisi artan
ailelerinin sosyal destek aginin genislemesini
saglamas1  ve  bdylece  katilimcilarin
etraflarinda is yerlerinde yasadiklar1 olumsuz
stirecleri paylasabilecekleri bireylerin olmasi
ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada, meslekte wve acil saghk
hizmetlerinde c¢alisma siiresinin psikolojik
saglamlikla pozitif yonde iliskili oldugu ancak
ikincil travmatik stres diizeyini etkilemedigi
goriilmiistlir. Literatiirde de benzer sonuglar
bildirilmistir.?®3! Bu sonu¢ literatiir ile
uyumlu bulunmasina karsin, psikolojik
saglamhigin caligma siiresi ile olan iliskisinin
yaninda ¢alisma kosullari, yonetim ve ekip
arkadaslar1  ile de iliskili  oldugu
distiniilmektedir.

Ikincil travmatik stres ve tiim alt boyutlar
ile psikolojik saglamlik arasinda negatif yonlii
bir iliski saptanmistir. Literatiirde de bencer
sonuglar oldukca fazladir.>'1%?! Arastrma
sonuclar1 arasinda yer alan bu sonug, ikincil
travmatik stres ve psikolojik saglamlik
kavramlarinin birbirini etkiledigini
diistindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Acil saglik bakim hizmeti sunan birimler
dogas1 geregi, Ongorillemeyen durum ve
kosullarin ani bir bigimde gelistigi ve ¢ok hizli
bir bicimde krize doniisebildigi tinitelerdir. Bu

birimlerde gorev yapan saglik c¢alisanlarinin
strese  slirekli maruz kalmalar1 ikincil
travmatik strese yol agmaktadir. Ayrica bu
birimler, saglhk c¢alisanlarinin psikososyal
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acidan da etkilenmelerine ve psikolojik
saglamlik noktasinda giicliikler yasamalarina
neden olmaktadir. Bu ¢alismanin sonuglari da
literatiir ile benzer sekilde saglik ¢alisanlar1
icin ikincil travmatik stresin olduk¢a onemli
oldugunu ve psikolojik  saglamliklar:
azaldikca ikincil travmatik stres seviyelerinin
arttigin1 gostermektedir.

Saglik ¢alisanlarini ruhsal ve mesleki agidan
etkileyen ikincil travmatik stres faktoriiniin

etkilerini azaltabilmek igin Orgiitsel destek,
ruhsal destek ve psikolojik saglamligi
gelistirme  egitimlerinin  gerekli  oldugu
diistiniilmektedir.

Ayrica c¢aligmanin farkli  kurumlar ve
katilimcilar ile tekrarlanmasi, Orneklem
sayisinin daha biiyiik oldugu boylamsal tipte
yeni ¢calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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