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OZET

Psikiyatri hemsireleri diger saglik ekibine gore hasta ile siirekli bir
iliski i¢inde bulunduklart i¢in hemsirelerin bu ortamin yapisindan
etkilenmeleri dogaldir. Psikiyatri hastalar1 psikiyatri kliniklerinde yatmak i¢in
basvurduklarinda bunun nedeni genelde, biyolojik, psikolojik, ya da
toplumsal nedenlerin biri ya da hepsinin sonucunda ortaya ¢ikan belirtilerin,
kisinin ¢evreye olan uyumunu ve insanlar arasi iliskilerini bozmasidir. Iste bu
tiir hastalarin bulundugu bir ortamda calisan psikiyatri hemsiresi, buradaki
hastalarin 6zelliklerinden, ortamin yapisindan, diger kliniklerden daha farkl
ve glic olan sosyal iliskilerinden ve kendi kisisel 6zelliklerinden kaynaklanan
durumlarla kars1 karsiyadirlar.

Psikiyatri kliniklerinde calisanlarin; depresyon ve intihar girisimleri,
anksiyete ve panik durumlari, alkolizm ve ilag entoksikasyonlari, akut
psikozlar, konversiyon ve saldirganlik gibi vakalariyla sik karsilagtiklar:
bildirilmektedir. Literatiir incelendiginde, psikiyatrik vakalarina yonelik
bircok arastirmanin yapilmis oldugu goriildiigii halde bu kliniklerde calisan
hekim, hemsire ve personelin yasadiklar1 travmalar ve bu travmalara yonelik
etkilenme derecelerine iliskin bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada
amac psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerde calisma ortamina baglh
yasadiklar1 giicliikkleri, travmalar1 ortaya ¢ikarmak ve bu alana dikkatin

cekilmesini saglamaktir.



ABSTRACT

According to the other medical team psychiatric nurses are in constant
communication with patients so nurses are affected by the structure of the
environment they work. When psychiatric patients applied to hospitalized, the
patient's interpersonal relations and environmental compliance deteriorated.
Psychiatric nurse who worked with these patients, patients' characteristics,
environmental characteristics and difficult social relations are affected.

Psychiatric nurse depression and suicide attempts, anxiety and panic
states, alcoholism and drug intoxications, acute psychosis, conversion and
such incidents of aggression are more common. In the literature although for
psychiatric patients was a lot of research, in this clinics doctors, nurses and
staff for the trauma of the experience has not been a research.

The aim of this study; nurses in psychiatric clinics due to their work

environment exposed to traumas and difficulties in their lives.



TESEKKUR

Oncelikle egitimimde ve tezimin biitiin asamalarinda bana destek veren
hocam ve tez danigmanim Prof. Dr. Tamer Aker’e ve egitimime katkis1 olan
diger hocalarima Dog¢.Dr. Ufuk Sezgin, Prof. Dr. Onur Hamzaoglu, Prof. Dr.
Mustafa Yildiz, Prof. Dr. Biilent Coskun tesekkiir ederim.

Benden destegini esirgemeyen ve yardimci olan psikiyatri servisi
sorumlusu Nihal Aslan Tas’a, c¢alisma arkadaslarim Sevda Colakoglu,
Yasemin Omay, Ayla Erol, Mustafa Resul ve Omer Sahin’e, servis sekreteri

Mustafa Findik’ a ve psikiyatri servisi personeline tesekkiir ederim.

Benden 1lgi ve destegini esirgemeyen arkadaslarim Nesligiil Olgun,
Asli Yesil ve Melek Inan’ a ¢ok tesekkiir ederim. Ayrica dgrenimim boyunca
beni destekleyen psikiyatri servisi asistan1 Elif Kirmiz1 Alsan’a ve Istanbul’ da

bana destek olan dostum Yasemin Nazli’ ya ¢ok tesekkiir ederim.

Ayrica her konuda bana yardimci olmaya calisan Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii Hacer Aydoner ve egitim hemsiresi
Selda Aydin ve tezime katki saglayan diger hemsire arkadaslara ¢ok tesekkiir

ederim.

En son aileme beni bu giinlere getirdikleri ve maddi ve manevi

desteklerini hig tizerimden ¢ekmedikleri i¢in tesekkiir ederim.



ICINDEKILER DiZIiNi

OZET ..o 1
ABSTRACT oo 2
TESEKKUR. ... oot 3
ICINDEKILER.........iiiiii e 4
TABLOLAR DIZINI.......iiiiiiiiiii e 6
LGIRIS o 9
2.AMAGC ve KAPSAM. ..o 11
2.1. Travmatik Stres ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu..................... 12
2.2. Hemsirelikte Siddet. ... 13
2.3. Ikincil Travma ( Esduyum Yorgunlugu)..............coooevviniininninnnn... 14
2.4. Tikenmislik

2.4.1. Hemsirelikte Tiikenmislik..................ooooiiiii 15

2.4.2. Hemsirelikte Mesleki Tatmin......................ooooeaa. 16
3. HIPOTEZLER........oiuiiiii e, 17

4. GEREC VE YONTEM
4.1. Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Arastirma ve Uygulama Hastanesi...19

- Erkek Psikoz Klinigi
- Kadin Psikoz Klinigi
- Acik Servis
- Acil Servis
- Noroloji Servisi
4.2, GereCler o o 21

4.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu
4.2.2. Calisanlar icin Yasam Kalitesi Ol¢egi
4.2.3. Travma Sonras1 Belirti Olgegi

S.BULGULAR. ... 23

5.1.  Sosyodemografik Ozellikler
5.2. Hemsirelerin Psikiyatrik Oykii Durumlari
5.3.  Hemsirelerin Calistiklar1 Kliniklerde Siddete Maruz Kalma Durumlari



5.4. Hemsgirelerin Karsilastig1 Siddet Tirlerinin Cinsiyete gore Dagilimu.

5.5. Hemsirelerin Karsilastigit Siddet Tiirlerinin Calisma Siiresine gore
Dagilimu.

5.6. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Travmatik Stres Belirtileri,
Depresyon, Tiikenmislik, Esduyum Yorgunlugu ve Mesleki Tatmin
Olceklerinden aldiklar1 puanlarin ¢esitli degiskenlerle karsilastirilmasi.

5.7. Demografik Ozelliklerin Travmatik Stres ve Diger Degiskenlerle
Karsilastirilmasi.

5.8.  Hemsirelerin Calisma Kosullarinin Travmatik Stres ve Diger
Degiskenlerle Karsilastirilmasi.

5.9. Travmatik Stres, Depresyon Belirtilerinin ve Tiikenmislik, Es duyum
Yorgunlugu, Mesleki Tatmin Arasindaki Iliski.

6. TARTISMA .. oooooeeee e, 40
7. Aragtirmanin Smarlihiklar: ... 45
KAYNAKLAR DIZINT .o 46
OZ GECMIS oo 49

EK-1 Sosyodemografik Bilgi Formu
EK—-2 Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi
EK-3 Travmatik Stres Belirti Olgegi



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi psikiyatri kliniklerinde
calisma ortamina baglh ruhsal travmanin degerlendirilmesi arastirmasina

katilan hemsirelerin (N= 52) demografik 6zellikleri.

Tablo 2. Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi psikiyatri kliniklerinde
calisma ortamina bagli ruhsal travmanin degerlendirilmesi arastirmasina

katilan hemsirelerin (N= 52) psiko-sosyal durumlari

Tablo 3. Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi psikiyatri kliniklerinde
calisma ortamina baglh ruhsal travmanin degerlendirilmesi arastirmasina
katilan hemsirelerin (N= 52) calistiklar1 kliniklere gore sozel, fiziksel, cinsel

siddete maruz kalma durumlari.

Tablo 4 . Erenkdoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi psikiyatri
kliniklerinde c¢alisma ortamina bagli ruhsal travmanin degerlendirilmesi
arastirmasma katilan hemsirelerin (N= 52) sozel, fiziksel, cinsel siddete

maruz kalma durumlarinin cinsiyetle karsilastirilmasi.

Tablo 5 . Erenkdoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi psikiyatri
kliniklerinde c¢alisma ortamina bagli ruhsal travmanin degerlendirilmesi
arastirmasma katilan hemsirelerin (N= 52) sozel, fiziksel, cinsel siddete

maruz kalma durumlarinin ¢alisma yiliyla karsilagtirilmasi.



Tablo 6 . ErenkOy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi psikiyatri kliniklerinde
calisma ortamina baglh ruhsal travmanin degerlendirilmesi arastirmasina
katilan hemsirelerin (N= 52) Travmatik Stres Belirtileri, Depresyon,
Tiikenmislik, Es duyum Yorgunlugu ve Mesleki Tatmin o6lceklerinden

aldiklar1 puanlarin dagilimi.

Tablo 7 . Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi psikiyatri
kliniklerindeki hemsirelerin (N= 52) Travmatik Stres Belirtileri, Depresyon,
Tiikenmislik, Es duyum Yorgunlugu ve Mesleki Tatmin o6lceklerinden
aldiklar1 puanlarin demografik 6zelliklerine gore ortalama, standart sapma ve

anlamlilik degerleri.

Tablo 8.  Erenkdoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi psikiyatri
kliniklerindeki hemsirelerin (N= 52) kisisel psikiyatrik bilgilerine gore
Travmatik Stres Belirtileri, Depresyon, Tiikenmislik, Es duyum Yorgunlugu
ve Mesleki Tatmin Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlarin ortalama, standart sapma

ve anlamlilik degerleri.

Tablo 9. Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi psikiyatri
kliniklerindeki hemsirelerin (N= 52) kisisel c¢alisma kosullarina  gore
Travmatik Stres Belirtileri, Depresyon, Tiikenmislik, Es duyum Yorgunlugu
ve Mesleki Tatmin 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin ortalama, standart sapma

ve anlamlilik degerleri.



Tablo 10. Travmatik Stres Belirtileri Ol¢egi ve alt dlgeklerinin Tiikenmislik,
Es duyum Yorgunlugu ve Mesleki Tatmin Olgekleriyle iliskisine yonelik
bilgiler.



1. GIRIS

Travmatik bir yasanti1 sonrasi ortaya c¢ikan tepkiler, insanlik tarihiyle
beraber var olan savas, dogal felaketler, kazalar, beklenmedik kayiplar,
tacizler gibi bireyin yasamini, fiziksel ve psikososyal biitliinliigii tehdit eden
olaylardan sonra hep tanimlana gelmistir. Travma sonrasi stres bozuklugu,
travmatik yasanti sonrasi, olay1 tekrar tekrar yasama, animsatan uyaranlardan
kaginma, artmis uyarilmislik hali ile karakterize ruhsal bir bozukluktur. DSM
IV’ e gore bir olaymm ruhsal agidan travmatik bir olay olarak
degerlendirilebilmesi i¢in kisinin gercek bir 6liim ya da 6lim tehdidi, agir bir
yaralanma ya da kendisinin veya bir baskasinin fizik biitiinliigiine bir tehdit
olaymn1 yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da bodyle bir olayla karsi
karsiya gelmis olmas1 ve olaylara kars1 tepkileri icinde asirt korku, dehset ve
caresizlik duygularin1 yasamis olmasi gerekmektedir (APA, 2001).

Epidemiyolojik ¢alismalar bazi1 insanlarin yasamlar1 boyunca bir¢ok
ciddi travmatik yasam olay1 ile karsilastiklarini gostermektedir. Amerika
Birlesik Devletinde yapilmis ulusal komorbidite ¢alismasinda erkeklerin
%60.7, kadinlarin %51.2 oraninda en az bir travmatik olay tanimladiklar
gosterilmistir.  Epidemiyolojik veriler TSSB’nin kadinlarda daha yiiksek
oranda goriildiigiine isaret etmektedir.

Bazi meslek gruplan isleri geregi travmatik yasantilarla stirekli yiiz
yiize gelmektedirler. Saglik c¢alisanlari, polisler, itfaiye calisanlar, sivil
savunma ekipleri ve diger meslek gruplart meslekleri geregi travmatik
olaylarla karsilasan meslek gruplaridir.

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) psikiyatri hemsireligini, tan1 ve
tedavide insanin gercek ve olasi ruh saglig1 problemlerini gidermede bilim ve
sanatin1 insan davraniglar teorilerine dayanarak amacgh bir sekilde kullanan
hemsirelik uygulamalarinin 6zel bir alan1 olarak tanimlamistir.

Psikiyatri hemsireligi uygulama standartlarinin  amaci, mesleki

sorumlulugu yerine getirmek, bakimin kalitesini  ylikseltmek ve



uygulamalarda sistematik bir yaklasim getirmektedir. Standartlar saglig
koruma ve yikseltmede, hastaliklarin Onlenmesinde ve saghigin
diizenlenmesinde hemsirelik uygulamalarina rehberlik etmektedir.

Bir ¢ok arastirmaci, insanin bulundugu ortamdaki insanlar arasi
iligkilerin bozuk ve kati olmasinin,esnek ve hosgoriilii olmamasinin ve bu
iliskilerde giivensizlik ve travma yaratacak faktorlerin bulunmamasinin insan
kisiligi, gelisimi ve davraniglar iizerinde olumsuz rol oynadig1 vurgulamistir.

Ozellikle psikiyatri kliniginde diger saglik ekibine gore hasta ile siirekli
bir iliski icinde bulunduklar1 i¢in hemsirelerin bu ortamin yapisinda etkin
olmalar1 ya da ortamdan etkilenmeleri dogaldir.

Diger bir deyisle psikiyatri hastalar1 psikiyatri kliniklerine yatmak icin
basvurduklarinda bunun nedeni genellikle, biyolojik, psikolojik ya da
toplumsal nedenlerin biri ya da hepsinin sonucunda ortaya ¢ikan belirtilerin,
kigsinin i¢inde yasadigr g¢evreye uyumunu, insanlar arast iliskilerini
bozmasidir. Bu durumdaki kisinin sosyal baglari, insanlar arasi iligkileri
bozulmustur. Diislince ve duygularini baskalarina anlatmakta giicliik ceker,
duygu ve disiincelerini yeterince ifade edemediginden kendisinin
reddedilmekte oldugunu diisliniip yalnizlik hissedebilir.

Iste bu tiir hastalarn bulundugu bir klinikte calisan psikiyatri
hemsiresi, buradaki hastalarin ozelliklerinden, ortamin yapisindan, diger
kliniklerden daha farkli ve giiclii olan sosyal iligkilerden ve kendi kisisel
ozelliklerinden kaynaklanan durumlarla kars1 karsiyadir. Bu durumlarin hem
hastayr hem hemsireyi direkt olarak olumlu ya da olumsuz yonde etkilemesi
miimkiindiir. Ciinkii diger saglik ekibinden farkli olarak hemsire psikiyatri
ortamda siirekli bulunan, hasta ile devamli iliski i¢inde olan bir kisidir.
Psikoterapotik ortamin olusturulmasinda ise rolii ¢ok biiytiktiir.

Acil psikiyatrik durumdaki hasta, aile ya da sosyal {inite tarafindan
tanimlanan, acil miidahale gerektiren duygu, diisiince, davranis ya da sosyal

iliskilerdeki ani bozulmayi igeren durumlardir. Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan
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saglik personelinin; depresyon ve intihar girisimleri, anksiyete ve panik
durumlar alkolizim ve ila¢ entoksikasyonlari, akut psikozlar, konversiyon ve
saldirganlik gibi vakalarla sik karsilastig1 bildirilmektedir.

Acil psikiyatrik durumlarda giivenlik gorevlisinin yoklugu veya olsa
bile etkin olmamas: acil duruma miidahaleyi engellemektedir. Intihar riski
olan hastayr gozden kagirma, acil durumlarda yardim edecek birisini
bulamama, ¢evrenin giivenligini saglayamama, saldirganlik ve eksitasyon
durumlarin da hastay1 tespit etmek icin yeterli sayida gorevlinin olmamasi,
fiziksel zarar gorme, daha ileri durumlarda hayatin tehdit edilmesi gibi

durumlar hekim ve hemsirelerin yasadiklar1 giicliikler arasindadir.

2. AMAC VE KAPSAM

Psikiyatri hemsireleri calistiklart kliniklerde sik sik siddeti yasarlar. Ka-
riyerleri boyunca bir kisinin siddet yasama orani %70°dir. Siddete meyilli has-
talara bakim vermek ve onlarla ilgilenmek psikiyatri hemsiresinde sozel, fi-
ziksel ya da cinsel siddet gérme riskini arttirir. Bu durum kiside siklikla korku
ve endiseye neden olur.

Is yerinde siddete maruz kalan hemsirede (sdzel, fiziksel, cinsel) uzun
etkili psikolojik sorunlar goriilebilir. Hemsirenin is performansinda diisme,
isteksizlik ya da isten ayrilma sorunlari yasanabilir. Diger kliniklerin yaninda
siddete maruz kalma psikiyatri kliniklerinde daha siktir ve buna bagli olarak
burada ¢alisan hemsirelerde TSSB ve tiikenmislik gelisme riski daha yaygin-
dir.

Bu diisiinceden hareketle; bu calismada Erenkdy Ruh ve Sinir Hasta-
liklar1 Hastanesi psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin hasta bakiminda
karsilastiklar1 giigliik ve travmalar sonras1 meslekle ilgili ruhsal travma ve
travmatik stres sorunlarini saptamak, ruhsal agidan risk agida olan bireyleri

tespit etmek ve ilgili birimlere yonlendirmek ayrica ¢alismanin sonuglarinin
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ve yapilan arastirmanin hemsirelere yonelik destek hizmetlerinde bir zemin

hazirlamasi hedeflenmisgtir.

2.1. Travmatik Stres ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travmatik stresi olagan stresten ayiran en onemli fark, bireyde ruhsal
acidan kirilganliga sebep olmasidir. Kisinin olagan yasantisinin disinda
karsilastig1 olayin bireyin beklentilerini karsilamamasi ya da yasantisi iginde
anlam bulmamasi sonucu bireyde ruhsal agidan kirilganlik olusur. Bireyin
travmatik olay sonrasi biiyiik oranda degisime ugrayan beklentilerinin bireyin
psikolojik kaynaklar1 tarafindan karsilanamamasi sonucu ortaya c¢ikan
psikopatolojik belirtiler olarak da tanimlanir. Ortaya ¢ikan travmatik stres
tepkileri ruhsal yapinin iyilesmesi i¢in ortaya ¢ikar. Ornegin, stres verici
olayin tekrarli hatirlanmasi yani yeniden yasantilanmasi, stres verici olaya
alismay1 sagladigi icin travma sonrasi stres bozuklugu ortaya c¢ikmayabilir.
Fakat her zaman iyilesme gerceklesmeyebilir ve travma sonrasi stres

bozuklugu olusabilir. (Stamm, 1995).

Bir olay1 travma olarak tanimlayan bazi 6geler vardir.Bunlarin en basin-
da da, yasanilan olaylarin bireyin giinliikk deneyimlerinin disinda kalmasi-
dir.Bagka bir deyisle olayla ilgili bilgi ve yasantinin,bireyin yerlesik biligsel
semalar1 i¢ine oturmamast olayin anlagilmasini giiglestirir. Ayrica, travmatik
olayin yarattig1 asir1 fizyolojik uyarilma; bilginin dogru islenmesini ve dolayi-
styla biligsel siiregleri bozarak, olaya anlam verilmesini giiglestirir (Fish-
Murray ve ark. 1987). Travmatik olayin inkari, deneyimlerin zorlayic diisiin-
celer ve kabuslar bigiminde yeniden yasanmasi bazi yazarlar tarafindan buna
baglanmaktadir (Horowitz 1986, Saporta ve van der Kolk 1991). Ornegin,
savasgtan donen ve savaglara lanet eden baz1 askerlerin, parali asker olarak ye-

niden savasa gitmeleri ya da cocuklugunda cinsel yonden kotiiye kullanilanla-
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rin kendi ¢ocuklarini istismar etmeleri veya siddete ugrayanlarin baskalarina
siddet gostermesi ve hatta psikoterapi siireci i¢indeki transferans bile bireyin
yasadiklarina anlam verebilmek i¢in benzeri deneyimleri tekrar tekrar yasama

egilimini yansitmaktadir.

Travmaya ugrayan bireyin daha 6nceki deneyimleri, travma Oncesi kisi-
lig1, ailesel bir yiikliigliniin olup olmamasi ve travmayla basa ¢ikma becerisi
gibi Ozellikler travmanin algilanis ve travmayla ilgili bilginin islenis bi¢imini
etkiler. Travma sonrasinda yasanan ortamin destekleyici olup olmamasi, bire-
yin yardim ag1 ve destek kaynaklar1 ve bireyin bu destek kaynaklarindan ya-
rarlanabilmesinin kolaylig1 veya zorlugu, travmanin etkilerinin ¢abuk atlatilip
atlatilmamasini belirleyen onemli etkenlerdir. Travmaya ugrayan bireylerin
bazilarinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) gelisirken, bazilarinda
gelismemektedir. TSSB tanist alan bireylerin bazilar1 travmanin etkilerini da-
ha kolay atlatirken bazilar1 ise kroniklesmektedir. Belki de bireyin travma
sonrasinda yasadig1 ortamin Ozelikleri bu nedenle énemlidir. Sosyal destek,
akut TSSB’nin kroniklesip kroniklesmemesini belirleyen dnemli bir etkendir

(Horowitz 1986, Foa ve ark. 1989, Basoglu1992).

2.2. Hemsirelikte Siddet

Siddete maruz kalma her meslekte oldugu gibi saglik sektoriinde de
gorilmektedir. Siddete en ¢ok maruz kalan saglik calisanlarindan biri
hemsiredir. Ulkemizde hemsirelerin calisma saatlerinde sik¢a karsilastiklar:
siddet olaylarma iliskin pek fazla arastirma bulunmamasina ragmen, yapilan
calismalarda hemsirelerin ¢ogunlukla fiziksel, sozel ve cinsel siddete
ugradiklari belirlenmistir (Uzun ve ark. 2001, Jacson et al. 2002).

1997 yilinda Colorado Hemsireler Birligi Tarafindan 15 yerindeki
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siddete iliskin yapilan bir c¢alismada hemsirelerin % 30’ dan fazlasinin is
yerindeki siddetten magdur olduklar ( Slattery, 1998), Williams’in 1996’ da
345 hemsireyle yaptig1 bir diger calismada ise hemsirelerin ¢alisma saatleri
igerisinde % 57’sinin cinsel tacize, % 26’siin fiziksel saldiriya ugradiklarini
ifade ettikleri belirtilmistir. Irlanda’ da hemsirelerin % 47’ sinin calisma
saatleri icinde hastalar1 tarafindan fiziksel saldiriya ugradiklar1 ve % 3’ niin
bu saldir1 sonucu bir miiddet ise gidemedigi saptanmistir (Williams 1996).
Yine 1994 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’ nde o6liimciil olmayan
saldirlarm % 38’inin  saglik birimlerinde meydana geldigine dikkat
¢ekilmektedir (Carrol 1999). Hemsirelerin siddetle karsilagsma riskini artiran
nedenler; hasta ve hasta yakinlari ile yakin ¢alisma, hasta {initelerinin yiiksek
oranda duygu yiikii igermeleri, yogun ¢alisma temposu, fazla sayida ndbet
tutma, yetersiz personel, giivenlik onlemlerinin yetersizligi ve hemsirelerin
kadin olmasidir. Hemsirelerin hasta ve hasta yakinlari, kendi meslektaslari,
diger ekip lyeleri tarafindan siddete ugradiklari bildirilmektedir (Erdem ve
Ustiin  1997). Maruz kaldiklar1 siddet sonucunda hemsirelerde bakim
kalitesinin distiigii, moral bozuklugu, stres, meslekten ayrilma, isle ilgili
hatalarin arttig1, 6z saygi ve verimliligin azaldig: belirlenmistir (Uzun ve ark.
2001, Jocson et al. 2002, Astrom et al. 2002).

Yapilan g¢alismalarda hemsirelerin calistiklar1 birimlere gore maruz
kaldiklar siddet sayis1 ve seklinin degistigi bildirilmektedir. Ozellikle hasta
sirkiilasyonun ve hasta yakinlarinin fazla oldugu, acil servis, poliklinik, cerra-
hi, dahili birimlerde sozel ve fiziksel saldirinin daha yogun yasandigi saptan-

mistir (Uzun 2001).

Hemsirelerin ¢alisma saatlerinde sik¢a karsilastiklart ancak dile geti-
remedikleri taciz olaylarinin, onlarin meslekten uzaklagmalarina neden olan
psikolojik, fiziksel ve sosyal boyutta bir saglik riski olduguna da literatiirde
deginilmektedir (Ozgiir 1993, Libbus ve ark. 1994, Kaye 1996, Dropleman
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1996, Levin 1998). Amerika Hemsireler Birligi® nin ( American Nurses
Association ANA) 2001 verilerinde hemsirelerin % 60 oraninda siddet
deneyimledikleri ancak % 20 oraninda karsilasilan siddeti raporladiklar1 belir-

tilmektedir (Andrews and Dziegielewski 2005).

2.3. Ikincil Travma ( Es duyum Yorgunlugu)

Es duyum yorgunlugu ya da ikincil travma kisinin isi nedeniyle stres
vericl bir olaya maruz kalmasi sonucunda yasadigi duygu durumudur. Bir
bagkasinin travmatik olaymi defalarca dinlemenin ardindan, travmatik olayin
ozelliklerini ve siddetini algilamak i¢in gergeklesen es duyum siireci dinleyen
kisinin etkilenmesine neden olmakta ve bu etkilenme, es duyum yorgunlugu
olarak adlandirilmaktadir. Isin dogasindan kaynaklanan ikincil travma ve bi-
rincil travma birbirinden farkli kavramlardir. Kisi 151 nedeniyle tehlikeli ya da
yasamsal biitlinliigliniin tehdit altinda oldugu bir durumu dogrudan yasiyorsa
ornegin bir catisma ya da savas sirasinda askerlik yapiyorsa, maruz kaldigi
durum birincil travmadir. Eger kisi isi nedeniyle bir baskasinin yasadigi
travmatik olaya maruz kaliyorsa, drnegin askerin yasadigi travmatik olayin
terapist tarafindan dinlenmesi ya da acil servis ¢alisaninin 151 geregi yasamsal
biitlinliigii tehdit altinda olan kisiye miidahalesi ikincil travmadir (Stamm BH.
1995).

Ikincil travma herhangi bir travmay: izleyerek insanlarin kendi baslari-
na gelenlerden kendi kendilerini sorumlu tutmalar1 ya da bagkalar: tarafindan
sorumlu tutulmalaridir (Janoff-Bulman 1982). Bu tutum ve diisiince bigimi ne
yazik ki yalnizca travmaya ugrayan bireylere veya travma ile ¢esitli yorumlar
yapan medya tiyelerine degil, toplumlarin tiim katmanlara yayginlasan bir an-
lay1s olabilmektedir. Bu tutumun en tipik 6rne8i “bu islere karigsmasalardi
baslarina bu belalar gelmezdi” bi¢gimindeki diisiincelerdir (Basoglu1992). Bu
tiir bir anlayis ve diisiince bi¢ciminin “adilane diinya anlayisi”ndan kaynaklan-

dig1 soylenebilir (Staub 1990). Cogumuz adilane bir diinyada yasadigimizi
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bildigimiz halde adil ¢oziimler bekleriz. Giinliik yasam i¢inde 6rnegin siddet
olaylarinda veya 1rza gegme olgularinda saldirtya ugrayanin saldirganm kigkart-
t1g1 biciminde suglamalarla karsilasmasi en tipik ikincil travma ornekleridir.
Travmaya ugrayan bireylerin de benzer varsayimlari olabilecegi ve karsilas-
tiklar1 siddet deneyiminden gereksiz yere kendilerini suglayabilecekleri unu-

tulmamalidir (Fao ve ark. 1989).

Liteatiirde ikincil travmatik stres terimi yerine bu durumu ag¢iklamak i¢in bir-
cok kavram kullanilmistir. Dolayli travma (vicarious traumatization), es du-
yum yorgunlugu (compassion fatigue), tiikenme (burnout), karsitaktarim
(countertransference) ikincil travmatik stresi agiklamak ig¢in kullanilan kav-
ramlardir(Figley, 1995; Figley, 1995, Colins ve Long, 2003; Sabin-Farrell ve
Turpin 2003).
Insanlar rastlantisal olarak (herhangi bir “suc¢”lar1 yokken) bir felakete
ugrayabilecekleri gercegini  kabul etmek istemediklerinden, felakete
ugrayanlarin bu felaketten sorumlu olduklarmi diisiinmek egilimindedirler.
Ornegin deneysel ortamda elektrik soku verilen insanlar1 izleyen denekler,
soku ve yarattigi aciyr1 dindirmek konusunda c¢aresiz birakildiklarinda aci
verilen kisileri asagilama egilimine girmislerdir (Lerner ve Simmons 1966,
Basoglu 1992). Giinliik yasam i¢inde ornegin siddet olaylarinda veya irza
gecme olgularinda saldirtya ugrayanin saldirgam1  kigkirttigi  bigiminde
suclamalarla karsilagsmasi en tipik ikincil travma Ornekleridir. Travmaya
ugrayan bireylerin de benzer varsayimlari olabilecegi ve karsilastiklar siddet
deneyiminden gereksiz yere kendilerini suglayabilecekleri unutulmamalidir
(Fao ve ark. 1989).

Jonsson ve Halabi (2006) acil hemsirelerinde islerinde kaynakli
travmatik stresi arastirdiklar1 ¢calismalarinda, gorev sirasinda en iiziicii olaylar
arasinda ilk siray1 ¢cocuk Oliimiiniin aldig1 daha sonra sirasiyla siipervizorden

tehdit / taciz, aile iiyelerinden birinin 6liimii ya da hastalig1 oldugu tespit
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edilmistir. Niceliksel verilere dayali arastirmada hemsirelerinde islerinden
kaynakli yogun stres altinda olduklart bu stresi yonetmede, travma sonrasi
stres belirtilerini azaltmada gii¢lii bir sosyal agin 6nemli oldugu sonucuna
ulasilmistir. Gomez-Dominguez ve ark. (2008) acil hemsirelerinde ikincil
travmatik stres yayginligini arastirdiklart ¢alismalarinda hemsirelerin %54’
asirt uyarilma belirtilerini gosterdigi bunu %52 kacinma belirtilerini izledigi,
%46 da girici diislincelerin oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %85°1 son bir
hafta i¢inde bu sikintilar1 yasadiklarini belirtmislerdir.

Yesil ve ark. (2008) Bursa iline bagli saglik ocaklarindaki saglik
calisanlarinda ruhsal belirtiler adli calismada kadin saglik ¢alisanlarinin
travmatik stres, depresyon, ikincil travmatik stres belirtilerinin daha yiiksek
oldugu; ebe ve hemsire, hekimde travmatik stres, depresyon, ikincil travmatik
stres belirtilerinin yliksek oldugu, gorevleri sirasinda fiziksel saldiriya
ugramis saglik c¢alisanlarinin travmatik stres, ikincil travmatik stres,
depresyon belirtilerinin ugramayanlara gore anlamh bir farklilik olusturdugu
goriilmiistiir. Gegmiste travmatik Oykii tastyan saglik calisanlarinin gegmiste
travmatik 0ykii tagimayanlara gore travmatik stres, ikincil travmatik stres ve

depresyon belirtilerinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

2.4. Tikenmislik

Tiikenmislik stresin ilerlemis ve kroniklesmis halidir. Bu durumu bir siireg

olarak aciklamak miimkiindiir. ilk asama mutluluk duygusudur. Yani burada is-

ler yolunda gitmekte ve kisi sorunlarla bas edebilmek i¢in ¢esitli stratejiler gelis-

tirmektedir. ikinci asama kisinin gelistirdigi sorun ve stratejilerde bir takim so-

runlarin ve dengesizliklerin fark edilmesidir. Ugiincii asama uygun olmayan

stratejilerin kullanilmasi sonucunda her seyin kontrol disi oldugu, fiziksel ve

zihinsel kaynaklarin kaybedildigi asamadir. En son asama ise stresle basa ¢iki-
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lamayan ve bitkinlik hissedilen tiikenmislik halidir ( Sheesley, 2001 ;447). Daha
cok insanlarla yiiz yiize iliskileri olan yardimseverlik ve sefkati gerektiren hem-
sirelik, 6gretmenlik, sosyal hizmetler veren kisilerin ¢alistigi mesleklerde gorii-
liir (Baron ve West, 2007; 2161). Ayrica doktorlar, psikologlar, cocuk bakicilar
gibi insanlarla yiiz yiize ¢alisan mesleklerde titkkenme riskinin daha yiiksek oldu-

gu bilinmektedir ( Karadag ve digerleri, 2002b; 8).

2.4.1. Hemsirelikte Tiikenmislik

Hemsirelikte tiikenmisligin nedenleri su sekilde siralanabilir (Cam
1998;52): Stresin yogun olmasi, tehlikeli is kosullari, destek yoksunlugu, saglik
bakim ekibi i¢inde karsilikli sorumluluk tasiyan iliskilerin eksikligi, diisiik ticret
diizeyi, doktorlarin, hastalarin ve hatta hasta yakinlarinin yaklasimlari, vardiya
degisikligi ve ¢alisma siiresinin uzunlugu, hastanelerde yetersiz personel olmasi,
uzun periyotlar boyunca ¢alisma, siirekli yiiksek diizeyde bakim verme sorumlu-
lugunun gerilimi, siirh terfi olanaklar1 ve is gergekleriyle is beklentileri arasin-

daki farktan dogan engellenme ve hayal kiriklig1 olarak ifade edilebilir.

2.4.2. Hemsirelikte Mesleki Tatmin

Mesleki tatmin, is gorenlerin islerinden duyduklar1 hosnutluk veya hos-
nutsuzluk olarak tanimlanabilir. Ise kars1 pozitif tutum is doyumuna es deger-
dir. Ise karsi negatif tutum ise is doyumsuzlugu olarak adlandirilabilir
(Mathieu 1993). Bireyin is yerinde yiiksek is tatmini hissetmesi, bu kisinin
genelde isini sevdigi ve isine olumlu yonde deger verdigi sonucunu ortaya
koymaktadir. Is doyumu isin dzellikleriyle ¢alisanlarin istekleri birbirine uy-
dugu zaman ger¢eklesmektedir. Bu durum esitlik ve temelde aligveris kura-
mina bagl psikolojik anlasma kuramiyla agiklanabilir. Is doyumu yasam do-

yumu ile dogrudan ilintilidir (Yetim 1994).
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Sur ve arkadaslarinin (2002) SSK Goztepe Egitim Hastanesinde yaptiklari bir
calismada; hizmetli ve idari personel grubunda yer alan ¢alisanlarin hemsire-

lerden daha yiiksek is doyumuna sahip olduklar1 bulunmustur.

3. Hipotezler

Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerde travmatik stres, depres-
yon, tiikenmislik, es duyum yorgunlugu belirtileri yiiksektir.

Psikiyatride ¢alisan hemsirelerde klinikler arasi travmatik stres,
depresyon, tiikkenmislik, es duyum yorgunlugu belirtileri birbirinden farklidir.

Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerde c¢alistiklar1 kliniklerde

siddete maruz kalma sikliklar1 birbirinden farklidir.

4.GEREC VE YONTEM

Calismaya Erenk0y Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi kadin psikoz,
erkek psikoz, acgik servis, acil serviste calisan 52 psikiyatri hemsiresi
almmistir. Arastirma kesitsel bir arastirmadir. Orneklem secilmemis, evrenin
tamamina ulasilmak istenmistir. Hemsirelere Sosyo-demografik Bilgi Formu,
Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi, Travmatik Belirti Ol¢egi uygulannustir.
Anketler kliniklerde yiiz yiize gorusiilerek uygulanmistir. Uygulamanin

goniilliiliik esasina dayali oldugu hakkinda hemsirelere bilgi verilmistir.

4.1. Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Arastirma ve Uygulama
Hastanesi

Daha 6nce Kizilay Verem Savas Dernegine ait sanatoryum olarak
hizmet vermekte iken, 01.03.76 yilinda ruh sagligi hastanesi olarak hizmet
vermeye baglamis. Hastane tamami camlik 98 donlimlik bir alan

igerisindedir. Bu alan i¢inde hastane servisleri, poliklinikler, idari birimler,
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acil servis, bilgi islem birimi, kalite birimi, eczane, laboratuar ve radyoloji
bulunmaktadir. Hastane biinyesinde 4 tane klinikk ve 1 acil servis

bulunmaktadir:

1. Erkek Psikoz Klinigi: Klinik bahge igerisinde 2 katli bir
binadan olusmaktadir, etrafi telle ¢evrili ve bir giivenlik
gorevlisi bulunmaktadir. Alt kat hastalar1 akut donemde
elkiyim veya oOzkiyim riski olan, sizofreni, sizoaffektif
bozukluk, psikotik MDB, bipolar affektif bozukluk tanis1 almis
ve tedavi gormekte olan hastalar bulunmaktadir. 21 erkek hasta
bulunmakta ve odalar 3 kisiliktir, bir tane gozlem odasi
bulunmaktadir. Ust katta remisyonda, akut dénemi gegirmis
hastalar bulunmaktadir. 24 erkek hasta bulunmakta ve odalar
yine 3 kisiliktir. Bu hastalarin elkiyim ya da 6zkiyim riskleri
yoktur. 10 erkek ve 6 kadin toplam 16 hemsire bulunmaktadir.
Hemgireler alt ve iist klinikler arasinda 3-4 ay arayla rotasyona

tabi tutulmaktadirlar.

2. Kadin Psikoz Klinigi: Klinik bahge igerisinde 2 kath bir
binadan olugmaktadir, etrafi telle cevrili ve bir giivenlik
gorevlisi bulunmaktadir. Alt kat hastalar1 akut dénemde
elkiyim veya oOzkiyim riski olan, sizofreni, sizoaffektif
bozukluk, psikotik MDB, bipolar affektif bozukluk tanis1 almis
ve tedavi gormekte olan hastalar bulunmaktadir. Ayrica
kendine veya etrafa zarar verme riski olan kisilik bozuklugu
tanis1 almis, borderline ve antisosyal kisilik bozuklugu olan
hastalar da bulunmaktadir. 30 kadin hasta bulunmakta ve

odalar 3 kisiliktir, bir tane gozlem odasi bulunmaktadir. Ust
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katta  remisyonda, akut donemi ge¢irmis hastalar
bulunmaktadir. 50 kadin hasta bulunmakta ve odalar yine 3
kigiliktir. Bu hastalarin elkiyim ya da 6zkiyim riskleri yoktur.
5 erkek ve 12 kadm toplam 17 hemsire bulunmaktadir.
Hemsireler alt ve st klinikler arasinda 3-4 ay arayla rotasyona

tabi tutulmaktadirlar.

Ac¢ik Servis :Klinik bahge igerisinde 2 katli bir binadan
olugsmaktadir, etrafi telle cevrili ve bir giivenlik gorevlisi
bulunmaktadir. Bu klinikte 6zkiyim ya da elkiyim riski
olmayan Anksiyete Bozukluklari, Depresyon, Kisilik
Bozukluklari, Alkol ve madde Bagimlilari, Obsesif Kompulsif
bozukluklari, Somatizasyon Bozukluklari, remisyonda bipolar
bozukluk tanisi almis hastalar tedavi gormektedir. Alt katta
erkek 18 hasta bulunmakta, st katta kadin 18 hasta
bulunmaktadir. 2 erkek ve 8 kadin toplam 10 hemsire
bulunmaktadir. Hemsireler alt ve iist klinikler arasinda 3-4 ay

arayla rotasyona tabi tutulmaktadirlar.

Acil Servis : Burada 5 hemsire gorev yapmaktadir, giinde
yaklasik 90 hastaya bakilmaktadir. Acil miidahale gerektiren
hastalar burada degerlendirilip, tedavisi yapilmakta ve daha

sonra gerekirse kliniklere yatis icin gonderilmektedir.

Noroloji Servisi: Burada 6 hemsire gorev yapmaktadir, burada

16 noroloji hastas1 bulunmaktadir.
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4.2. Geregler

4.2.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Aragtirmact tarafindan hazirlanan bu formda  katilimcilarin yasi,
cinsiyeti, egitimi, medeni durumu, ayhk geliri gibi demografik sorularin
yaninda sigara ve alkol kullanimi, ge¢mis psikiyatrik oykii, travma Oykiisii
gibi saglik sorular1 ve hangi klinikte calistigi, baktigi hasta sayisi, calisma

saatleri gibi is yeri sorular1 sorulmustur.

4.2.2. Cahsanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi

Otuz madde ve li¢ alt dlgekten olusan bir 6zbildirim degerlendirme
aracidir. Mesleki tatmin(compassion satisfaction) alt Olceklerden ilkidir ve
calisanin kendi meslegi veya isiyle ilgili bir alanda yardima ihtiyaci olan bir
bagka kisiye yardim etmesi sonucunda duydugu tatmin ve memnuniyet
duygusunu ifade eder. Bu alt 6lgekten alinan yiiksek puan yardim eden olarak
memnuniyet veya tatmin duygusunun diizeyini gosterir. Olcekteki 3, 6, 12, 16,
18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler mesleki tatmini Slcen maddelerdir. Olgegin
Alpha giivenirlik degeri .87 dir. Ikinci alt 6lgek olan tiikenmislik (burnout) alt
Olgegi, umutsuzluk, 13 yasaminda olusan sorunlarla basa c¢ikmada zorluk
yasanmasiyla ortaya ¢ikan tilkkenmislik duygusunu 6lgen bir testtir. Bu 6lgekten
alman yiiksek puan, tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu gésterir. Olgegin

Alpha giivenirlik degeri .72’dir. Olgekteki 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29.
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maddeler tiikenmisligi 6lcen maddelerdir. Ugiincii 6lgek olan esduyum
yorgunlugu (compassion fatigue) alt Olgegi, stres verici olayla karsilasma
sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmek i¢in olusturulmus bir testtir. Bu
Olgcekten yiiksek puan alan c¢alisanlara bir destek veya yardim almasi
onerilmektedir. Olcegin Alpha giivenirlik degeri .80 olarak belirlenmistir.
Olcekteki 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28, maddeler bu durumu &l¢mek icin
gelistirilmis maddelerdir. Olcekten elde edilen puanlarin degerlendirilmesi
asamasinda 1, 4, 15, 17 ve 29. maddeler ters ¢evrilerek hesaplanmasi1 gereken
maddelerdir. Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi “Hicbir zaman” (0) ile

“Cok sik” (5) arasinda degisen alt1 basamakli bir ¢izelge iizeriden yapilmistir.

4.2.3. Travma Sonrasi Belirti Olcegi

Travmatik Stres Belirti Olgegi, 23 maddeden olusan bir 6z bildirim
degerlendirmesidir. Olgegin 17 maddesi DSM-IV-TR &lgiitlerinde yer alan
TSSB belirtilerinin sorgulandig: sorulardir. Olcegin 6 maddesi depresyon
belirtilerini 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Katilimcilar her bir maddeyi “Hig
rahatsiz etmiyor = 0 ” ve “Cok rahatsiz ediyor = 3 ” arasinda degisen 4
basamakli bir ¢izelge iizerinden degerlendirirler. Olgegin kesme noktasi
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) i¢in 25, TSSB ve MDB i¢in 38’dir
(Basoglu ve ark., 2001).
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5. BULGULAR

Bu boliimde arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel sonuclar yer
almaktadir. Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS istatistik programi ile
tanimlayici istatistikler, normal dagilima uyan numerik degiskenlere student t
testi, ¢coklu degiskenlere ANOVA testi yapilmistir. Normal dagilima uymayan
ikili degiskenlere Mann-Whitney U testi ve ¢oklu degiskenlere Kruskall-
Wallis testi hesaplamalar1 tizerinden degerlendirilmistir. Ayrica ¢oklu
degiskenlerin ikili karsilagtirilmalarinda yine parametrik olarak student t testi

ve non- parametrik karsiliginda ise Mann- Whitney U testi kullanilmistar.

Calismada Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi psikiyatri
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin bilgileri yer almaktadir. Calismaya

psikiyatri kliniklerinde ¢alisan 52 goniillii hemsire katilmistir.

5.1. Sosyo-demografik Ozellikler

Tablo 1. Erenkoy Ruh ve Sinir Hastahklar1 Hastanesi psikiyatri
kliniklerinde ¢alisma ortamina bagh ruhsal travmanin degerlendirilmesi

arastirmasina katilan hemsirelerin (N= 52) demografik ozellikleri.

Ozellikler Sayt Yiizde(%)
Cinsiyet

Kadin 37 71,2
Erkek 15 28,8
Medeni Durum

Bekar- Bosanmis-Dul 24 46,2

Evii 28 53,8
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Ozellikler Sayi Yiizde(%)

Egitim Durumu

Lise ve On lisans 23 43,3
Lisans ve Yiiksek lisans | 29 56,7
Hangi Klinikte

Calistyor

Kadin Psikoz 17 28.8
Erkek Psikoz 16 28.8
Acik Servis 12 19,2
Acil Servis 7 9,6

Sigara Kullanma

Durumu

Haywr 32 61,5
Evet 20 38,5
Alkol Kullanma

Durumu

Haywr 35 67,3
Evet 17 32,7
Cocuk Sahibi Olma

Durumu

Haywr 33 63,5
Evet 19 36,5

Katilimcilarin - yaslart 24-48 arasinda degismektedir. Arastirmaya
katilan tiim hemsirelerin yas ortalamalar1 30,28 (S.S.: 5,53) dir.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri degerlendirildiginde ; % 71,2’ si
(n=37) kadin, % 28,8’1 (n=15) erkek olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin medeni durumuna bakildiginda; %46,2 (n=24) bekar, bosanmis

veya dul, %53,8 (n=28) evli olarak saptanmustur.
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Katilimcilarin egitim durumlar1 degerlendirildiginde, lise mezunu ve 6n
lisans mezunu %53,3 (n=23), lisans mezunu ve yliksek lisans mezunu %56,7

(n=29) olduklar1 belirlenmistir.

Arastirmaya kadin psikoz servisinden 9%28,8 (n=17), erkek psikoz
servisinden %28,8 (n=16), acik servisten %19,2 (n=12) , acil servisten %9,6
(n=7) hemsire katilmistir.

Yine arastirmaya katilanlarin sigara ve alkol kullanma durumlarina
bakildiginda %6,15° u (n=32) sigara kullanmadigini, %38,5 (n=20) sigara
kullandigini, %67,3’1 (n=35) alkol kullanmadigini, %32,7’1 (n=17) alkol

kullandigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin toplam aylik geliri soruldugunda;
katilimcilarin % 61,5’1 (n=32) 1000-1500 TL arasinda, % 38,5’st (n=20)
1500TL ve tistiinde gelire sahip olduklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin ¢alisma siirelerine bakildiginda %21,2’1 (n=11) ilk 5 yil
i¢inde olduklarini, %78,8 1 (n=41) 5 yildan fazla zamandir ¢alistiklarini ifade
etmisglerdir.

Hemsirelerin ilgilendikleri hasta sayina bakildiginda %32,7°1 (n=20) 0-
20 arasinda hastaya baktiklari, %67,3’1 (n=35) 20 istiinde hastaya
baktiklarini ifade etmislerdir.

Haftalik calisma saatlerine bakildiginda ortalama 45 (SD=0.0) saat
calistiklar1 goriilmiistiir.
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5.2. Hemsirelerin Psikiyatrik Oykii Durumlari

Tablo 2. Erenkoy Ruh ve Sinir Hastahiklar1 Hastanesi psikiyatri
kliniklerinde calisma ortamina bagh ruhsal travmanin degerlendirilmesi

arastirmasina katilan hemsirelerin (N=52) psiko-sosyal durumlari

Ozellikler Sayt Yiizde %
Psikiyatrik Yardim

Alma Durumu

Haywr 48 92,3
Evet (Depresyon yada |4 7,7
Anksiyete bozuklugu

tedavisi)

Ailede Psikiyatrik

Tedavi Alma Durumu

Yok 43 82,7
Var 9 17,3

Arastirmaya katilan katilimeilarin % 92,3 (n= 48) daha once psikiyatrik bir
yardim almadiklarin1 ifade ederken, % 7,7° si ( n=4) depresyon ya da
anksiyete bozuklugu tedavisi aldiklarim1 ifade etmislerdir. Ailesinde
psikiyatrik bir hastalik Oykiisii olmadigint belirtirken %382,7’s1 (n=43), %
17,3’s1 (n=9) psikiyatrik oykiiniin varligimi belirtmistir.
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5.3. Hemsirelerin Cahstiklar1 Kliniklerde Siddete Maruz Kalma

Durumlar

Tablo 3. Erenkoy Ruh ve Sinir Hastahiklar1 Hastanesi psikiyatri

kliniklerinde ¢alisma ortamina bagh ruhsal travmanin degerlendirilmesi

arastirmasina katilan hemsirelerin (N= 52) cahstiklar1 kliniklere gore

sozel, fiziksel, cinsel siddete maruz kalma durumlari.

KLINIKLER | Siddet tarif | Sozel Fiziksel | Cinsel
etmeyenler | Siddet Siddet Siddet Toplam

Kadin Psikoz |3 %17,6 |3  %17,6 | 10 %58,8 | 1 %35,8 | 17 %32,6
Servisi

Erkek Psikoz |5 %312 |2 %1259 %562 |1 %6,2 | 16 %30,7
Servisi

Acik Servis 5 %41,6 | 1 %8,3 | 6 %50 |0 12 %23
Acil Servis 1 %142 |3 %428 |3 %428 |0 7 %134
Toplam 14 %269 |9 %173 |27 %519 |2 %3,8 |52 %100

Hasta tarafindan sozel, fiziksel veya cinsel siddet gorme durumuna

bakildiginda; kadin psikoz servisinde ¢alisanlarda 3 kisi (%17,6) siddet tarif

etmemistir, 3 kisi (%17,6) sozel siddet tarif etmistir; sézel siddeti olarak

kifiir, tehdit olarak aciklamiglardir.

28

10 kisi (%58,8) fiziksel siddet tarif




etmistir; fiziksel siddeti vurma, tekmeleme, tiikiirme, materyal firlatma, itme,
1sirma, bogazini sikma, yumruk atma, ¢imc¢ikleme olarak aciklamislardir. 1
kisi (%5,8) cinsel siddet tarif etmistir; cinsel tacizi elle taciz ve yalnizken
odada sikistirma olarak agiklamistir. Ayrica burada ¢alisan hemsireler cinsel
olarak hastalar tarafindan elle taciz, sozel taciz ( Oper misin ya da seviselim),
opmeye kalkma, yalnizken sikistirma gibi durumlar yasadiklarini s6zel olarak
ifade etmislerdir. Erkek psikoz servisinde caligsanlarda 5 kisi (%31,2) hig
siddet gormedigini, 2 kisi (%12,5) sozel siddet gordiiglnii; sozel siddeti
olarak kiifiir, tehdit olarak agiklamislardir. 9 kisi (%56,2) fiziksel siddet
gordiigiinii bildirmislerdir; fiziksel siddeti vurma, sikma, itme, materyal
firlatma, kafa atma, yumruk atma, hemsirenin formasini yirtma olarak
aciklamiglardir. Ayrica hemsireler cinsel olarak dokunma, teshir etme,
sirtiinme ve cinsel teklifte bulunma gibi durumlar yasadiklarini sozel olarak
ifade etmislerdir.

Acik serviste calisanlarda 5 kisi (%41,6) hi¢ siddete ugramadiklarini, 1 kisi
(%8,3) sozel siddete maruz kaldigimi, 6 kisi (%50) fiziksel siddete
ugradiklarin1 bildirmislerdir. Acilde ¢alisanlardan 1 kisi (%14,2) hi¢ siddete
ugramadigini, 3 kisi (%42,8) sozel siddete ugradigini, 3 kisi (%42,8) fiziksel
siddete ugradigini bildirmistir.
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5.4 Hemsirelerin Karsilastigi Siddet Tiirlerinin Cinsiyete gore

Dagilimi.

Tablo 4 . Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklarni Hastanesi psikiyatri
kliniklerinde ¢alisma ortamina bagh ruhsal travmanin degerlendirilmesi
arastirmasina katilan hemsirelerin (N= 52) sozel, fiziksel, cinsel siddete

maruz kalma durumlarinin cinsiyetle karsilastirilmasi.

Siddet tarif | Sozel Fiziksel Cinsel Toplam
CINSIYET | etmeyenler | Siddet Siddet Siddet
Kadin 9 %l12,6 |7 %9,8 |19  %26,7 |2 %2,8 |37  %71,1
Erkek 5 %173 2 %6,9 |19  %26,7 | 0 15 %288
Toplam 14 %269 |9 %173 |27 %519 |2 %3,8 |52 %100

Arastirmaya katilan katilimcilardan kadinlardan 9° u (%12,6) hic siddet
gormediklerini, 7’ si (%9,8) sozel siddete maruz kaldiklarini, 19 u (%26,7)
fiziksel siddete maruz kaldiklarimi ve 2’si (%2,8) cinsel siddete maruz
kaldiklarin1 ifade etmislerdir. Katilimcilardan erkek olanlarin 5’1 (%17,3)
siddet tarif etmemisler, 2’si (%6,9) sozel siddete maruz kaldiklarini, 8’1
(%27,7) fiziksel siddete maruz kaldiklarimi ve  cinsel siddete maruz

kalmadiklarini ifade etmislerdir.
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5.5. Hemsirelerin Karsilastig1 Siddet Tiirlerinin Calisma Siiresine

gore Dagilimi.

Tablo 5 .Erenkdoy Ruh ve Sinir Hastahiklar1 Hastanesi psikiyatri

kliniklerinde ¢alisma ortamina bagh ruhsal travmanin degerlendirilmesi

arastirmasina katilan hemsirelerin (N= 52) sozel, fiziksel, cinsel siddete

maruz kalma durumlarinin ¢alisma yihiyla karsilastirilmasa.

CALISMA | Siddet Sozel Fiziksel Cinsel

SURESI | tarif Siddet Siddet Siddet Toplam
etmeyen

0-5Syl

arasi 7 %33 |2 %94 |2 %94 |0 11 %21,1

5 yil ve

iizeri 7 %88 |7 %88 |25 %31,7 |2 %25 |41 %788

Toplam 14 %269 |9 %173 |27 %519 |2 %3,8 |52 %100

Arastirmaya katilan katilimcilardan 0-5 y1l ¢alisma yil1 i¢inde olanlardan 7’ si

(%33) hi¢ siddete ugramadiklari, 2’s1 (9%9,4) sozel siddete maruz kaldiklarini,

2’s1 (%9.,4) fiziksel siddete maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. 5 yi1l ve Ustii

calisma yilinda olan katilimcilardan 7°si ( %38,8) siddet tarif etmemis, 7’si

(%8,8) sozel siddete maruz kaldiklarini, 25’1 (%31,7) fiziksel siddete maruz

kaldiklarii ve 2 kisi (%2,5) cinsel siddete maruz kaldiklarini bildirmislerdir.
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5.6. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Travmatik Stres Belirtileri,
Depresyon, Tikenmislik, E§ duyum Yorgunlugu ve Mesleki Tatmin

ol¢eklerinden aldiklar: puanlarin ¢esitli degiskenlerle karsilastirilmasi.

Tablo 6 .Erenkoy Ruh ve Sinir Hastalhiklarn Hastanesi psikiyatri
kliniklerinde calisma ortamina bagh ruhsal travmanin degerlendirilmesi
arastirmasina katilan hemsirelerin (N= 52) Travmatik Stres Belirtileri,
Depresyon, Tiikenmislik, Es duyum Yorgunlugu ve Mesleki Tatmin

olceklerinden aldiklari puanlarin dagilimi.

OLCEKLER Ortalama< Standart Sapma
Travmatik Stres Belirti Puanlar
Toplamlar: 8,55+8,33
Depresyon Toplam Puanlan

2,15+£3,13
Tiikenmislik Toplam Puanlan

18,57+6,13
Es duyum Yorgunlugu Toplam
Puanlan 12,75+10,46
Mesleki Tatmin Toplam Puanlar:

32,42+9,06

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin  travmatik stres belirti,
depresyon, tilkenmislik ve es duyum yorgunlugu puanlarinin diisiik diizeyde
oldugu goriilmektedir. Mesleki tatmin puanlarinin ise yiiksek oldugu

goriilmektedir. (Bkz. Tablo: 6).
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5.7. Demografik Ozelliklerin Travmatik Stres ve Diger Degiskenlerle

Karsilastirilmasi.

Tablo 7 .
kliniklerindeki hemsirelerin (N= 52)

Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi psikiyatri

Travmatik

Stres

Belirtileri,

Depresyon, Tiikenmislik, Es duyum Yorgunlugu ve Mesleki Tatmin

olceklerinden aldiklar:

puanlarin

ortalama, standart sapma ve anlamhlik degerleri.

demografik ozelliklerine gore

Travmatik | Depresyon | Es duyum Mesleki Tiikenmislik
f)t:ff SS. Ort., SS. Yorgunlugu | Tatmin Olcegi
Ort., SS. Ort., SS Ort. ,SS.
Cinsiyet
Kadin 9,0+8.9 2,5+3,4 25,1+11,2 34,4+7.8 25,9+6,3
Erkek 7,4+6,7 1,1+1,7 29,7£8,4 27,4+10,1 27,9+5,7
p=0,77 p=0,13 p=0,32 p=0,01 p=0,65
Medeni Durum
Bekar-
Bosanmis-Dul 8,1+7,7 2,243,1 12,3+13,4 32,7+10,1 17,8+6,7
Evli 8,8+8,9 2,0+3,1 13,0+£7,2 32,14£8,2 19,1455
p =0,94 p =0,63 p=0,17 p=0,81 p =0,45
Yas
28 yas ve alti 2,843,5 2,84+3,5 14,5+13,3 32,549,6 19,2+6,7
29 yas ve listil 1,5+£2,7 1,5+2,7 11,2+£7,1 32,3+8,7 18,0+5,5
p=0,17 p=0,16 p=0,36 p=0,95 p=10,49
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Travmatik | Depresyon | Es duyum Mesleki Tiikenmislik
(S)t::ff SS. Ort., SS. Yorgunlugu | Tatmin Olcegi
Ort., SS. Ort., SS Ort. ,SS.
Egitim Durumu
Lise ve onlisans | 7,91+1,56 1,95+0,6 11,3£1,5 32,5+1,9 18,7+1,14
Lisans ve 9,0+1,67 2,314+0,6 13,8422 32,3+1,6 18,4+1,24
yiikseklisans p= 0,62 p= 0,69 p=0,38 p=0,92 p=0,78
Cocuk Sahibi
olma
Hayir 8,6+8,2 2,243,1 13,3+11,8 31,6+9,2 19,3+6,3
Evet 8,3+8,6 2,0+3,1 11,6+7,7 33,7+£8,7 17,14£5,5
p= 0,63 p= 0,99 p=0,71 p=0,43 p=10,20
Aylik Gelir
1000-1500 TL 8,4+7,8 2,0+£2,9 12,8+6,5 31,0£9,0 19,4+5,3
1500 TL iistii 8,74£9,3 2,343,5 12,6+14,9 34,5+8,8 17,1£7,0
p= 0,69 p=0,92 p=0,18 p=0,18 p=0,18
Sigara
Kullanim 8,2+7,3 1,9+2.8 13,4+12,6 31,1+£9,2 18,9+6,2
Hayir 9,149,8 2,44+3,6 11,6£5,5 34,4+8,7 17,9£5,9
Evet p=0,7 p=0,7 p=0,1 p=0,21 p=0,56
Alkol Kullanim
Hayir 7,246,6 1,7+£2.5 12,0+6,3 18,2+5,6 33,149,5
Evet 11,1+10,8 | 3,0+4,0 14,1+16,1 19,2+7,0 31,0+£8,0
p=0,37 p=0,27 p=0,79 p=0,43 p= 0,56
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Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetler arasinda mesleki tatmin diizeyleri
istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p=0,01). Diger demografik degiskenler
( medeni durum, yasg, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma, aylik gelir, sigara
kullanma ve alkol kullanma) arasinda travmatik stres, depresyon, es duyum
yorgunlugu, tiikenmislik ve mesleki tatmin arasinda anlamli bir istatistiksel

bir fark bulunamamustir

Tablo 8. Erenkoy Ruh ve Sinir Hastahiklar1 Hastanesi psikiyatri

kliniklerindeki hemsirelerin (N= 52) Kisisel psikiyatrik bilgilerine gore

Travmatik Stres Belirtileri, Depresyon, Tiikenmislik, Es duyum

Yorgunlugu ve Mesleki Tatmin o6l¢eklerinden aldiklart puanlarin

ortalama, standart sapma ve anlamhhk degerleri.

Travmatik | Depresyon | Es duyum | Mesleki | Tiikenmislik
(S)t:tef ss. | Ort., SS. Yorgunlugu | Tatmin | Ol¢egi
Ort., SS. Ort.,SS | Ort.,SS.
Psikiyatrik
Yardim
Alma 8,1£7,8 1,94+2.8 12,9+10,7 32,549,3 | 18,3+6,0
Hayir 14,0£13,3 | 4,5+£5,6 10,5+5,4 30,5£5,2 | 21,7£6,9
Evet p= 0,27 p=0,12 p=0,71 p=0,66 |p=0,28
Ailede
Psikiyatri
Oykii 8,7+£7,9 2,1£2.9 13,2+11,2 31,649,2 | 18,9£5,9
Hayir 7,7£10,4 | 2,3+4,0 10,4+4.,6 36,0£7,6 | 16,7£7,0
Evet p= 0,44 p=0,73 p=0,59 p=0,19 |p=0,33
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Arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel psikiyatrik bilgileriyle ( psikiyatrik
yardim alma ve ailede psikiyatrik oykii) travmatik stres, depresyon, es duyum
yorgunlugu, tiikenmislik ve mesleki tatmin arasinda anlamli bir istatistiksel

bir fark bulunamamustir.

5.8. Hemsirelerin Calisma Kosullarimin Travmatik Stres ve Diger

Degiskenlerle Karsilastirilmasi.

Tablo 9. Erenkoy Ruh ve Sinir Hastahiklar1 Hastanesi psikiyatri

kliniklerindeki hemsirelerin (N= 52) Kisisel ¢alisma kosullarina gore

Travmatik Stres Belirtileri, Depresyon, Tiikenmislik, Es duyum

Yorgunlugu ve Mesleki Tatmin ol¢eklerinden aldiklar1 puanlarin

ortalama, standart sapma ve anlamhhk degerleri.

Travmatik | Depresyon | Es duyum | Mesleki Tiikenmislik
(S)t:tef SS. Ort., SS. Yorgunlugu | Tatmin | Olgegi
Ort., SS. Ort.,SS | Ort. ,SS.
Klinik Siire
0-5 yil 9,2+10,6 2,2433 18,4194 33,9+7,1 | 17,6+6,8
S yil iistii 8,3+7,7 2,1+£3,1 11,2+5,7 32,049,5 | 18,8+5,9
p=0,6 p=0,7 p=0,4 p= 0,54 p=0,57
Hasta Sayisi
0-20 Hasta 11,4+8,4 2,443,2 15,5+6,1 33,4+7,1 | 20,2451
20 Hasta iistii | 7,1+8,0 2,0+3,1 11,5+11,9 31,949,9 | 17,7+6,4
p= 0,02 p=10,2 p= 0,008 p=0,5 p=0,1
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Klinikler
Kadin Psikoz | 8,5+9,1 2,243.5 12,6+13,9 30,7¢10,2 | 18,4+6,5
Erkek Psikoz | 9,2+7,0 1,6+1,8 15,7£7,3 32,1£6,3 | 19,7£5,1
Acik Servis 10,5+9,9 2,743.9 13,2458 36+8,7 20,1+7,1
Acil Servis 4,5+4.,4 1,8+2,5 7,243,8 33,149,6 | 14,7£3.8
p=0,4 p=0,8 p= 0,03 p=0,5 p=10,2
Siddet Tiirii
Siddet yok 7,4%9,2 1,943,6 11,04£5,1 32,4492 | 16,8+5,5
Sozel Siddet 11,6£10,4 |4,3£3,6 20,3+25,8 34,148,2 | 20,3+8,7
Fiziksel Siddet | 8,6+7,7 1,9+2,8 12,4+6,9 32,249,6 | 19,1+6,0
Cinsel Siddet | 5,5+4,9 1,0+1,4 6,0+2,8 29,5+0,7 | 17,5+£0,7
p=0,6 p=0,2 p=0,4 p=0,9 p=0,6

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’ nde psikiyatri kliniklerinde
calisan hemsirelerin calisma kosullarina bagli degiskenlerin ( klinik siire,
hasta sayisi, klinik tiirleri ve siddet tiir) travmatik stres, depresyon,
tilkenmislik, es duyum yorgunlugu ve mesleki tatminle aralarindaki iliski
incelendiginde; kilinik siire ile travmatik stres ve mesleki tatmin, titkkenmislik,
es duyum yorgunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (bkz. Tablo 9). Ote yandan ise travmatik stres belirtileri ile
bakilan hasta sayisi arasinda ( p= 0,02) ve es duyum yorgunlugu ve bakilan
hasta sayist arasinda ( p= 0,008) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur ( Bkz. Tablo 9). Calisilan klinikler ve travmatik stres, depresyon
ve tikenmislik, es duyum yorgunlugu, mesleki tatmin arasindaki iliskiye

bakildiginda, hemsirelerin c¢alistiklar1 kliniklere goére es duyum yorgunlugu
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arasinda istatistiksel bir fark oldugu bulunmustur ( p= 0,03), yapilan ikili t
testlerinde bu farkin kadin psikoz kliniklerinde ve erkek psikoz kliniklerinde
calisan hemsirelerden kaynaklandigi bulunmustur ( Bkz. Tablo 9).
Hemsirelerin karsilastiklar1 siddet tlirii ve travmatik stres, depresyon ve
tikkenmislik, es duyum yorgunlugu, mesleki tatmin arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir ( Bkz. Tablo 9).

5.8. Travmatik Stres, Depresyon Belirtilerinin ve Tiikenmislik, Es

duyum Yorgunlugu, Mesleki Tatmin Arasindaki iliski.

Tablo 10. Travmatik Stres Belirtileri Olcegi ve alt &lceklerinin
Tiikkenmislik, Es duyum Yorgunlugu ve Mesleki Tatmin olcekleriyle
iliskisine yonelik bilgiler.

SAGLIK CALISANLARI YASAM

KALITESI OLCEGI

Es duyum Tiikenmislik | Mesleki

Yorgunlugu Tatmin
TRAVMATIK | Travmatik | r= 0,546 1=0,459 r=-0,02
STRES Stres p=0,000 p=0,001 p=0.8
BELIiRTi Depresyon | r= 0,422 r=0,341 1=0,047
OLCEGI p=0,002 p=0,01 p=0,7

Travmatik stres belirti 0l¢egi ve es duyum yorgunlugu 6lcegi arasinda
pozitif yonde bir iliski ( p= 0,000), tiikenmislik 6l¢egi arasinda yine pozitif
yonde bir iliski ( p= 0,001), mesleki tatmin 6lcegi ile arasinda bir iligki
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bulunamamustir.

Depresyon alt dlgegi ve es duyum yorgunlugu olcegi arasinda pozitif
yonde bir iligki ( p= 0,002), tiikkenmislik 6l¢egi ile yine pozitif yonde bir iliski
( p= 0,01) ve mesleki tatmin arasinda bir iliski bulunamamistir ( p= 0,7)

(Bkz. Tablo 10)

TARTISMA

Bu calismada saglik ¢alisanlar1 arasinda psikiyatride ¢alisan hemsirelerin
caligma ortamlariyla ilgili yasadiklar1 sozel, fiziksel yada cinsel tacizin
hemsirelerde travmatik stres belirtilerinin, depresyon, tiikkenmiglik, mesleki
tatmin ve es duyum yorgunlugunun c¢esitli degiskenlerle incelenmesi
hedeflenmistir. Bu amacla yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
psikiyatrik Oyki, calisma yili, c¢alistigi klinik, karsilagilan siddet tiirt,
travmatik stres belirtileri, tilkenmislik, es duyum yorgunlugu, mesleki tatmin

gibi degiskenler ele alinmistir.

1. Sosyo- demografik Degiskenlere gore Karsilastirmalar

Calismaya katilanlarin cinsiyet, medeni durum, yas, egitim, aylik gelir,
cocuk sahibi olma, sigara kullanma ve alkol kullanma gibi degiskenler
istatistiksel hesaplarla incelenmistir.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri degerlendirildiginde ; % 71,2’ si
(n=37) kadin, % 28,8’1 (n=15) erkek olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %46,2 (n=24) bekar, bosanmig veya dul, %53,8 (n=28) evli
olarak saptanmustir. Lise mezunu ve 0n lisans mezunu %53,3 (n=23), lisans
mezunu ve yiikksek lisans mezunu %56,7 (n=29) olduklar1 belirlenmistir.
Sigara ve alkol kullanma durumlarina bakildiginda %6,15’u (n=32) sigara

kullanmadigini, %38,5 (n=20) sigara kullandigini, %67,3’1 (n=35) alkol
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kullanmadigini, %32,7°1 (n=17) alkol kullandigini ifade etmistir.

Cinsiyetler arasinda travmatik stres belirtileri, depresyon ve mesleki
tatmin, tlikenmislik ve es duyum yorgunluguna bakildiginda; kadinlarda
travmatik stres (X+SS= 9,0+8,9) ve depresyon puan ortalamalariin
(X£SS=2,5+3,4) erkek katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yesil ve ark. (2007) Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi Gegerlilik ve
Gilivenirlilik ¢alismasinda kadin katilimcilarin erkeklere goére tiikenme, es
duyum yorgunlugu ve psikopatoloji diizeylerini daha yiiksek bulmustur. 28
yas alti katilmcilarim 29 yas ve lzeri katilimcilara gore travmayik stres
(X£SS= 2,843,5), depresyon (X+SS= 2,8+3,5) ve es duyum yorgunlugu
(X£SS= 14,5+13,3) belirti ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
28 yasin altindaki hemsirelerin 29 yas ve lstii hemsirelere gore, mesleki
calisma yillar1 ve mesleki deneyimlerinin daha az olmasi nedeniyle klinik
i¢inde karsilastiklar1 zorluklarla bas etmede daha ¢ok zorlandiklar1 ve bu
ylizden travmatik stres ve depresyon ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir. Yesil ve ark. (2007) Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi
Gegerlilik ve Giivenirlilik caligmasinda ve ¢alisma yili 6 ve daha az olan
katilimcilarin - diger katilimcilara gore psikopatolojilerinin daha yiiksek
oldugunu bulmustur. Gelir diizeyi diisiik olan katilimcilarin yiiksek olan
katilimcilara gore tlikenmislik belirti ortalamalart (X£SS=19,4+5,3) vyiiksek;
mesleki tatmin belirti ortalamalar1 (X£SS=31,0+9,0) diisiik saptanmustir. Yesil
ve ark. (2007) Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi Gegerlilik ve
Giivenirlilik calismasinda, gelir diizeyi iyi olan katilimcilarin ise daha kotii
olan katilimcilara gore duyarsizlasma, tilkenme ve es duyum yorgunlugu
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Yine Yesil (2009)
hemodiyaliz hastalarina bakim verenlerde ruhsal belirtiler isimli ¢alismasinda
gelir diizeyr daha 1yi olan katilimcilarin tikenmislik, travmatik stres ve

depresyon puanlarint daha yiiksek bulmustur. Egitim diizeyi yiiksek olan
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katilimcilarin travmatik stres (X+SS=9,0+1,67), es duyum yorgunlugu
(X£SS=13,8+2,2) ve depresyon (X+SS=2,31+0,6) belirti ortalamalari, diisiik
olan katilimcilara gére daha yiiksek bulunmustur. Yine Yesil ve ark. (2007)
egitim diizeyi yiiksek olan katilimcilarin tilkenme ve es duyum yorgunlugu
diizeylerini daha yliksek bulmustur. Yine Yesil (2009) hemodiyaliz hastalarina
bakim verenlerde ruhsal belirtiler isimli ¢alismasinda egitim diizeyi yiiksek
olan katilimcilarin travmatik stres, tiikkenme puanlarmi daha yiiksek

bulmustur.

Cinsiyetler arasinda mesleki tatmin diizeyleri istatistiksel olarak farkli
bulunmustur (p=0,01). Arastirmaya katilan hemsirelerde, erkek hemsirelerin
kadin hemsirelere gore mesleki tatmin diizeylerinin daha diisiik oldugu
gorilmiistiir. Diger demografik degiskenler ( medeni durum, yas, egitim
durumu, ¢ocuk sahibi olma, aylik gelir, sigara kullanma ve alkol kullanma)
arasinda travmatik stres, depresyon, es duyum yorgunlugu, tikenmislik ve
mesleki tatmin arasinda anlamli bir istatistiksel bir fark bulunamamustir. Yesil
ve ark. (2008) Bursa ilinde saglik ocaklarinda saglik c¢alisanlarinda ruhsal
belirtiler ¢alismasinda cinsiyetlere gore travmatik stres, depresyon, es duyum
yorgunlugu,, mesleki tatmin ve tiikenmislik belirtileri arasinda bir fark

bulamamustir.

2. Kisisel Psikiyatrik Bilgilerine Gore Karsilastirmalar

Arastirmaya katilan katilimcilarin % 92,3 (n= 48) daha once psikiyatrik
bir yardim almadiklarini ifade ederken, % 7,7’ si ( n=4) depresyon ya da
anksiyete bozuklugu tedavisi aldiklarimi ifade etmislerdir. Ailesinde
psikiyatrik bir hastalik Oykiisii olmadigint belirtirken %382,7’si (n=43), %
17,3’s1 (n=9) psikiyatrik Oykiiniin varligini belirtmistir. Velioglu ve ark.
(1993) Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’'nde 100 hemsirede
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psikiyatri kliniginde c¢alismaya basladiktan sonra bu alanda ¢aligmanin
hemsireler lizerinde yaptig1 etki arastirildiginda, % 64’ i ruhsal durumlarini
etkilemedigini, % 20’ si sinirli ve saldirgan oldugunu, % 2 ‘si sikintili ve ice

kapanik oldugunu, %6’ s1 endiseli oldugunu belirtmistir.

3. Hemsirelerin Calisma Kosullarinin Travmatik Stres ve

Diger Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta tarafindan karsilastiklar siddet
olaylarindan akillarmma ilk gelen olayr ve siddet tiiriini yazmalarini
istedigimizde; hemsirelerin biiyiik cogunlugu % 51,9’u (n=27) fiziksel siddet
olay1 bildirmisler, % 17,3 (n=9) sozel siddetle karsilastiklarini bildirmisler,
% 26,9 (n=14) hi¢ siddetle karsilasmadiklarin1 ya da etkilenmediklerini
bildirmisler ve % 3,8’ i1 cinsel bir taciz ya da saldiriyla karsilastiklarim
bildirmislerdir. Oztung” un (2001) makalesinde belirttigine gére, Colorado
Hemsireler Birligi tarafindan (Colorado Nurses Association- CNA) tarafindan
1997 yilinda is yerindeki siddete yoOnelik yapilan bir ¢alismada calisma
saatleri igerisinde hemsirelerin % 26’ simin fiziksel saldirtya ugradiklar
belirtilmistir. Bu ¢alismada da hemsirelerin en ¢ok fiziksel saldiriya
ugradiklarim  gérmekteyiz. Ancak travmatik stres (X£SS=11,6+104),
depresyon (X£SS= 4,343,6) ve es duyum yorgunlugu (X+SS=20,3+25,8)
belirti ortalamalar1 sézel siddet goren hemsirelerde daha yiliksek c¢ikmustir.
Yesil ve ark. (2008) Bursa iline baglh saglik ocagi calisanlarinda ruhsal
belirtileri arastirdiklar1 c¢alismalarinda fiziksel siddete ugrayan saglik
calisanlarinda travmatik stres, ikincil travmatik stres ve depresyon belirtilerini
yiiksek bulmuglardir.

Hasta tarafindan klinikler arasi sozel, fiziksel veya cinsel siddet gérme
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durumuna bakildiginda; kadin psikoz servisinde calisanlarda 3 kisi (%17,6)
siddet tarif etmemustir, 3 kisi (%17,6) sozel siddet tarif etmistir. 10 kisi
(%58,8) fiziksel siddet tarif etmistir. 1 kisi (%5,8) cinsel siddet tarif etmistir.
Erkek psikoz servisinde calisanlarda 5 kisi (%31,2) hi¢ siddet gormedigini, 2
kisi (%12,5) sozel siddet gordiigiinii aciklamislardir. 9 kisi (%56,2) fiziksel
siddet gordiiglinii bildirmislerdir. Acik serviste ¢alisanlarda 5 kisi (%41,6) hig
siddete ugramadiklarini, 1 kisi (%8,3) sozel siddete maruz kaldigini, 6 kisi
(%50) fiziksel siddete ugradiklarini bildirmiglerdir. Acilde ¢alisanlardan 1 kisi
(%14,2) hi¢ siddete ugramadigini, 3 kisi (%42,8) sozel siddete ugradigini, 3
kisi (%42,8) fiziksel siddete ugradigimi bildirmistir. Adana ilinde cesitli
hastanelerde c¢alisan hemsirelerin ¢alisma saatlerinde karsilastiklar1 siddet
olaylarinin incelenmis ve arastirma kapsamina giren 257 hemsirenin ¢alisma
saatleri i¢erisinde % 68.5° 1 sozel tacize, % 47.9° u sozel korkutmaya, % 16’ 1
fiziksel saldiriya ve % 10,5 ‘u sozel cinsel tacize ugradiklarii ifade
etmislerdir, tiim taciz olaylarmin en fazla hasta ve hasta yakinlar tarafinda

yapildigini belirtmislerdir ( Oztung G., 2001).

Bursa ilinde 112 saglik calisanlarinda yapilan bir c¢alismada; 112
calisanlarimin %49°’u hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel siddete
ugrarken, % 81’1 sozel siddete, %14°l cinsel siddete ugradiginm belirtmistir

(Yesil A., 2010).

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetin karsilastiklar siddet tiiriine
gore degerlendirilmesine bakildiginda; sadece 2 kadin hemsirenin cinsel
siddetle karsilastiklar1 goriilmektedir. Bu da literatiirde deginildigi gibi,
hemsirelerin calisma saatlerinde sik¢a taciz ve siddet olaylariyla
karsilastiklarini ancak dile getiremediklerini diisiindiirmektedir. (Ozgiir 1993,
Libbus ve ark. 1994, Kaye 1996, Dropleman 1996, Levin 1998).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma yilinin karsilastiklar1 siddet
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tiirtine gore degerlendirilmesine bakildiginda; 5 yil tizeri kliniklerde ¢alisan
hemsirelerde fiziksel siddete maruz kalma riskinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (%31,7 n=25). Bu da hemsirelerin ¢alisma yillar1 arttik¢a siddetle
karsilagma riskinin arttigin1 gostermektedir.

Arastirmaya  katilan  hemsirelerin  calisma  kosullaniyla  1lgili
degiskenlerin travmatik stres belirtileri, depresyon ve tiikenmislik, es duyum
yorgunlugu, mesleki tatmin bagimli degiskenleriyle karsilastirilmasina
bakildiginda; bakilan hasta sayis1 ile travmatik stres belirtileri arasinda
(p=0,02) ve es duyum yorgunlugu ve bakilan hasta sayisi arasinda (p= 0,008)
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ( Bkz. Tablo 9). Elde edilen
sonuglara gore arastirmaya katilan hemsirelerin baktiklar1 hasta sayisi arttik¢a
travmatik stres belirtileri ve es duyum yorgunlugu belirtileri azalmaktadir.
Literatiirde bakilan hasta sayisi arttikca es duyum yorgunlugunun arttigi
goriilmektedir. Bunun nedenleri hemsirelerde hasta sayisi arttik¢a is giiciiniin
artmasi, gece uzun siireli calisma, dinlenme saatlerinin az olmasi, licret
distkligi, is sagligr ve is gilivenligi konularda yasanan olumsuzluklar
meslekten uzaklagsmaya ve duyarsizlasmaya neden olmaktadir ve meslekten
uzaklasma ve duyarsizlasma hemsirede, hastalarla terapotik iletisim
kurmamaya, empati kurma becerisini kullanmamaya ve sonugta es duyum
yorgunlugunun diisiik olmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Balikesir
Bandirma Devlet ve SSK Hastaneleri’nde 158 hemsirede yapilan ¢alismada;
meslekte ¢alisma yilinin, hasta sayisinin fazla olmasinin ve personel azliginin,
13 yerinden memnun olma diizeyinin depresyon belirti puan ortalamasinda
etkili oldugu bildirilmistir (Yiksel T.C., 2008). Calisma yil1 ilk 5 yilin i¢ginde
olan hemsirelerde, calisma yil1 5 yil ve iizeri olan hemsirelere gore travmatik
stres (X£SS= 9,2+10,6), es duyum (X£SS=18,4+19,4) belirti ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu, tiikenmislik belirti ortalamasinin (X+SS=17,6+6,8)
diisiik oldugu goriilmiistiir. Yesil ve ark. (2007) Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi

Olgegi Gegerlilik ve Giivenirlilik ¢calismasinda calisma yil1 6 ve daha az olan
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katilimcilarin - diger katilimcilara gore psikopatolojilerinin daha yiiksek
oldugunu bulmustur.

Calisilan klinikler ve travmatik stres, depresyon ve tikenmislik, es
duyum yorgunlugu, mesleki tatmin arasindaki iliskiye bakildiginda,
hemsirelerin calistiklart kliniklere goére es duyum yorgunlugu arasinda
istatistiksel bir fark oldugu bulunmustur ( p= 0,03), yapilan ikili t testlerinde
bu farkin kadin psikoz kliniklerinde ve erkek psikoz kliniklerinde calisan
hemsirelerden kaynaklandigi bulunmustur. Erkek psikoz kliniginde c¢alisan
hemsirelerde es duyum yorgunlugu ortalamasi daha yiliksek bulunmustur. Bu
klinikte ¢ogunlukta erkek hemsirelerin calistigr (erkek hemsire 10, kadin
hemsire 6), cinsiyet acisindan bakildiginda erkeklerin kadinlara gore sosyal
aglarmin ve iletisimlerinin daha az olmasi, karsilastiklar stresorlerle bas
etmede mesleki paylasimi daha az kullanmalari nedeniyle es duyum
yorgunlugu belirtilerinin daha yiiksek ¢iktigr diisiiniilmektedir. Jonsson ve
Halabi (2006) niceliksel verilere dayali arastirmalarda hemsirelerinde
islerinden kaynakli yogun stres altinda olduklar1 bu stresi yonetmede, travma
sonras1 stres belirtilerini azaltmada giiclii bir sosyal agin ve mesleki
paylasimin 6nemli oldugu sonucuna ulagmislardir.

Travmatik stres belirtileri, depresyon ve tiikkenmislik, es duyum
yorgunlugu ve mesleki tatmin arasindaki iligskiye bakildiginda; travmatik stres
belirtileri ve es duyum yorgunlugu ve tiikkenmislik belirtileri arasinda pozitif
yonde bir iliski, yine depresyon belirtileri ve tiikkenmislik ve es duyum
yorgunlugu belirtileri arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Yesil
(2009) Hemodiyaliz Tedavisi GOoren Hastalara Bakim Veren Ekipte Ruhsal
Belirtiler c¢alisma sonuglarinda tiikenmislik arttikca travmatik —stres

belirtilerinin ve genel psikopatolojik belirtilerin arttigini bulmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan hemsirelerde kadin hemsirelerin travmatik stres,
depresyon ortalamalarinin erkek hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Hemsirelerin travmatik stres, depresyon, es duyum yorgunlugu
belirtileri konusunda bilgilendirilmeleri, bunun i¢in psikososyal egitim
biriminin olmasi ve bu birim tarafindan hemsirelerin klinik i¢cinde ya da
yasamlarinda zorlandiklar1 konularda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.

Erkek hemsirelerde mesleki tatmin diizeyinin diisiik olmasi, toplumda
erkek hemsirelerin heniiz tam kabul edilememesi, hemsireligin kadinlara 6zgii
bir meslek olarak algilanmasi, erkek hemsirelerin meslegi algilama ve
kabullenmelerinde sorun yasadiklarin1i ve bu ylizden mesleki tatminlerinin
diisiik oldugunu disiindiirmektedir. Bu nedenle erkek hemsirelerin meslegi
kabullenme ve sevdirme i¢in planlar yapilmasi yararl olacaktur.

[lk 5 yillik ¢alisma diliminde olan hemsirelerde travmatik stres,
depresyon belirti ortalamalari, 5 yil iizerindeki hemsirelere gére daha yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni meslegin ilk yillarinda hemsirelerin meslege ve
kosullarina alismada, bas etmede sorun yasadiklarimi diisiindiirmektedir. Bu
amacla meslege yeni baslayan hemsirelere psikiyatri ve psikiyatri hemsireligi,
hasta ile terapotik iletisim kurma, empati kurma becerisi, bas etme becerilert,
psikiyatrik bozukluklar, giivenlik, c¢alistiklar1 kliniklere ve hasta 6zelliklerine
gore  oryantasyon  programlari  diizenlenmesinin  yararli  olacagi
dustunilmektedir. Psikiyatri hemsireliginin gelismesi ve verilen bakim
kalitesinin yiikselmesi i¢in hemsirelerin uzmanlasmasi konusunda kurum
i¢inde desteklenmeleri motive edici olacaktir.

Erkek psikoz kliniginde ¢alisan hemsirelerde es duyum yorgunlugu
diger kliniklere gore daha yiiksek c¢ikmistir. Bunun nedeni olarak cinsiyet
acisindan bakildiginda, erkek hemsirelerin daha cok oldugu bu klinikte,

erkeklerin kadinlara gore sosyal aglarinin ve iletisimlerinin daha az olmasi,
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karsilastiklar stresorlerle bas etmede mesleki paylasimi daha az kullanmalari
nedeniyle es duyum yorgunlugu belirtilerinin daha yiiksek c¢iktigi
diistiniilmektedir. Bu amagla burada c¢alisan hemsirelerin  sosyal
paylagimlarinin daha ¢ok arttirilmasi, belli bir slire sonra burada calisan
hemsirelerin  klinikler arasinda yer degistirmesi ve bdylece es duyum
yorgunlugunun oOnlenmesi, ayrica yine psikososyal birimlerde es duyum
yorgunlugu, depresyon, travmatik stres, anksiyete be bas etme konusunda
desteklenmeleri faydali olacaktir.

Toplumumuzda bir tiirli hak ettigi statiiye ulasamayan hemsirelik
meslegi, lisans diizeyinde bir egitime kavusturulmasi, uygun calisma
kosullarinin ~ olusturulmasi, meslekte uzmanlasma i¢in hemsirelerin
desteklenmesi, licret politikasinin diizenlenmesi, 1s giivenliginin saglanmasi,
mesleki risklerinin Onlenmesi i¢in Onlemler alinmasi yetiskinler olarak,
hemsirenin is tatmini yiiksek olacak ve toplum tarafindan itibarli ve giivenilir

addedilen, yararlilig1 fark edilebilen bir meslek oldugu anlasilacaktir.

6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin tipi, kesitsel arastirma teknigidir. Kesitsel arastirmalar, risk
altindaki toplumdan ya da buradan secilen bir 6rnek {izerinden, herhangi bir
hastaligin bir zaman kesitindeki bulunma sikliginin tespit edilmesidir. Belli
bir zaman kesitinde neden-sonug iliskisini inceler. Teknigin kendisinden
kaynakli sonuglarin giivenilirligi diisiik olmasina neden olmaktadir.

Anket calismalarinda derinlemesine bilgi almak giiclesmekte, gizleme veya
yanli yanmit verilme olasiligi daha yiiksek olabilmektedir. Arastirmanin
uygulama safhasinda arastirmada Ornek se¢me teknigine gidilmemis tiim
evrene ulasilmaya c¢alisilmistir. Kliniklerdeki hemsireler vardiyali ¢alistigi

i¢in hemsirelerinin hepsine ayni1 anda ulagsmak zor olmustur.
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ERENKOQOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI’ NDE
PSIKIYATRI KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERDE
RUHSAL TRAVMANIN DEGERLENDIRILMESI

Ozellikle psikiyatri kliniklerinde diger saglik ekibine gdre hasta ile siirekli bir iligki
i¢inde bulunduklar i¢in hemsirelerin bu ortamin yapisinda etkin olmalar1 ve
ortamdan etkilenmeleri dogaldir. Bu nedenle psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler
isler1 geregi travmatik olaylara sahit olmak ya da travmatik olaylar yasamak
konusunda risk altindadirlar. Uzun yillardan beri psikiyatri ortaminda ¢alisanlarin,
ortamin 6zelliklerinden, bakim verilen hasta grubundan ve uygulanan tedavi
yontemlerinden etkilenmekte olduklar1 hatta bazen hastalar tarafindan fiziksel,
sozel, cinsel siddete maruz kaldiklar1 s6zel olarak ifade edilmistir. Bu nedenle bu
arastirmada psikiyatrik ortamin ve bakilan hasta grubunun hemsireler iizerinde
ruhsal travmaya neden olup olmadiginin incelenmesi amaglanmastir.

Psikiyatri Servisi
Hemsiresi

Havva
KANDIS

Anket NO:

1) Dogum Tarihi: ...... [ooiin. [ociu...

2) Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

3) Medeni Durum:

a) Bekar b) Evli ¢)Dul d) Bosanmis
4) Cocuk sahibi misiniz?

(1) Hayr
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(2) Evetise kag tane?.........cccccevvvvvenciiienieennnenne

5) Egitim Durumunuz:

(1) Ortaokul (4) Lisans

(2) Lise (5) Yiiksek lisans

(3) On lisans

6) Aylik geliriniz ortalama nedir? ........................... YTL

7) Ne kadar zamandir hemsirelik yapiyorsunuz?

8) Hangi klinikte calistyorsunuz? ......................eee

9) Su an ¢alistiginiz klinikte ne kadar stiredir ¢alistyorsunuz?

11) Genel olarak haftada kag saat calisiyorsunuz? .....................oeeeeee.
12) Sigara kullantyor musunuz? (1) Hayir (2) Evet
13) Alkol kullaniyor musunuz? (1) Hayir (2) Evet

14) Daha once psikiyatrik yardim aldiniz mi?

15) Ailenizde psikiyatri tedavisi goren var mi1?

a) Hayir
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16) Daha once hasta tarafindan fiziksel, sozel veya cinsel siddete ugradiniz
mi1?

a) Hayir

b) Evet ise sizi en ¢ok etkileyen olan1 yazar misiniz.

Tesekkiirler..
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CALISANLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI (Calisanlar- YK)
Tiirk¢e Uyarlamasi

Yaptigimiz isin veya meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek,
onlarin yasantisiyla dogrudan temasa gegmemizi saglar. Duygularimiz ya da
yasanilan aciy1 paylasabilmemiz ve hissedebilmemiz yardim ettigimiz kisinin
olumlu ve olumsuz yasantilarindan veya durumundan etkilenecektir.
Mesleginizin 6zelliklerinden kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz
deneyimleriniz hakkinda sorular sormak istiyoruz. Liitfen, her soruyu icinde
bulundugunuz durumu goz éniine alarak degerlendiriniz. GECTIGIMIZ SON
BIR AYDAKI duygu ve diisiincelerinizi dikkate alarak i¢inde bulundugunuz
durumu ne kadar siklikla yasadiginizi asagidaki ¢izelgede belirtilen 0 ile 5
arasindaki rakamlardan herhangi birini segerek yanitlayimiz.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

0=Higbir zaman 1=Nadiren 2=Bazi zamanlar 3=Sik¢a 4=Sik Sik
5=Cok Sik

_____ 1. Kendimi mutlu hissediyorum.

2. Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1 mesgul ediyor.

3. Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum.

4. Baskalariyla iligki kurabildigimi hissediyorum.

_____ 5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca si¢riyor ya da tirkiiyorum.

____ 6. Baskalarina yardim ettikten sonra kendimi daha gii¢lii hissediyorum
7. Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden ayirmakta

zorlaniyorum.

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

neden oluyor.

9. Yardim ettigim kisilerin yasadig1 stresin bana de gegebilecegini

diistiniiyorum.

____10.Yardim eden olarak kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum.

___11. Yardim i¢in yaptigim ¢alismalarimdan dolay1 zaman zaman kendimi

zorda hissediyorum.

12. Isimi seviyorum.
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___13. Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin hissediyorum.
__14. Yardim ettigim kisilerin baslarindan gegen ¢ok aci yasantilar sanki
kendim yasiyormus gibi hissettigim oluyor.

____15. Bana gii¢ veren inanglarim var.

_____16. Bildigim yardim yontemlerini ne kadar ¢cok kullanabilirsem o kadar
1yi hissediyorum.

_____17. Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim.

18. Isim beni tatmin ediyor.

_19. Kendimi tiikenmis hissediyorum.

___20. Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim yardimlarla ilgili olumlu
diislince ve duygular tasiyorum.

_21.Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim kisilerin ¢oklugu gibi
nedenlerle kendimi tiikenmis hissediyorum.

_ 22.Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime inaniyorum.
____23. Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarini hatirlattig
i¢in ¢esitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kag¢iniyorum.

24 Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum.
_____25.Yardim etmemin sonucu olarak sikinti verici veya korkutucu
diisiincelerim oluyor.

___26. Calisma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza girmis gibi
hissediyorum.

__27.Yardim eden olarak kendimi “basarili” hissediyorum.

_ 28. Travma magdurlariyla yaptigim ¢alismalarin 6nemli boliimlerini
hatirlayamiyorum.

_29. Cok hassas bir insanim.

30. Bu is1 sec¢tigim i¢cin mutluyum.
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Asagidaki sorulari, sizde yarattigi kaygi, sikint1 ve drselenmeleri (bir olaydan
sonra bir ¢ok insanin yasadigi bazi sikintilar) diisiinerek yanitlayiniz. Liitfen
son bir ay i¢inde bu sorunlarin sizde olup olmadigin1 varsa, sizi ne derece

rahatsiz ettigini (uygun kolonun altina X isareti koyarak) belirtiniz.

22.Zaman zaman aklimdan kendimi 6ldiirme diisiinceleri gegiyor. (1) (2) 3) (5)
23.Giindelik islerimi yapacak giiciim azaldu. (1) (2) 3) (5)
RAITdlSIZ RAIIdISIZ
Etmiyor Ediyor

1.Travmatik olayla ilgili baz1 anilari/goriintiileri aklimdan (1) (2) 3) ®))
atamiyorum.

2. Bazen yasadiklarim birdenbire gdzlerimin 6niinden bir film (1) 2) 3) (5)
seridi gibi geciyor ve sanki herseyi yeniden yasiyorum.

3. Sik sik korkulu riiyalar goriiyorum. (1) (2) 3) %)

4. Yeniden travmatik bir olay1 yasayacagim ya da sahit olacagim (1) (2) 3) (5)
korkusuyla bazi seyleri kolaylikla yapamiyorum.

5. Hayata karsi ilgim azald. (1) (2) 3) ®))

6. Insanlardan uzaklastigimi, onlara kars1 yabancilastigimi (1) (2) (3) )]
hissediyorum.

7. Sanki duygularim 6lmiig gibi geliyor. (1) (2) 3) (5)

8. Uyumakta giicliik ¢ekiyorum. (1) (2) (3) (5)

9. Daha c¢abuk sinirleniyor ya da 6fkeleniyorum. (1) (2) 3) (®)

10.Unutkanlik veya dikkatimi yaptigim ise toplamakta (1) (2) (3) (5)

giicliik ¢ekiyorum.

11.Her an travmatik bir olay olacak kaygisiyla tetikte duruyorum. (1) (2) 3) ®))

12.Ani bir ses ya da hareket oldugunda irkiliyorum. (1) (2) 3) (5)

13.Herhangi bir sey bana travmatik olayla ilgili yasadiklarimi (1) (2) 3) ®)]
hatirlatinca rahatsizlik duyuyorum.

14. Travmatik olayla ilgili diisiinceleri ve duygular1 aklimdan (1) (2) 3) (5)
atmaya ¢alistyorum.

15.Travmatik olayin bazi bolimlerini hatirlamakta giigliik (1) (2) 3) %)
cekiyorum.

16.Travmatik olay bana her an dlebilecegimi farkettirdigi i¢in (1) (2) 3) (5)
uzun vadeli planlar yapmak bana anlamsiz geliyor.

17.Herhangi bir sey bana travmatik olayla ilgili yasadiklarimi (1) (2) 3) ®))
hatirlatinca carpinti, terleme, bas donmesi, bedenimde
gerginlik gibi fiziksel belirtiler oluyor.

18.Kendimi suglu hissediyorum. (1) (2) 3) (5)

19.Kendimi iiziintiilii ve kederli hissediyorum. (1) (2) 3) ®))

20.Hayattan eskisi gibi zevk alamiyorum. (1) 2) 3) (5)

21.Gelecekten umutsuzum. (1) (2) (3) (5)
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