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ONSOZ

Bu ytiksek lisans tezi, 2023 yilinda meydana gelen Kahramanmaras merkezli
depremler esnasinda ve sonrasinda gorev yapan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik
diizeyleri ile ikincil travmatik stres diizeylerini incelemek amaciyla hazirlanmistir.
Afet gibi olaganiistii durumlarda 6n safta yer alan saglik calisanlarinin yasadiklar
fiziksel ve duygusal etkilerin anlasilmasi, yalnizca bireysel degil, toplumsal iyilesme
siregleri agisindan da biiyiikk onem tasimaktadir. Bu baglamda, hemsirelerin afet
sonrast psikolojik durumlarina yonelik kapsamli bir degerlendirme sunmak, bu

calismanin temel hedefini olusturmustur.

Tez galigmam siiresince bilgi birikimi, rehberligi ve yonlendirmeleriyle bu
calismanin her asamasinda destek veren kiymetli danisman hocam Sayin Dog. Dr.
Sinan Bulut’a en igten tesekkiirlerimi sunarim. Kendisi, akademik gelisimime biiyiik

katki saglamais, yol gosterici tavirlariyla bu siireci tamamlamama yardimci olmustur.

Yiiksek lisans egitimim stliresince bilimsel arastirmalar1 destekleyen ve SBE
111224L08 numarali c¢aligmanin yiiriitiilmesinde katki sunan Cankir1 Karatekin
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii’ne degerli desteklerinden

dolay1 tesekkiir ederim.

Arastirma verilerinin toplanmasi siirecinde sagladiklar1 izin, is birligi ve
kolaylastiric1 yaklagimlar i¢in Kahramanmaras il Saglik Miidiirliigii’ne ve Necip Fazil
Sehir Hastanesi yonetimine tesekkiir ederim. Bu kurumlarin destegi, saha

uygulamasinin saglikli sekilde tamamlanmasinda biiyiik rol oynamastir.

Hayatim boyunca bana en biiyiik destegi veren ve her kosulda yanimda olan
esim Emrah Tunca’ ya sonsuz siikranlarimi sunuyorum. Onun sabri, anlayis1 ve destegi
olmasaydi bu siireci tamamlamam miimkiin olmayabilirdi. Ayrica sevgili ¢ocuklarim
Mustafa Enes Tunca ve Meva Tunca’ya, bana verdikleri ilham ve yasattiklart mutluluk
icin goniilden tesekkiir ediyorum. Varliklari, bu zorlu siirecte en biiyiik gii¢c kaynagim

olmustur.



Bu tez, yalnizca bir akademik gerekliligi yerine getirmekle kalmayip; ayn
zamanda afet sonrasi hemsirelerin yasadig1 zorluklar1 goriiniir kilmay1 ve bu alandaki

literatiire katki sunmay1 amaglamaktadir.

Ozlem TUNCA
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2023 KAHRAMANMARAS DEPREMi SONRASINDA HEMSIRELERIN
PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK VE IKiNCIiL TRAVMATIK STRES
DUZEYLERININ INCELENMESI

OZET

TUNCA, Ozlem. 2023 Kahramanmaras Depremi Sonrasinda Hemsirelerin
Psikolojik Dayaniklilik ve ikincil Travmatik Stres Diizeylerinin incelenmesi, (Yiiksek
Lisans Tezi), Cankiri, 2025.

Bu arastirma, 2023 Kahramanmaras merkezli deprem sonrasi hemsirelerin
psikolojik dayaniklilik ve ikincil travmatik stres diizeylerini belirlemek; bu
degiskenler arasindaki iliskiyi, sosyodemografik ve mesleki faktorlere gore
farkliliklar1 incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Ayrica, bu degiskenlerin
bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve ¢ocuk sahibi olma gibi kisisel
ozellikleri ile gorev yapilan klinik birimi, afet egitimi almis olma durumu, mesleki
kidem siiresi ve afet deneyimi gibi mesleki faktorler acisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigi analiz edilmistir. Psikolojik dayaniklilik, bireyin stresli ve
travmatik durumlarla basa ¢ikabilme kapasitesi; ikincil travmatik stres ise bagkalarinin
travmalarina dolaylt maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan belirtiler biitlinii olarak ele
alinmistir.

Arastirma, Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi’'nde goérev yapan
hemsirelerle yliz yiize anket yontemi kullanilarak yiriitiilmiis, veri toplamada Anket
Formu, Psikolojik Dayaniklilk Olgegi ve Ikincil Travmatik Stres Olgegi
kullanilmistir. Bulgular, psikolojik dayanikliligin genel stres diizeyini negatif yonde
yordadigini, ancak “ihlal” alt boyutu ile dayaniklilik alt boyutlar1 arasinda pozitif
iliskiler oldugunu ortaya koymustur. Yas, egitim, medeni durum gibi sosyodemografik
degiskenler psikolojik dayanikliligi; calisilan klinik ve afet yasantisi gibi mesleki
degiskenler ise ikincil travmatik stresi anlamli bicimde etkilemistir.

Sonug olarak, psikolojik dayaniklilik genel stresle bas etmede koruyucu olsa
da, yiiksek Ozveri bazi travmatik belirtileri artirabilmektedir. Bu baglamda,
hemsirelere yonelik empati yonetimi, afet hazirligi ve oOrgiitsel destek igceren ¢ok
boyutlu miidahale programlar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Ikincil Travmatik Stres, Psikolojik
Dayaniklilik, Saglik.
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INVESTIGATION OF PSYCHOLOGICAL RESILANCE AND SECONDARY
TRAUMATIC STRESS LEVELS OF NURSES AFTER THE 2023
KAHRAMANMARAS EARTHQUAKE

SUMMARY

TUNCA, Ozlem. Investigation of Psychological Resilance and Secondary
Traumatic Stress Levels of Nurses After The 2023 Kahramanmaras Earthquake,
(Master Thesis), Cankiri, 2025.

This study was conducted to determine the levels of psychological resilience
and secondary traumatic stress among nurses after the 2023 Kahramanmaras-centered
earthquake, and to examine the relationship between these variables as well as their
differences according to sociodemographic and occupational factors. In addition, it
was analyzed whether these variables differed significantly in terms of personal
characteristics such as age, gender, marital status, educational level, and having
children, and occupational factors such as the clinical unit of employment, having
received disaster training, length of professional seniority, and disaster experience.
Psychological resilience was defined as the individual’s capacity to cope with stressful
and traumatic situations, while secondary traumatic stress was considered as a set of
symptoms resulting from indirect exposure to the traumas of others.

The research was carried out with nurses working at Kahramanmaras Necip
Fazil City Hospital through face-to-face survey methods, and data were collected using
a Questionnaire Form, the Psychological Resilience Scale, and the Secondary
Traumatic Stress Scale. The findings revealed that psychological resilience negatively
predicted the overall stress level, but there were positive relationships between the
“intrusion” sub-dimension and the sub-dimensions of resilience. Sociodemographic
variables such as age, education, and marital status significantly affected psychological
resilience, whereas occupational variables such as the clinical unit and disaster
experience significantly influenced secondary traumatic stress.

As a result, although psychological resilience is protective in coping with
general stress, high dedication may increase some traumatic symptoms. In this context,
multidimensional intervention programs including empathy management, disaster
preparedness, and organizational support for nurses are recommended.

Key Words: Nurse, Secondary Traumatic Stress, Psychological Resilience,
Health.
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1. GIRiS

Tiirkiye, bulundugu cografi konum itibariyle birinci derece deprem kusaginda
yer almakta ve bu nedenle sik sik yikici depremlerle karsi1 karsiya kalmaktadir. Yakin
gecmiste yasanan ve merkez iissii Kahramanmaras olan 2023 depremleri yalnizca
dogrudan etkilenen bireylerde degil, depremzedelere yardim sunan saglik
calisanlarinda 6zellikle de hemsirelerde derin psikolojik etkiler yaratmistir. Deprem
gibi kitlesel travmalarda gorev alan hemsireler, magdurlara dogrudan miidahale
ettikleri i¢in yogun duygusal ve fiziksel stres altindadir. Bu tiir travmatik durumlara
maruz kalan hemsirelerin yasadiklart olumsuzluklarla basa ¢ikma bigimi bireysel
farkliliklar gostermekte ve bu noktada psikolojik dayaniklilik 6nemli bir degisken
olarak One c¢ikmaktadir. Psikolojik dayaniklilik, bireyin zorlayici yasam olaylar
karsisinda ruh sagligini koruyabilme ve olagan yasantisina geri donebilme kapasitesini

ifade eder (Karabag, 2021).

Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek bireyler, travmatik olaylara kars1 daha esnek ve
uyum saglayici tepkiler gelistirme egilimindedir. Bu bireyler, yasadiklar1 zorluklar
anlamlandirarak kisisel gelisim ve psikolojik biiylime firsatina doniistiirebilirler
(Tedeschi ve Calhoun, 2004). Buna karsin, diisiik diizeyde psikolojik dayanikliliga
sahip bireylerin travmatik olaylar karsisinda daha yogun stres belirtileri yasadig,
islevselliklerinde bozulmalarin goriilebildigi ve psikolojik biitlinliiklerinin olumsuz
etkilenebildigi belirtilmektedir (Bonanno, 2004; Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000).
Literatiirde psikolojik dayanikliligin dogustan getirilen bir 6zellik oldugu gorist
yaygin olsa da zamanla gelisebilecegi ve ¢esitli deneyimlerle giiclendirilebilecegi de
kabul edilmektedir (Polatci ve Tinaz, 2021; Kavi ve Karakale, 2018; Gogen, 2019).
Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek bireyler, miicadeleden kaginmayan, degisime agik ve
stresli durumlan firsata c¢evirebilen kisiler olarak tanimlanmaktadir (Dogan, 2015;

Gentry ve Kobasa, 1984).

Psikolojik dayaniklilik {i¢ boyutta ele alinmaktadir: kendini adama (baglanma),
kontrol ve meydan okuma. Baglanma, bireyin yasantisinda anlam ve amag¢ duygusunu

stirdiirmesini; kontrol, yasadigi durumlar iizerinde etkinligini hissetmesini; meydan



okuma ise degisimi bir tehditten ziyade gelisim firsat1 olarak gérmesini ifade eder
(Maddi, 2004; Terzi, 2008; Sezgin, 2012). Benlik saygisi, 6z yeterlilik, olumlu
duygular ve giivenli baglanma gibi kisisel Ozelliklerin yiliksek olmasi, psikolojik

dayaniklilig1 da artirmaktadir (Karairmak ve Cetinkaya, 2011; Terzi, 2006).

Hemsirelerin karsi karstya kaldigi bir diger 6nemli psikolojik sorun ise ikincil
travmatik strestir. Ikincil travmatik stres, yardim sunan bireyin travma yasamus kisilere
destek saglarken onlarin yasantilarina empatik bigimde dahil olmasi sonucu, olaylar
dogrudan yasamamis olsa da bu travmalar1 kendine aitmis gibi igsellestirmesiyle
ortaya ¢ikan psikolojik bir etkilenme bi¢imidir (Figley, 1995). Bu durum, 6zellikle
saglik calisanlarinda “sefkat yorgunlugu” olarak da tanimlanmakta ve uzun vadede
titkenmislik, duyarsizlasma ve duygusal ¢okiintiiye yol agabilmektedir (Y1lmaz, 2007;
Giirkan ve Yalginer, 2017). Bu baglamda, hemsirelerin hem psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin hem de ikincil travmatik stres diizeylerinin belirlenmesi, travmatik
olaylara verdikleri tepkilerin anlagilmasi ve bu durumlarla bas etme becerilerinin

desteklenmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Hemsireler saglik hizmet sunumunun en kritik unsurlarindan biri oldugundan,
ruhsal ve sosyal yonden 1yi olma halleri hem bireysel hem de toplumsal saglik
acisindan onemlidir. Deprem gibi biiyiik 6lgekli afetlerin ne zaman gergeklesecegi
ongoriilemedigi i¢in bu aragtirma ile travmatik olaylara maruz kalan hemsirelerin
psikolojik dayaniklilik ve ikincil travmatik stres diizeylerinin belirlenmesi, gelecekteki
afetlerde saglik calisanlarinin daha etkili desteklenmesi i¢in Gnemli veriler

saglayacaktir.

1.1 Calismanin Amaci

Bu arastirma, 2023 Kahramanmaras merkezli deprem sonrasi hemsirelerin
psikolojik dayaniklilik ve ikincil travmatik stres diizeylerini belirlemek; bu iki
degisken arasindaki iliskiyi, sosyodemografik ve mesleki faktorlere gore farkliliklar:
incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Ayrica, bu degiskenlerin bireylerin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve ¢cocuk sahibi olma gibi kisisel 6zellikleri ile
gorev yapilan klinik birimi, afet egitimi almis olma durumu, mesleki kidem siiresi ve
afet deneyimi gibi mesleki faktorler agisindan anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigi analiz edilmistir.



1.2 Problemler

Dogal afetler gibi kitlesel travmatik olaylar, sadece dogrudan etkilenen
bireylerde degil, bu olaylara miidahale eden saglik calisanlarinda da 6nemli psikolojik
etkiler yaratabilmektedir. Ozellikle hemsireler afet sonras1 siiregte yogun duygusal ve
fiziksel yiik altinda ¢aligmakta, travmaya maruz kalan bireylerin yagantilarina stirekli
taniklik etmeleri nedeniyle ikincil travmatik strese acik hale gelmektedir. ikincil
travmatik stres, saglik profesyonellerinin bagkalarinin travmatik deneyimlerine dolayl
olarak maruz kalmalar1 sonucunda ortaya ¢ikan stres tepkileridir ve bireyin ruh
sagligini olumsuz etkileyebilir. Bu baglamda, psikolojik dayaniklilik, hemsirelerin bu
tir zorlu yasam olaylarina karsit verdikleri tepkileri diizenlemede ve travmanin

olumsuz etkilerini azaltmada 6nemli bir koruyucu faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Literatiirde, yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip bireylerin stresle daha etkili
basa ¢ikabildikleri ve travma sonrasi psikolojik sorunlara kars1 daha direncli olduklar1
belirtilmektedir. Ancak, afet sonrast1 gorev yapan hemsirelerde psikolojik
dayanikliligin ikincil travmatik stres tizerindeki roliinii inceleyen ¢aligmalarin sayica
yetersiz oldugu ve mevcut literatiirde bu iliskinin kapsamli bigimde ele alinmadig:
dikkat cekmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile
ikincil travmatik stres diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi hem mesleki destek
mekanizmalarinin gelistirilmesi hem de ruh sagliginin korunmasi agisindan 6nemli bir

aragtirma ihtiyacini ortaya koymaktadir.

1.3 Hipotezler

Bu ¢alisma ile hemsirelerin deprem gibi travmatik olaylar sonrasinda maruz
kaldiklar ikincil travmatik stres diizeyleri ile psikolojik dayanikliliklari arasindaki
iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir. Psikolojik dayaniklilik, bireylerin stresli ve
zorlayict yasam olaylar1 karsisinda uyum saglama ve toparlanma kapasitesini ifade
ederken, ikincil travmatik stres, yardim mesleklerinde ¢alisan bireylerin baskalarinin
travmatik deneyimlerine dolayli olarak maruz kalmalar1 sonucu gelistirdikleri
psikolojik tepkileri kapsamaktadir. Literatiirde psikolojik dayanikliligin koruyucu bir
faktor olarak islev gordiigli ve bireyleri travmaya bagl psikolojik yikimlardan
korudugu belirtilmektedir (Bonanno, 2004; Connor ve Davidson, 2003). Bu

dogrultuda;



HO-1: Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyi ile ikincil travmatik stres diizeyi
arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1-1: Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile ikincil travmatik stres
diizeyleri arasinda negatif yonli bir iliski vardir.

HO-2: Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri, yas gibi bireysel degiskenlere
gore anlamli farklilik yoktur.

H1-2: Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri, yas gibi bireysel degiskenlere
gore anlaml farklilik gostermektedir.

HO0-3: Hemsirelerin psikolojik dayamiklilik diizeyleri, cinsiyet gibi bireysel
degiskenlere gore anlamli bigimde farklilik yoktur.

H1-3: Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri, cinsiyet gibi bireysel
degiskenlere gore anlamli bigimde farklilik gosterir.

HO0-4: Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri, egitim durumu gibi bireysel
degiskenlere gore anlamli bigimde farklilik yoktur.

H1-4: Hemsirelerin psikolojik dayamiklilik diizeyleri, egitim durumu gibi bireysel
degiskenlere gore anlamli bigimde farklilik gosterir.

HO0-5: Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri, medeni durum gibi bireysel
degiskenlere gore anlamli bi¢imde farklilik yoktur.

H1-5: Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri, medeni durum gibi bireysel
degiskenlere gore anlamli bicimde farklilik gosterir.

HO0-6: Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri, cocuk sahibi olma gibi bireysel
degiskenlere gore anlamli bicimde farklilik yoktur.

H1-6: Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri, cocuk sahibi olma gibi bireysel
degiskenlere gore anlamli bicimde farklilik gosterir.

HO-7: Hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeyleri, ¢alistiklar1 klinik tiirii gibi
degiskenlere gore anlamli bi¢imde farklilik yoktur.

H1-7: Hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeyleri, c¢alistiklar klinik tiirti gibi
degiskenlere gore anlamli bigimde farklilik gosterir.

HO0-8: Hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeyleri, mesleki kidem gibi degiskenlere
gore anlamli bi¢imde farklilik yoktur.

H1-8: Hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeyleri, mesleki kidem gibi degiskenlere
gore anlamli bigimde farklilik gosterir.

HO0-9: Hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeyleri, afet hemsireligi egitimi alma

durumu gibi degiskenlere gore anlamli bigimde farklilik yoktur.



H1-9: Hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeyleri, afet hemsireligi egitimi alma
durumu gibi degiskenlere gore anlaml1 bi¢imde farklilik gosterir.

HO0-10: Hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeyleri, egitim diizeyi gibi degiskenlere
gore anlamli bigimde farklilik yoktur.

H1-10: Hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeyleri, egitim diizeyi gibi degiskenlere
gore anlamli bigimde farklilik gosterir.

HO0-11: Hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeyleri, travmatik yasantilar gibi
degiskenlere gore anlamli bi¢imde farklilik yoktur.

H1-11: Hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeyleri, travmatik yasantilar gibi

degiskenlere gore anlamli bigimde farklilik gosterir.

1.4 Siirhliklar

Bu arastirma belirli simirliliklar cercevesinde yiiriitiilmiistiir. Oncelikle, bu
aragtirma Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi’nde gorev yapan hemsirelerle
siirl tutulmus ve elde edilen bulgular, bu kurumda ¢alisan hemsirelerin yasantilarini
ve duygularini yansitmaktadir. Bu baglamda, arastirmanin 6rneklemini yalnizca Necip
Fazil Sehir Hastanesi’'nde gorev yapan hemsireler olusturmaktadir; dolayisiyla
sonuglarin diger hastanelerde gorev yapan hemsirelere veya farkli saglik calisam
gruplarina genellenmesi miimkiin degildir. Ayrica ¢aligma, tanimlayici bir arastirma
tasarimi ile gerceklestirilmis olup, elde edilen veriler belirli bir zaman diliminde
toplanmistir. Bu nedenle arastirma bulgular1 evrenin tamamina genellenemez ve
nedensellik iliskisi kurmak yerine mevcut durumu betimlemeye yoneliktir. S6z konusu
sinirliliklar, aragtirma sonuglarinin yorumlanmasi ve kullanilmasinda dikkate alinmasi

gereken onemli faktorlerdir.

1.5 Sayiltilar

Katilimcilarin arastirma siiresince kendilerini agik ve diiriist bir sekilde ifade
edecekleri varsayilmaktadir. Hemsirelerin, ikincil travmatik stres ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerine dair verdikleri yanitlarin gercek¢i ve dogru oldugu kabul

edilmistir.

Katilimeilarin psikolojik dayaniklilik ve ikincil travmatik stres diizeylerini

Oznel bir bicimde degerlendirdikleri varsayilmaktadir. Katilimeilarin kisisel algilari,



mevcut ruh hali ve duygusal durumlar1 dogrultusunda verdikleri cevaplar gecerli kabul

edilmistir.

Katilimcilarin, arastirmada kullanilan anket veya olgeklerde belirtilen tiim
sorular1 dogru bir sekilde anlamis ve agiklamalar1 dogrultusunda yanitlama yetenegine

sahip olduklar1 varsayilmaktadir.

Arastirma, afet sonrasi siireglerde hemsirelerin psikolojik dayanikliliklar ile
ikincil travmatik stres diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemeyi amagladigindan afetin
hemsireler lizerindeki duygusal etkilerinin var oldugu ve bu etkilerin ¢aligma siirecinde

katilimcilar tarafindan hissedildigi kabul edilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Psikolojik Dayamiklihk Kavrami

Psikolojik dayaniklilik (resilience) kavrami; bireyin stresli, travmatik ya da
zorlayici1 yasam olaylar1 karsisinda ruh sagligin siirdiirebilme ve uyum gosterebilme
kapasitesini ifade etmektedir (Karabag, 2021). Zaman icerisinde bireylerin yasamlari
boyunca karsilastiklar1 zorluk ve stres yaratan durumlarin ¢esitlenmesiyle birlikte bu
durumlara verdikleri tepkiler de degisim gdstermistir. Bu baglamda, "dayaniklilik"
kavrami1 zaman igerisinde anlam bakimindan genislemis ve literatiirde birbirine yakin
ancak anlam farkliliklari tastyan ¢esitli terimlerle ifade edilmeye baslanmistir (Ruttter,
1987). Bu terimler arasinda psikolojik dayaniklilik, psikolojik esneklik ve psikolojik
saglamlik yer almakta olup, her biri bireylerin zorluklarla basa ¢ikma kapasitesini
farkli yonleriyle ele almaktadir (Akdogan ve Yalgin, 2018). Dayaniklilik kavrami
“diizenli ¢alisan sistemin aksamasi veya bozulma sonrasinda tekrardan yap1 ve islev
kazanma durumu” seklinde de tanimlanmaktadir (Windle, 2011). Literatiirdeki bir
diger dayaniklilik tanimi ise ¢evresel risk deneyimlerine karsi az hassasiyet, sikinti ve
stres durumlarinin tistesinden gelmek veya risk deneyimleri karsisinda nispeten iyi bir

sonug olarak ifade edilmektedir (Rutter, 2012).

Dayaniklilik kavrami, 1970’li yillardan itibaren psikoloji literatiiriinde dikkat
ceken bir aragtirma alami haline gelmistir. Norm Garmezy (1985), bireylerin zorlu
yasam kosullar1 karsisinda sergiledikleri uyum stratejilerini sistematik olarak
inceleyerek, psikolojik dayaniklilik kavraminin kuramsal temellerinin olusturulmasina
onciiliik eden isimlerden biri olmustur. Bu baglamda yaptig1 ¢calismalar, dayanikliligin
yalnizca risk faktorlerine karsi bir diren¢ degil, ayn1 zamanda bireyin gelisimsel
stiregleriyle etkilesim icinde sekillenen dinamik bir yap1 oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica yapilan ¢aligmalarda dayanikliligin yalnizca bireysel 6zelliklerden olusmadigi,
ayni zamanda ¢evresel ve gelisimsel etmenlerle etkilesim icinde degerlendirilen ¢ok
boyutlu bir yap1 oldugunu ortaya koymustur (Rutter, 2012). Bu yaklasim, sonraki

yillarda yapilan arastirmalar i¢in temel bir referans noktasi olusturmustur.



Psikolojik dayaniklilik kavrami Psikolog Suzanne Kobasa (1979) tarafindan
gelistirilmistir. Kobasa, uzun stireli arastirmalarinda, 6zellikle islerini kaybeden iist
diizey yoneticilerin karsilastiklar1 yogun stres durumlarmin bireysel diizeydeki
etkilerini inceleyerek bu kavramin temellerini ortaya koymustur. Bu ¢alismalarda bazi
yoneticilerin stresli durumlar karsisinda daha saglikli kaldiklar tibbi ve psikolojik
acidan destek alma gereksinimi olmadigi ifade edilmektedir (Kobasa, 1979). Bireyin
bir ya da daha fazla olumsuz yasanti i¢inde bulunmasi veya bu yasantilara dair risk
faktorlerinin koruyucu faktorler ile birlikte olmasi ve yeni olusan duruma uyum

saglama siireci psikolojik dayanikliligi ifade etmektedir (Rutter, 2012).

Literatiirde psikolojik dayanikliligin bireylerin kisisel Ozelliklerine bagh
oldugu ve dogustan kazanildig1 disiiniilmiisse de sonralar1 bunun zamanla
degisebilecegi, gelisebilecegi ve sonradan kazanim saglanabilecegi de
varsayllmaktadir (Kavi ve Karakale, 2018; Gogen, 2019; Polatc1 ve Tinaz, 2021).
Bireylerin psikolojik dayanikliliginin gelismesinde ¢ocukluk donemi yasadiklarinin
o6nemli oldugu belirtilmektedir. Bu durumda ebeveynler hayatlar1 boyunca ¢ocuklarini
tek, kendine ait ayirt edici Ozellliklere sahip birey olarak gormeli ve ¢ocuklarina
sorumluluk almalar1 konusunda yardimci olmalidirlar (Terzi, 2005). Erikson (1984) °
un Psikososyal Gelisim Kurami’nda yer alan “Ozerklige Kars1 Kusku ve Utang”
evresi, erken ¢ocukluk doneminde bireyin benlik gelisimiyle birlikte bagimsizlik,
giiven ve 0z denetim gibi psikolojik dayaniklilikla iligkili temel yapilarin olusmaya
basladig kritik bir gelisim asamasi olarak kabul edilmektedir (Pollock, 1989). Bu
donemde cocuklar, bagimsiz hareket etme ve karar verme becerilerini gelistirirken,
cevresel tepkiler yoluyla 6z yeterlilik algilarin1 da sekillendirirler. Dolayisiyla, bu
evrede kazanilan deneyimler bireyin ileriki yasaminda psikolojik esneklik ve
dayaniklilik diizeyini dogrudan etkileyebilecek potansiyele sahiptir. Bu donemde
cocuklar bazi etkinlikleri kendi basina 6grenmeye ve tekrar etmeye baslar. Boylece
cocuk bagimsizlik ve 6zgiiven kazanmis olur. Bu déonemde ebeveynler ¢ocuklarinin
bu davraniglarini desteklerse ¢ocukta kendine giiven duygusu artar. Ancak ebeveynler
tarafindan bu durumun tersi gerceklesirse ¢ocuk utan¢ duyar ve kendisine yonelik
kuskuya diiser (Pollock, 1989; Terzi, 2005). Dolayisiyla erken ¢ocukluk déneminde
bagimsizlik duygusu kazanmis ¢ocuklar karar verme, problemlerin iistesinden gelme,
kendine giivenme gibi kisisel 6zellikleri ve psikolojik dayanikliliklar1 gelisir (Kobasa,

Maddi ve Courington, 1981; Pollock, 1989).



2.1.1 Psikolojik dayaniklhilig: yiiksek bireylerin ozellikleri

Psikolojik dayaniklilign yiiksek olan bireyler; miicadele etmekten kagmaz,
direnir ve sonug¢ alana kadar caba sarfeder. Karsilastig1 zorluk ve giicliikleri firsata
dontistiirmeye ¢alisir. Birey zorlu bir yasam olayiyla karsilagsa dahi kisa zamanda
hayatin1 diizene koyup kaldig1 yerden devam edebilmektedir (Kavi ve Karakale, 2018).
Psikolojik dayanikliligi yiiksek bireyler, karsilastiklar1 olumsuz yasam olaylariyla
daha etkili bir sekilde basa cikabilmekte ve olumsuz duygu durumuyla daha kisa
siirede miicadele etmektedir (Dogan, 2015).

Birey stres verici bir durumla karsilastiginda iizlintii, 6fke, panik gibi
duygularint kontrol edebilir ve var olan olumsuz durumu pozitif bir sekilde yeniden
degerlendirerek stresli durumlari yonetir (Gentry ve Kobasa, 1984). Psikolojik
dayaniklilig1 yiliksek bireyler sorunlar karsisinda ¢oziim arayan, alternatifleri gorebilen
ve krizi firsata ¢eviren 6zellikteki kisilik yapisina sahiptirler. Psikolojik dayanikliliga
sahip bireyler, karsilastiklart zorlu yasam kosullarini degistirmeye yonelik aktif bir
caba sergileyebilmekte veya bu kosullara hizla uyum saglayarak islevsel rollerini

surdiirebilmektedirler.

Psikolojik dayanikliliga sahip bireylerin, yasamlarini daha saglikli, dengeli ve
doyumlu bir bi¢imde siirdiirebilme olasiliklar1 daha yiiksek goriilmektedir. Gorevlerini
yerine getiren, bulundugu ortama kolay uyum saglayan bireylerin egitim ve is
hayatinda basariya ulagsmasi beklenmektedir (Giingdérmiis, Okanli ve Kocabeyoglu,
2015). Bireyin ilgi alanlaria yonelik olarak severek katildigi etkinliklerin varligs,
stresli yasam olaylar1 karsisinda daha hizli toparlanmasini ve giindelik yagam rutinine
daha kolay donmesini destekleyen 6nemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir

(Sahin, Yetim ve Celik, 2012).

Psikolojik dayanikliligi yiiksek bireylerin sosyal, duygusal ve bilissel
ozelliklerinin, belirli kisilik 6zellikleriyle ortiistiigii ve bu 6zelliklerle yakindan iligkili
oldugu goriilmektedir. Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek bireylerin tasidigi 6zellikler,
literatlirde genellikle sosyal, duygusal ve bilissel olmak iizere ii¢ temel boyut altinda

siiflandirilmaktadir (Haynes, 2005; akt. Yildirim, 2014).
a) Sosyal 6zellikler:
» Arkadaslik iliskisi kurma becerisi,

 Pozitif iliskiler kurma, gelistirme ve siirdiirme becerisi,



Etkili iletisim becerisi,

Gerektiginde yardim bulabilme durumu olmasina ragmen yardim almay1

istememe,

b) Duygusal 6zellikler:

Bireysel yeterlilik duygusunun giiglii olmasi,
Yiiksek 6zgliven,

Yiiksek 6z benlik ve kendini kabul etme,
Duygularin1 anlamlandirma ve farkina varma,
Yeni kosullara kolay uyum saglama,

Kayg1 ve endiselere dayanabilme giicii,

c) Bilissel ozellikler:

Yiiksek basar1 motivasyonu,

Gelecegi diisiinme ve planlama yetenegi,

Stresli ve travmatik olaylar karsisinda mantikli bir sekilde bas edebilme,
Dis faktorlerden ziyade bireylerin i¢ faktorlerinin etkilerini dikkate alma,

Cevresindeki bireyleri birbirlerine fayda saglayacak bi¢imde motive etme

ve harekete gecirme (Haynes, 2005; akt. Yildirim, 2014).

Ote yandan, Nash ve Fraser (1998) tarafindan yapilan bir calismada, psikolojik

dayanikliligt yliksek bireylerin tasidigir nitelikler belirli bashiklar altinda

siniflandirilmistir:

Bireyin yiiksek diizeyde benlik saygisina sahip olmasi ve kisisel farkindalik

gelistirmis olmasi,

Stres durumunda kendini kontrol edebilme kapasitesine sahip olma,

Bireyler arasi iligkilerde ilgili olma, empati kurarak davranma ve ortak

caligma yapabilme yetenegini igsellestirme,

Stres kosullar1 altinda basa ¢ikma i¢in gerekli psikolojik kaynaklara sahip

olma,

Sosyal tepkilerde bulunma,
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» Diisilinerek eylemlerini faal kilma,
+ Kisiler arasi iliskilerde duygusal bag kurmada yetenekli olma,
* Gergegi dogru bir bigimde analiz edebilme (Gokmen, 2014).

Sonug olarak, psikolojik dayaniklilik bireyin yasaminda karsilagtigi stres verici
ya da travmatik olaylar karsisinda psikolojik biitiinliigiinii koruyabilme ve bu durumla
etkili bir sekilde basa ¢ikabilme kapasitesi olarak degerlendirilmektedir. Yiiksek
diizeyde psikolojik dayanikliliga sahip bireyler, sosyal, duygusal ve biligsel agidan
daha dengeli bir yapiya sahiptir ve olumsuz yasam deneyimlerine ragmen uyum
saglayabilme becerisi gosterebilmektedir. Bu bireyler ayni zamanda pozitif benlik
algisi, iyimserlik, igsel kontrol odagi gibi olumlu kisilik 6zelliklerini biinyelerinde
barindirarak, zorluklar karsisinda daha saglikli bas etme stratejileri
gelistirebilmektedir (Akdogan ve Yalgin, 2018). Bu ¢ercevede psikolojik dayaniklilik,
yalnizca bireyin i¢sel kaynaklarini degil, ayn1 zamanda ¢evresel destek sistemleriyle
kurdugu etkilesimi de igeren, dinamik ve ¢ok boyutlu bir yap1 olarak

degerlendirilmelidir.

2.1.2 Psikolojik dayanikhilik ve stresle basa ¢ikma

Stres; anlik olarak ortaya ¢ikan, bireyi zorlayan, tehlikede hissettiren, miicadele
gerektiren olay veya diisiince sonucu olusan endise ve korkunun ortaya g¢ikardigi
duygusal, zihinsel ve fiziksel tepkilerin tamami seklinde tanimlanabilir (Siizen, 2015).
Lazarus (1996) calismasinda stresi, bireylerin tam iyilik halinde olmalarini engelleyen
durumlar karsisinda bireyin yasadigi duygu durumu olarak ifade etmektedir. Bu
duruma gore bireyler hastalik, kaza, iste yasanan problemler, bosanma, bir yakininin
kayb1 ve afet gibi durumlarla kars1 karstya geldiklerinde strese girebilirler. Dolayisiyla
bu ve benzeri durumlar travmatik olaylar oldugu icin bireylerde meydana gelen
degisken durum belirtileri travmatik stres yasandigina isaret edebilir. Bu belirtiler
evrensel stres kaynaklari olarak tanimlanmakta ve kisilik farkliliklar1 da bireyin

stresten ne Ol¢tide etkiledigini gostermektedir (Kurt, 2011).

Bagka bir ifade ile stres bireylerin yasadiklart olaylar1 algilama ve
anlamlandirma seklidir. Bireylerin olaylar1 degerlendirme sekli ve diisiince analizleri
yasadiklar1 stresin etkisini azaltip cogaltabilmektedir (Ciiceloglu, 2016). Bu
dogrultuda bazi bireyler stres karsisinda daha dayanikli yapiya sahip iken bazi bireyler

ise kisa siirede etkilenebilmektedir. Ornek verecek olursak bir birey isini kaybettiginde
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endise ve kaygi hissederken bir baska birey ise yasadigi bu durumu firsat olarak
degerlendirir ve bunu sans olarak kullanabilmektedir. Ciinkii bireylerin yasadigi
olaylar algilayis bigimleri farklilik gostermektedir. Dolayisiyla kisilik ozellikleri

bireylerin en 6nemli stres kaynagini olusturmaktadir (Aydin, 2002).

Literatiir taramas1 yapildiginda psikolojik dayanikliligin stres {izerinde 6nemli
bir etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir. Kobasa (1979), Folkman ve Lazarus (1984)
konu ile ilgili olarak farkli yaklagimlar ileri slirmiislerdir. Arastirma sonuglari
dogrultusunda ortaya ¢ikan her iki goriis de birbirini desteklemektedir. Bu baglamda,
psikolojik dayanikliligin stres ilizerindeki etkisinin biligsel degerlendirme siiregleri ve
basa ¢ikma stratejileri araciligiyla ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir. Dayanikli bireyler
stres yasatan durumlarda psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olmayan bireylere gore iginde
bulunduklar1 durumu daha pozitif bir yaklagimla degerlendirdikleri ifade edilmektedir
(Kobasa, 1979).

Lazarus ve Folkman (1984)’a gore basa c¢ikma, bireyin g¢evresinden ve
kendisinden gelen igsel veya dissal talepleri yonetmek adina siirekli degisen biligsel
ve davranigsal ¢abalar seklinde ifade edilmistir. Psikolojik dayanikliligi yiiksek ve
stresle bas edebilen bireylerin genellikle problem odakli bas etme stratejilerini
kullandig1 diisiiniilmektedir. Bu tiir bas etme stratejilerini kullanan bireyler dncelikle
stres verici durumu zihinsel olarak degerlendirirler, sonrasinda bu durumu ortadan
kaldirmak ve var olan stres verici durumu degistirmek i¢in gerekli degisiklikleri

uygulamaya koymaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984; Ziimbiil, 2021).

2.1.3 Psikolojik dayaniklili@in boyutlar

Maddi ve Kobasa (1984)’ya gore psikolojik dayaniklilik; bireyin yasam
olaylarina kars1 tutumunu belirleyen ii¢ temel bilesenle agiklanabilir: kendini adama

(baglanma), kontrol algis1 ve meydan okuma egilimidir.

2.1.3.1 Kendini adama (baglanma)

Baglanma boyutuna sahip bireyler, yasamda neyin ilgin¢ ve anlamli olduguna
dair farkindaligin yalitilmasi ya da yabancilagsmadan ziyade, insanlarla ve olaylarla
aktif bir etkilesim i¢inde bulunmay1 gerektirdigini savunmaktadir (Maddi, 2004). Bir
amaca derin bir baglilik gelistirmek bireyin karsilastigi giicliiklerle basa c¢ikma

kapasitesini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.
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Birey, psikolojik olarak ne denli ¢Okiintii yagarsa yasasin ve kendini ne kadar
giicsiiz hissederse hissetsin, adanmisglik duygusu sayesinde hem maddi hem de manevi
kaynaklarini yeniden harekete gegirerek yasama tutunma giiciinii kazanabilir. Bu

durumda bireyin psikolojik dayaniklilik diizeyi artmaktadir.

Calisanin oOrgiitte aktif olarak katilim saglamasi ve orgiite karsi ilgi diizeyinin
yiiksek olmast bireyin adanmishk diizeyinin yiliksek oldugunun gostergesidir. Bu
dogrultuda calisan orgiit amag¢ ve hedeflerine ulasma konusunda inangli ve direng
gosteren bir yapida olacagi ifade edilmektedir (Hanton, Evans ve Neil, 2003; Erbir,
2021).

Birey hayati boyunca ¢esitli alanlarla ilgilenir ve siiregelen davranislar
karsisinda baglanma amaci ile kendini anlama, anlamlandirma gibi eylemler

sonucunda adanmislik egilimi gdsterebilmektedir (Kavi ve Karakale, 2018).

2.1.3.2 Kontrol

Kontrol; bireyin zorluklarla karsilagildiginda kotii etkilenme yerine olaylari
istedigi sekilde yonlendirebilecegine inanma ve bu dogrultuda gerekli uygun
davraniglarda bulunmay1 ifade eder (Sezgin, 2012). Kontrol boyutunda ise birey stresli
durumlarla karsilastiginda olumsuz diisiincelere kapilmak yerine kendini istegi
dogrultusunda yonlendirmesidir. Ayrica birey, yasamindaki olaylar1 degistirme
giiclinii kendinde bulmakta ve yasanacak sonuglar etkileyebilecegine iliskin bir inang
gelistirmektedir (Terzi, 2008). Bu baglamda, bireyin 6z denetim becerisi arttikca,
psikolojik dayaniklilik diizeyinin de paralel olarak yiikseldigi goriilmektedir
(Terzi,2008).

Diger bir ifade ile bireyin stres yaratan kosullar altinda kendini kontrol
edebilme giicli, gelecekle ilgili beklentilerini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir
(Fournier, Ridder ve Bensing, 2002). Bireyler i¢inde bulunduklari durum karsisinda
gerceklestirecekleri eylemlerin sonucu sorumluluk alma egilimindedirler. Ancak
bireylerin kontrolii disinda gelisen durumlarda bireyler bunu bir tehdit olarak

algilayabilir (Tomaka ve Blascovich, 1994).

Kayac1 ve Ozbay (2016)’a gore, kontrol giicii yiiksek bireyler; karar alma
siireclerinde daha etkin rol iistlenmekte ve bu durum, yasamlarmma yonelik
motivasyonlarii artirmaktadir. Kobasa (1979) yaptig1 calismada kontrol boyutunu

varoluscu yaklasimin bir parcasi olarak ifade etmektedir. Ciinkii varolugcu yaklagimda
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birey kendi kararlarin1 verebilme ve Ozgiirce se¢imlerini yapabilme diisiincesi yer
almaktadir. Kontrol boyutu, bireyin yasantisindaki deneyimlerin pasif birer sonug
degil, kendi se¢im ve miidahaleleriyle sekillenebilecegine dair algisim

giiclendirmektedir (Kobasa, 1979).

Psikolojik olarak dayanikli bireyler Kobasa (1979)’nmin arastirmalarinda

belirttigi ti¢ farkli kontrol tiiriinii yasamlarinda kullanirlar.

1. Karar Kontrolii: Bireyin i¢inde bulundugu stresli durumlarla etkili bir
sekilde basa cikabilmesi ve mevcut kaynaklardan en uygun olani segme yetenegi

seklinde tanimlanmustir.

2. Biligsel Kontrol: Devam eden stresli durumlarin degerlendirilmesi ve stresin

yarattig1 etkilerin en diisiik seviyeye indirilmesini ifade eder.

3. Basa Cikma Becerisi: Bireyin i¢inde bulundugu stresli durumlara karst
basar1 kazanma ve stresli durumlarla bas etmek i¢in gesitli kaynaklara ulasma yetenegi

seklinde ifade edilir.

Bu kontrol tiirleri, bireyin stresli durumlar karsisinda bas etmesinde olumlu
katkilar saglarken bireyler arasinda yasanan farkliliklarin da gosterilecegi belirtilmistir

(Kobasa, 1979).

2.1.3.3 Meydan okuma

Meydan okuma boyutu, bireyin degisimi yasamin kacinilmaz ve dogal bir
pargas1t olarak gormesi ve kisisel gelisim siireci ilerlemenin degisimle miimkiin
olabilecegine inanmasiyla iligkilidir (Sezgin, 2012). Maddi (2004), meydan okumanin
giinlik yasam akisinin bir pargasi olarak degerlendirildigini ve bireyin giivenligini
tehdit eden bir unsurdan ziyade, kisisel gelisimini destekleyen yapici bir inang bigimi
olarak kabul edildigini belirtmektedir. Bu durumda birey, Oniine ¢ikan giicliikler,
zorluklar karsisinda basarili olma ve ilerleme istegi ile bas etmeye baslayacaktir. Bu
siire¢ bireyin karsilastig1 durumlardan ders ¢ikarma ve bu deneyimleri kisisel gelisimi
i¢in bir firsat olarak degerlendirme yoniinde bir doniisiim yaratacaktir. Daha sonra bu
tecriibelerle tekrar karsilastig1 giic ve zor durumlar1 kendi lehine firsata ¢evirecektir.
Gerektiginde ise birey tereddiit etmeden hayatiyla ilgili degisimler yapmaktan
cekinmeyecektir (Kobasa, 1979; Maddi ve Khoshaba, 1994).
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Bireyler degisime karsi daha sakin bir durumda kalmayi basarabilirlerse
beklenmedik durumlar karsisinda olumlu bir sekilde basa ¢iktiklart goriilmiistiir
(Sezgin, 2012). Yasamlar1 boyunca farkli deneyimleri 6nemsedikleri i¢in ¢evrelerini
her yoniiyle kesfederler. Dolayisiyla stresli bir durumla karsilastiklarinda bas etmek
icin yararlanabilecekleri kaynaklari Onceden tanirlar. Kobasa (1979), bireylerin
biligsel esneklik diizeylerinin, onlarin degisen ¢evresel kosullara kars1 gelistirdikleri
uyum becerilerinin hizin1 ve etkinligini belirlemede temel bir belirleyici oldugunu

ifade etmektedir.

2.1.4 Psikolojik dayaniklih@ etkileyen faktorler

Masten (1994) tarafindan yapilan arastirmalarda, psikolojik dayanikliligi
etkileyen faktorlerin iki ana kategoride incelendigi ifade edilmektedir. Bunlar risk

faktorleri ve koruyucu faktorler seklinde adlandirilmastir.

2.1.4.1 Risk faktorleri

Psikolojik dayanikliliktan s6z edilebilmesi i¢in oncelikle bireyin stres yaratan
durumlara ya da olumsuz yasam kosullarina maruz kalmasi ve bu kosullar karsisinda
sergiledigi tepkilerin degerlendirilmesi gerekmektedir. Dayaniklilig1 olumsuz yonde
etkileyen baslica unsurlardan biri “risk™ faktortidiir. Risk faktorii; bireyin gelisimini
sekteye ugratabilecek sorunlarin olumsuz sonuglar dogurmasina katkida bulunan tiim
cevresel, bireysel ya da yapisal siirecleri kapsamaktadir (Luthar ve Cicchetti, 2000).
Kaplan (1999), psikolojik dayaniklilig: bireyin karsilastig1 zorluklar karsisinda yapici
tutumlar sergileyebilme ve bu durumlarla bas edebilme becerisiyle iliskilendirirken;
riski ise, bireyin onceki deneyimlerinden yoksun oldugu ve bu nedenle tanidik

olmayan tehdit edici durumlar1 igeren bir olgu olarak tanimlamaktadir.

Risk faktorleri, bireyin maruz kalabilecegi olumsuz yasam kosullar ile bu
kosullarin dogurabilecegi potansiyel zararli sonuglari icermektedir. Bu baglamda risk
faktorleri, olumsuz bir durumun ortaya ¢ikma olasiligini artiran ya da mevcut olumsuz

kosullarin devamliligini destekleyen etmenler olarak tanimlanmaktadir (Stizen, 2015).

Risk faktorleri, bireyin gelisimsel siirecini sekteye ugratabilecek ve uyum
kapasitesini zayiflatabilecek tehdit edici unsurlar olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde
bu faktorler genellikle ii¢ temel kategoride ele alinmaktadir: bireysel, ailesel ve

cevresel risk faktorleri (Luthar ve Cicchetti, 2000).
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Bireysel risk faktorleri, bireyin psikolojik dayanikliligini zayiflatabilecek ve
stresle basa ¢ikma kapasitesini olumsuz yonde etkileyebilecek icsel yetersizliklerle
iliskilidir. Bu baglamda diisiik benlik saygisi, yiiksek diizeyde kaygi, problem ¢6zme
becerilerindeki yetersizlik ve Ozgiiven eksikligi gibi bireysel o6zellikler, bireyin
karsilastig1 zorluklar karsisinda daha kirilgan ve savunmasiz bir tutum sergilemesine

neden olabilmektedir (Akin, 2013).

Ailesel risk faktorleri, bireyin gelisimsel siirecini olumsuz yodnde
etkileyebilecek ve psikolojik dayanikliligini zayiflatabilecek aile sistemine 6zgii
sorunlart kapsamaktadir. Ebeveynler arasindaki siirekli ¢atismalar, bosanma, ebeveyn
kaybu, aile iiyelerinden birinin kronik hastalik ya da bagimlilik problemi yasamasi, aile
ici siddet ve yetersiz ebeveynlik tutumlari bu faktorler arasinda yer almaktadir. Ayrica
aile ici iletisim eksikligi ve duygusal destegin yetersizligi, bireyin psikososyal
uyumunu ve stresle basa ¢ikma kapasitesini olumsuz etkileyen dnemli etkenlerdendir

(Akin, 2013).

Cevresel risk faktorleri, bireyin i¢cinde bulundugu fiziksel ve sosyal ¢cevreden
kaynaklanan tehdit edici kosullar1 ifade etmektedir. Savas, dogal afetler, zorunlu géc,
kronik yoksulluk, igsizlik ve toplumsal dislanma gibi durumlar, bireyin hem fiziksel
giivenligini hem de psikolojik biitlinliigilinii ciddi bicimde tehdit edebilmektedir. Bu
tiir olumsuz ¢evresel kosullar, bireyin saglikli gelisimi i¢in gerekli olan sosyal destek
sistemlerinden, koruyucu rol istlenebilecek modellerden ve kaynaklardan yoksun

kalmasina neden olabilir (Luthar ve Cicchetti, 2000).

Risk faktorleri, bireyin saghikli gelisimini tehdit eden, uyum siireglerini
zorlagtiran ve psikososyal isleyisini olumsuz yonde etkileyen unsurlar olarak
tanimlanmaktadir. Bu faktorler, bireyin yasaminda ¢esitli sorunlar ve uyum zorluklar1
meydana getirerek gelisim siireci agisindan énemli bir tehdit olusturmaktadir (Masten

ve Reed, 2002).

Birey, sosyal bir varlik olarak cevresiyle siirekli bir etkilesim i¢inde bulunur.
Bu etkilesim, karsilikli bir siiregtir; birey, ¢evresel kosullar etkileyebilecegi gibi, ayni
zamanda g¢evreden gelen uyaricilardan da etkilenir. Bu baglamda, bireyin gelisimi
yalnizca bireysel faktorlerle degil, cevresel etmenlerle de sekillenmektedir

(Bronfenbrenner, 1979).
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Ozetle, risk faktorleri, bireyin gelisimsel siirecini olumsuz ydnde
etkileyebilecek c¢esitli tehdit edici unsurlari igermektedir. S6z konusu faktorler,
bireysel, ailesel ve ¢evresel diizeylerde olmak {iizere ii¢ temel baslik altinda
incelenmektedir. Bireysel risk faktorleri, bireyin ig¢sel kaynaklariyla iligkili
yetersizlikleri kapsar; bunlar arasinda diisiik benlik saygisi, kaygi diizeyi, problem
¢ozme becerilerindeki eksiklikler ve 6zgiiven eksiklikleri gibi bireyin benlik ile ilgili
ozelliklerinden kaynaklanan olumsuz durumlar yer almaktadir (Akin, 2013). Ailesel
risk faktorleri, bireyin i¢inde bulundugu aile yapisindaki olumsuzluklari ifade eder;
ebeveynler arasindaki catigmalar, aile i¢i siddet ve yetersiz ebeveynlik tutumlari bu
faktorler arasinda sayilabilir (Akin, 2013). Cevresel risk faktorleri ise bireyin yasadigi
digsal kosullarla ilgilidir; savas, dogal afetler, yoksulluk ve sosyal dislanma gibi
durumlar, bireyin giivenligini ve psikolojik biitiinliiglinii tehdit edebilir (Luthar ve
Cicchetti, 2000). Bu faktorlerin her biri, bireyin psikolojik dayanikliligini olumsuz

yonde etkileyebilir ve saglikli gelisimini engelleyebilir.

2.1.4.2 Koruyucu faktorler

Koruyucu faktorler, bireyin karsilagabilecegi riskli ya da travmatik yasam
olaylariin olumsuz etkilerini en aza indirerek, bireyin bu tiir durumlarla daha saglikli
basa ¢ikmasini saglayan unsurlar olarak tanimlanmaktadir (Tiimli ve Recepoglu,
2013). Bu faktorler, potansiyel bir sorunun ortaya ¢ikmasini Onleyebilecegi gibi,
mevcut bir problemin birey iizerindeki etkilerini de hafifletici islev gérmektedir.
Dolayisiyla, bireyin psikolojik dayaniklilik diizeyinin artmasinda koruyucu faktorlerin

kritik bir rol oynadig1 sdylenebilir.

Oktan, Sahin ve Giiltekin (2011)’in yiiriittiigli calismalarda da belirtildigi
tizere, bireyin karsilastig1 olumsuz yasam kosullarinda asil koruyucu etkisi bulunan
unsurlar bu faktorlerdir ve ayn1 zamanda risk faktorlerinin birey iizerindeki olumsuz
etkilerini azaltan davranissal ve bilissel siirecleri igermektedir. Bu c¢ergevede,
literatiirde koruyucu faktorler genellikle ii¢ ana baslik altinda incelenmektedir: bireye
0zgl (i¢sel) koruyucu oOzellikler, aile temelli koruyucu unsurlar ve ¢evre kaynakl

(digsal) destekleyici etmenler (Oktan, Sahin ve Giiltekin, 2011).

Bireysel koruyucu faktorler; yas, cinsiyet, biligsel kapasite (zeka), akademik
basari, hayata yonelik olumlu tutumlar ve bireyin kendini kabul etme diizeyi gibi

kisisel ozellikleri icermektedir. Bireyin sahip oldugu duygu, diislince ve tutumlar,
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yasam1 boyunca karsilagtigt durumlarda verecegi tepkileri ve alacagi kararlar
sekillendirmede Onemli bir rol oynamaktadir. Benlik kavrami yiiksek, icsel
motivasyonu gii¢lii ve pozitif duygulanim gelistirme kapasitesi olan bireylerin stresli
yasam olaylarina kars1 daha etkili basa ¢ikma stratejileri gelistirdikleri arastirmalarla
ortaya konmustur. Bu dogrultuda, bireyin kendine yonelik olumlu degerlendirmeleri

arttikca psikolojik dayaniklilig1 da giiclenmektedir.

Nitekim literatiirde yapilan ¢aligmalar, benlik saygisi, i¢sel denetim odagi, 6z
yeterlik inanci, olumlu duygular ve giivenli baglanma diizeylerinin yiiksek olmasinin
bireyin psikolojik dayanikliligini artirdigin1 ortaya koymaktadir (Terzi, 2006;
Karairmak ve Cetinkaya, 2011).

Ailesel koruyucu faktorler, bireyin psikolojik dayanikliligini1 destekleyen en
temel cevresel unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu faktorler; saglikli ve destekleyici
bir aile ortami, ebeveyn destegi, ailenin okul siirecindeki rolii ve giiclii aile baglar1 gibi
unsurlar1 kapsamaktadir. Bireyin temel 6grenmeleri ve psikososyal gelisimi biiyilik
Ol¢iide aile ortaminda  sekillenir.  Psikolojik  dayaniklilik  baglaminda
degerlendirildiginde, bireyin ailesiyle kurdugu giivene dayali iligkiler ve gelistirdigi
aidiyet duygusu, stresle basa ¢ikma kapasitesinin giiglenmesinde belirleyici bir rol
oynamaktadir (Werner ve Smith, 1992). Gliglii ailesel baglara sahip bireylerin,
yasamin zorlu kosullarina karst daha direngli bir durus sergiledikleri cesitli

arastirmalarla da ortaya konmustur.

Stres ve basa c¢ikma modeli baglaminda degerlendirildiginde, cevresel
koruyucu faktorler, bireyin stres kaynagini degerlendirme ve uygun basa c¢ikma
stratejileri gelistirme siirecinde kritik bir rol oynayan sosyal destek sistemlerinin
varlig1 ve islevselligi ile yakindan iligkilidir (Lazarus ve Folkman, 1984). Bu faktorler
arasinda, bireyin g¢evresindeki yetiskinlerle kurdugu olumlu iligkiler, akran destegi,
arkadas ¢evresi ve dahil oldugu sosyal gruplar yer almaktadir (Gizir, 2007). Bireyin
sosyal ¢evresinde giivenli bir bag kurmasi ve bu gruba ait olma hissi, karsilastigi stresli
durumlarla basa ¢ikmasinda Onemli bir rol oynar. Bireyin c¢evresel destek
kaynaklarindan yararlanmasi, ¢oziim odakli biligsel yaklagimlarin gelisimini
desteklemekte; bu da stresli durumlarla daha etkili basa ¢ikmayr ve olumsuz
deneyimlere kars1 daha olumlu, uyum saglayici bir bakis agis1 gelistirmeyi miimkiin
kilmaktadir. Sonug¢ olarak, cevresel destekler, bireyin psikolojik dayanikliligini
artirarak, zorlu kosullarla daha kolay basa ¢ikabilmesine olanak tanir (Gizir, 2007).
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I¢sel (bireysel) koruyucu faktérler, bireyin psikolojik saglamhigini destekleyen

kisisel ozellikler ve basa ¢ikma becerilerini icermektedir. Glirgan (2006), bu faktorleri

bireyin stresle basa ¢ikma kapasitesini artiran temel kisilik 6zellikleri ve psikolojik

kaynaklar olarak tanimlamakta ve su sekilde siiflandirmaktadir:

Kisisel benlik: Bireyin kendisini tanima ve deger verme kapasitesi,

Kisisel farkindalik: Duygularini, disiincelerini ve davraniglarini tanima

becerisi,

Kisisel yeterlilik: Zorluklarla bas edebilecegine dair inang ve beceriler,
Kisilik: Esneklik, sorumluluk, 6zdenetim gibi olumlu kisilik 6zellikleri,
Kisisel kontrol: Yasam olaylar1 {izerinde kontrol sahibi olma algisi.

Bagimsizlik: Bireyin karar alma siire¢lerinde 6z iradesine dayanarak hareket

edebilmesi ve digsal yonlendirmelere bagl kalmaksizin eylem gelistirebilme

yetisidir.

Iyimserlik: Gelecege yonelik olumlu beklentiler tasima egilimi,
Sosyal yeterlilik: Bagkalariyla saglikli iligkiler kurma ve siirdiirme becerisi,

Problem ¢6zme becerisi: Bireyin karsilastigi giicliikler karsisinda durumu

analiz ederek uygun ve islevsel ¢oziim stratejileri gelistirebilme yeterliligini

1fade eder.

Bu igsel faktorler, bireylerin stresli ya da travmatik durumlarla basa ¢ikmalarin

kolaylagtiran,  onlarin  esnekliklerini  artiran  6nemli  unsurlar  olarak

degerlendirilmektedir (Giirgan, 2006).

Krovetz (1999), yaptig1 arastirmada bireylerin psikolojik dayanikliliklarini

destekleyen dissal (cevresel ve ailesel) koruyucu faktorleri su sekilde siralamistir:

Aile ortaminin olumlu bir atmosfer i¢inde olmasi,
Giivenilir ebeveynlerin varligi,

Anne- babalar ve yetiskin bireyler arasinda giiclii ve yakin iligkilerin

kurulmasi,

Diizenli ve istikrarli bir ev ortaminin bulunmasi,

* Ebeveynlerin yiiksek egitim seviyesine sahip olmalari,
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+ Egitimin her kosulda desteklenmesi,

» Sosyoekonomik agidan avantajli bir durumun s6z konusu olmasi,
* Sosyal organizasyonlara aktif katilim saglanmasi,

* Sorumlu ve kurallara uygun bir arkadas ¢evresinin bulunmasi,

* Yiiksek giiven diizeyinin olusturulmasi.

Bu digsal faktorler, bireylerin psikolojik dayanikliliklarini artiran 6nemli
koruyucu etmenler olarak islev gormekte ve onlarin travmatik durumlarla basa ¢ikma

becerilerini giiclendirmektedir (Krovetz, 1999).

2.1.5 Hemsirelerde psikolojik dayamklihk

Hemsirelik meslegi, dogasi geregi yogun stres, duygusal ylik ve travmatik
olaylara maruz kalma riski tasidigindan, psikolojik dayaniklilik bu meslekte kritik bir
kisisel kaynak olarak degerlendirilmektedir. Collins (2007)’in hemsireler iizerinde
gerceklestirdigi ¢alismada, psikolojik olarak dayanikli kisilik 6zelliklerine sahip
hemsirelerin is kaynakli stres diizeylerinin daha diisiik oldugu ve stresle daha etkili
basa cikabildikleri saptanmistir (Collins, 2007). Hemsireler, meslek yasamlar
boyunca oliim, agir hastalik, hasta yakinlarinin duygusal tepkileri gibi ¢ok sayida
travmatik ve stres yaratan durumla karsi1 karsiya kalmaktadir (Mealer, Jones, Newman,
McFann, Rothbaum ve Moss, 2012). Bu nedenle, psikolojik dayaniklilik diizeyleri,
hemsirelerin bu tiir zorluklarla basa ¢ikma bicimlerini ve yasadiklari siirecin olumlu
ya da olumsuz yonde ilerlemesini dogrudan etkilemektedir. Literatiirde, psikolojik
dayanikliligr yiiksek hemsirelerin travmatik durumlar karsisinda daha saglikh
psikolojik tepkiler gelistirdiklerini ve mesleki tiikenmislikten daha az etkilendiklerini
gostermektedir (Jackson, Firtko ve Edenborough, 2007).

Psikolojik dayaniklilik ve ikincil travmatik stresin bireyler tizerindeki etkilerini
derinlemesine analiz edebilmek i¢in, bu kavramlarin profesyonel yasam baglaminda
nasil sekillendigini ve bu siiregte bireylerin karsilastig1 yapisal ve duygusal zorluklar
irdelemek bliyiilk 6nem tasimaktadir. Hemsirelik gibi yiiksek stresli mesleklerde
calisan bireyler, yalnizca fiziksel saglikla degil, ayn1 zamanda psikolojik ve duygusal
zorluklarla da basa ¢ikmak zorundadir (Mealer ve digerleri, 2012). Hemsirelerin
travmatik durumlarla sik¢a karsilagsmasi, onlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin

mesleki performanslar1 ve ruhsal iyilik hali {izerinde belirleyici bir rol oynamaktadir
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(Jackson ve digerleri, 2007). Bu baglamda, hemsirelik mesleginde psikolojik
dayanikliligin gelistirilmesi, yalnizca bireysel ruh saghiginin korunmasina katki
saglamakla kalmamakta, ayn1 zamanda mesleki tiikenmislik ile ikincil travmatik
stresin Oonlenmesinde de temel bir koruyucu faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Nitekim
Collins (2007), hemsirelerin yiliksek diizeyde psikolojik dayanikliliga sahip
olmalarinin, travmatik olaylarla karsilastiklarinda daha islevsel basa ¢ikma stratejileri
gelistirmelerine olanak tanidigimi ve bunun da mesleki performansi artirarak
tilkkenmislik riskini 6nemli dlgiide azalttigini ifade etmektedir. Benzer bi¢cimde, Killian
(2008) tarafindan gergeklestirilen arastirmalar, yiiksek diizeyde psikolojik dayaniklilik
sergileyen hemsirelerin yogun stres kosullarinda daha islevsel basa ¢ikma stratejileri
gelistirdiklerini ve bu durumun ikincil travmatik stres semptomlarinin daha hafif

diizeyde yasanmasina katki sagladigini ortaya koymaktadir.

Bazi hemsireler, travmatik olaylar ve stresli durumlarla karsilastiktan sonra
psikolojik zorluklar yasamakla birlikte, bu silirecle basa ¢ikmak adina mesleki
gorevlerine devam etmektedirler. Bu siire¢, hemsirelerin kisisel olgunlagmalarini
tesvik etmekle kalmaz, ayn1 zamanda mesleki deneyimlerini zenginlestirerek daha
derin bir uzmanlik kazanmalarima yardimci olur. Karsilastiklar1 zorlu durumlar,
onlarin yagam algilayis bicimlerinde doniisiim yaratmakta; bu da daha olgun, esnek
ve direngli bir tutum gelistirmelerine zemin hazirlamaktadir (Bakhshi, Lynn-
Nicholson, Jones ve Smith, 2014). Ote yandan, bazi hemsirelerin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri daha diisiik olup, bu durum onlarin travmatik yasantilarla basa
c¢ikma siireglerinde daha fazla zorlanmalarina neden olmaktadir. Bireyler, maruz
kaldiklar1 yogun stres ve duygusal baski karsisinda daha hassas tepkiler verebilmekte;
bu durum da onlarin uyum saglama siireclerinde cesitli psikolojik giicliiklerle
karsilagmalarina neden olabilmektedir (Bonanno, 2004). Bu, onlarin psikolojik iyilik
hallerini siirdiirebilmeleri i¢in daha fazla destege ihtiya¢ duyacaklar1 anlamina

gelmektedir.

Hemsireler, stresli olaylar ve karsilagtiklar1 giicliiklerle basa cikarken, bu
stireclerden ©nemli deneyimler kazanarak kisisel ve profesyonel gelisimlerini
desteklemektedirler. Bu deneyimler, hemsirelerin kendilerini topluma faydal
hissetmelerine katki saglamakta ve ayni zamanda mesleki motivasyonlarini
artirmaktadir. Sonug¢ olarak, hemsirelerin ¢alisma siireleri boyunca motivasyon

diizeyleri ve is verimlilikleri artmakta, bu da onlarin profesyonel yeterliliklerine
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dogrudan etki etmekte ve saglik hizmetlerinin kalitesine olumlu yansimaktadir

(Bakhshi ve digerleri, 2014; Shih, Chan, Liao ve Chuang, 2002).

Brooks, Amlot, Robin ve Greenberg (2018) calismalarinda psikolojik
dayaniklilig1 etkileyen ii¢ temel faktorde incelemektedir. Birincisi, bireylerin egitim
alma stirecleriyle iligkilidir. Egitim ve profesyonel gelisim, bireylerin deneyim
kazanmalarina, kendilerini yeterli hissetmelerine ve karsilagtiklar1 zorluklara karsi
daha esnek bir tutum sergilemelerine katki saglamaktadir. Arastirmalar, egitim almis
profesyonellerin, egitim almamis ya da goniilli calisanlara kiyasla daha esnek
olduklarii ve travmatik durumlarla basa ¢ikmada daha basarili olduklarini ortaya
koymaktadir. Ikinci olarak, sosyal destek, bireylerin psikolojik dayamkliligmni énemli
Olciide giiclendiren bir faktordiir. Aile, arkadaslar ve is arkadaslarindan gelen destek,
bireylerin olumsuz duygusal belirtileri hafifletmelerine yardimei olmakta ve ruhsal
iyilik hallerini iyilestirmektedir. Uciincii faktor ise basa ¢ikma stratejileridir. Etkili
basa ¢ikma yOntemleri, ruhsal sagligir dogrudan etkileyerek bireylerin dayanikliliini
artirmaktadir. Problem odakli basa ¢ikma stratejileri, bireyin karsilastigi durumu
kabullenerek sorumluluk almasini, rasyonel kararlar alarak yapict tepkiler
gelistirmesini miimkiin kilar. Bu yaklasim, calisanlarin psikolojik esnekliklerini
artirarak zorlu kosullar karsisinda daha direngli bir tutum sergilemelerine katki saglar

(Brooks ve digerleri, 2018).

2.2. ikincil Travmatik Stres Kavrami

Ikincil travmatik stres (ITS) olgusunu kapsamli bir  bigimde
degerlendirebilmek icin, dncelikle travma ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
kavramlarinin  kuramsal temellerini ve psikolojik yansimalarimi  anlamak

gerekmektedir.

Travma, bireyin karsilastig1 sorunlarla bas etme yetenegini ortadan kaldiran,
kisiyi derinden etkileyen ve stres yaratan bir olay olarak tanimlanir. Bu tiir olaylar,
bireyde psikolojik ve duygusal bozulmalara yol agabilir. Travmanin etkisi, bireyin
yasadig1 olayin yogunluguna ve bireysel basa ¢ikma mekanizmalarina bagl olarak

degisiklik gosterebilir (Kahil, 2016).

TSSB, bir bireyin, kendisini tehdit eden veya travmatik bir durumu dogrudan

deneyimlemesinin ardindan ortaya ¢ikan bir bozukluktur. Bu bozukluk, travmatik
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olay1 tekrar yagama, olaydan kaginma ve artan uyarilma belirtileri ile kendini gosterir

(American Psychiatric Association, 2013).

Bireyin dogal afet, ciddi kaza, istismar, fiziksel siddet, 6liim tehdidi ya da agir
yaralanma gibi travmatik bir olay1r dogrudan deneyimlemesi, literatiirde “birincil
travma” olarak tanimlanmakta ve bu tiir deneyimlerin bireyin psikolojik biitliinligi
tizerinde derin etkiler yaratabilecegi belirtilmektedir (American Psychiatric
Association, 2013). Ancak bir kisi, baskasinin travmasina tanik oluyorsa, travmatik
olay hakkinda bilgi sahibi olmussa, olayin detaylarim1 dinlemigse veya magdura
yardim etmeye ¢alistyorsa, yani dolayli yoldan bir travmatik durumdan etkileniyorsa,

bu durum ikincil travma olarak ifade edilmektedir (Erdener, 2019).

ITS, bireyin travmadan dogrudan etkilenmeksizin, travma magdurlar ile
calisan profesyonellerin dolayli olarak etkilesim yasamasi sonucu travmatik belirtiler
gostermesiyle ortaya ¢ikan bir psikolojik olgudur (Figley, 1995). Bu durum, bireylerin
travmatik olaylar1 bizzat yasamasalar da magdurlarin yasadiklar1 acilar1 dinleyerek
veya onlarla empati kurarak dolayl sekilde travmadan etkilenmesiyle ortaya ¢ikar.
ITS, genellikle travma magdurlarma yardimei olan profesyonellerde, 6zellikle saglik
calisanlari, terapistler ve sosyal hizmet uzmanlar1 gibi roller {istlenen kisilerde daha
sik rastlanan bir durumdur. Bu bireyler, baskalarinin yasadigi travmalarla stirekli
olarak etkilesimde olduklar1 icin dolayl sekilde stresin etkilerine maruz kalabilirler.
Yardim eden bireyler, magdurlarin yasadiklar1 travmatik deneyimlere maruz kalmis
gibi duygusal ve psikolojik tepkiler gosterebilirler. Bu olgu, literatiirde “sefkat
yorgunlugu” ya da “dolayli travma” gibi kavramlarla da ifade edilmekte ve 6zellikle
yardim mesleklerinde sik¢a karsilagilan bir psikolojik yiiklenme big¢imi olarak

tanimlanmaktadir (Figley, 1995; Bride, 2007).

Son 50 yildir insanlarin bagkalarinin yasadigi olaylardan ikincil olarak
etkilendikleri ac1 ve {iziintii verici olaylarin yardim iligkisi i¢ginde devam eden bir etki
yarattig kabul edilmektedir. Her ne kadar ITS kavrami, travma kurami igerisinde
tanimlanmis olsa da oOzellikle son yillarda bu olgunun kuramsal smirlarinin
netlestirilmesine yonelik kavramsallastirma cabalar1 daha belirgin bir sekilde 6ne
cikmaktadir (Valent, 2002). Figley 1971°de Vietnam Savasi’nda yer alan bir er ile olan
goriismesinde yardim edenin de yardima ihtiyaci olabilecegini ilk kez bu durumla fark

etmistir (Figley, 1995). Ayrica zorlu kosullar altinda olan profesyonellerin
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danisanlarinin olaylara bakis acilarindan etkilendiklerini ve daniganlarin sergiledikleri

tutumla es deger bir tutum gosterebildiklerini ifade etmistir (Hamilton, 2008).

Travmatik olaylar sonrasinda travma magduru bireylerin aileleri ve yakinlari,
ilk tibbi miidahaleyi yapan saglik calisanlari, magdurlara psikolojik destek veren ruh
sagligl calisanlari, arama kurtarma c¢alismalarina katilan meslek elemanlari ve
goniilliiler ve medyadan travmatik olaylarin etkilerini izleyen bireylerin de ITS’ye
maruz kaldig1 ifade edilebilir (Yi1lmaz, 2007). Bu dogrultuda, travmatik yasantilarin
yalnizca dogrudan maruz kalan bireyleri degil, ayn1 zamanda bu bireylerin yakin
cevresini ve onlara destek sunmaya calisan profesyonelleri de psikolojik olarak

etkileyebildigi ortaya konmustur (Figley, 2002).

ITS, travma magduru bireylere dogrudan hizmet saglama noktasinda verilen
hizmetin kalitesi ve islevselliginin azalmasina neden olabilecek mesleki bir tehlike
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bride, Hatcher ve Humble, 2009). Cok boyutlu etkiler
yaratan savaslar, catigmalar ve dogal afetler gibi insani kriz durumlarinda, yalnizca
dogrudan etkilenen bireylerde degil, bu siirecte yardim sunan profesyonellerde de ITS
tepkilerinin gelisebilecegi one siiriilmektedir (Wee ve Myers, 2003; Figley, 1998).
Belirtilen kriz durumlarinda yardima ihtiyact olan travma magdurlarinin ve
magdurlara yardim eden profesyonellerin sayisinda belirgin bir artis olacagi

diistiniilmektedir.

Travma magduru yasadig1 olay1 yardimda bulunan profesyonellerle paylagsmasi
halinde profesyoneller bu durumdan etkilenip travmaya dair anilar zihninde
canlanarak bireyleri etkisi altina alabilir. Bu durum profesyonellerin zihninde
tekrarlanarak dongii olusturabilir. Bu dogrultuda hemsirelerin ITS’ye maruz kalmalari
kacinilmazdir (Lev ve Amir, 2001). Ayrica, ITS, ¢alisanlarm genel islevsellik
diizeylerini de olumsuz yonde etkileyebilir. Yardim saglayan bireylerin duygusal
dayanikliliginin azalmasi, onlarin zihinsel sagliklarini olumsuz yonde etkileyerek
tilkkenmislik ve performans diislisii yaratabilir (Wee ve Myers, 2003). Bu baglamda,
ITS’nin 6nlenmesi ve etkili bir bigimde ydnetilmesine ydnelik stratejilerin
gelistirilmesi, saglik ¢alisanlarinin psikolojik agidan iyi olusunun desteklenmesi ve
mesleki islevselliklerinin uzun vadede korunmasi agisindan biiyiilk O6nem arz

etmektedir.

Figley (1995), travmaya maruz kalan bireylerle ¢calismanin etkilerini ii¢ ana

kategoriye aymrmistir. Psikolojik sikint1 veya islevsellikte bozulmanin gostergeleri,
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biligsel degisimler ve iliskilerdeki bozulmalar seklinde tanimlanmaktadir (Figley,
1995). Psikolojik sikint1 ve islevsellikte bozulma gostergeleri: birey i¢in rahatsizlik
veren duygular, travmatik materyali igeren imgeler, travmatik materyalle ¢alismaktan
kaginma ya da duyarsizlasma, uyku bozukluklari, bagimlilik veya takintili davranislar,
asir1 uyarilma, giindelik sosyal ve kisisel rollerde bozulma durumlarini igerir (Figley,
1995; Bride, 2007; Dutton, 1995; Bober, 2006). Bilissel degisimler ise giiven
duygusundaki degisiklikler, artmis kirilma algisi, yogun caresizlik hissi, kontrol kaybi
olarak belirtilmektedir (Iliffe ve Steed, 2001; Ortlepp ve Friedman, 2002). Bireyler
arast iliskilerin bozulmasi giiven ve yakinlik kurmadaki giicliiklerle iliskili olan stres

ve zorluklar1 kapsamaktadir (Clark ve Gioro, 1998).

Sonug olarak, travmatik deneyimlere dogrudan maruz kalmanin yam sira, bu
tiir olaylara dolayl olarak taniklik etmek ya da bu olaylarla iliskili bireylerle siirekli
temas halinde bulunmak da psikolojik agidan 6nemli riskler barindirmaktadir. Dolayl
travma maruziyeti, bireyin igsel diinyasinda duygusal yiiklenmelere, stres diizeyinde
artiga ve sosyal iliskilerde bozulmalara neden olabilmektedir. Bu baglamda, iTS gibi
kavramlar, yalnizca travmaya dogrudan maruz kalan bireylerin degil, ayn1 zamanda
bu siirece taniklik eden ya da destek sunan kisilerin de ruh sagligi agisindan dikkate
alinmasi gereken 6nemli bir alan1 isaret etmektedir. S6z konusu olgunun hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde etkilerinin anlasilabilmesi, koruyucu miidahalelerin

gelistirilmesi agisindan temel bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.

2.2.1 Ikincil travmatik stresi aciklayan yaklasimlar

ITS, travmaya dogrudan ugramayan ancak travma yasayan bireylerle empatik
bir bag kuran bireylerde ortaya ¢ikan bir psikolojik durumdur. Bu tiir stresin birey
tizerindeki etkileri ¢esitli yaklasimlar g¢ercevesinde aciklanmaktadir. Morrissette
(2004), ITS’nin, travmaya taniklik eden veya travmanin yakin gevresinde bulunan
bireylerde, kaygi, depresyon, tiikenmislik gibi psikolojik semptomlara yol agabilecegi
belirtilmektedir. Ayrica, bu stres tiirii, travma magduruyla duygusal bag kuran
bireylerde benzer sekilde duygusal bozulmalar ve basa c¢ikma becerilerinde
zayiflamalar yaratabilir. Bunun yami sira, empatik yiiklenmenin ve duygu
bulasmasinin, profesyonel yardim saglayanlarda o6zellikle yogun oldugu
gdzlemlenmistir (Figley, 1995). ITS nin etkileri yalnizca duygusal diizeyde kalmayp,
bireyin yasam kalitesini ve psikolojik dayanikliligini da ciddi sekilde tehdit edebilir
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(Bride, 2007). Bu siirecte psikolojik dayaniklilik, bireylerin travmanin olumsuz

etkileriyle basa ¢ikmalarina yardimci olan 6nemli bir faktordiir (Masten, 2001).

* Dalga Etkisi Yaklagimi: Remer ve Ferguson (1995) tarafindan gelistirilen
bu yaklasim, travmatik olaylarin etkisinin tipki suya atilan bir tasin olusturdugu
halkalar gibi, bireyden baslayarak ailesine, yakin c¢evresine ve profesyonel destek
saglayanlara kadar dis c¢evreye dalgalar halinde yayildigin1 6ne siirmektedir. Bu
cercevede, travmaya dogrudan ugramayan ancak olaya taniklik eden, destek saglayan
ya da duygusal olarak yakinlik kuran bireyler, ITS’ye yatkin hale gelmektedir
(Giindiiz, 2020). Ilgili literatiir, 6zellikle yardim mesleklerinde galisan bireylerin, bu
dalga etkisinin en dis halkasinda bile yer alsalar, ciddi diizeyde psikolojik etkilenim
yasayabildiklerini gostermektedir (Figley, 1995). Bu noktada psikolojik dayaniklilik,
bireylerin travmanin c¢evresel etkilerine karsi1 koruyucu bir faktor olarak 6n plana
¢ikmakta; bireyin stresle basa ¢ikma kapasitesini artirarak ITS nin olumsuz etkilerini

azaltmaktadir (Masten, 2001; Killian, 2008).

» Kiazma Etkisi Yaklagimi: Travmatik bir deneyim yasamig bireye destek
veren kisinin, bu destegin bir sonucu olarak travmadan ikincil diizeyde etkilenmesini
aciklayan bir kuramsal gergevedir. Ozellikle aile bireyleri arasindaki duygusal bagin
derinligi, bu etkinin daha yogun yasanmasina zemin hazirlayabilmektedir (Figley,
1998). Ornegin, bir cocugun travmatik bir olaya maruz kaldigin1 grenen ebeveynin,
cocuga kiyasla daha yiiksek diizeyde psikolojik etkilenim yasamasi, kiazma etkisi
kapsaminda degerlendirilmektedir (Figley, 1993). Benzer bicimde, savas sonras1 eve
donen askerlerin yasadigir travmalarin, yalnizca askerle sirli kalmayip, aile
bireylerine de yansidig1 ve bu durumun aile sistemi i¢inde tiikenmislik ve duygusal
yipranma yarattig1 belirtilmektedir (Peeples, 2000). Bu yaklasim, travmanin birey
diizeyinde degil, iliskisel baglamda da anlagilmas1 gerektigini ortaya koymaktadir.

* Duygu Bulagsmasi Yaklasimi: Bireyler arasi etkilesim siirecinde, 6zellikle
yogun duygusal baglarin kuruldugu durumlarda, bir kisinin duygusal durumunun diger
kisi tarafindan istemsiz olarak i¢sellestirilmesini ifade eder. Bu yaklagim, travmatik
deneyime dogrudan maruz kalmayan bireylerin, travma magduru kisilerle kurduklari
empatik iliskiler sonucunda benzer duygusal tepkiler gelistirebileceklerini One
siirmektedir (Hatfield, Cacioppo ve Rapson, 1993; Miller, Stiff ve Ellis, 1988). Bu
stirecte, birey, diger kisinin aci, korku veya caresizlik gibi gii¢lii duygusal hallerini

farkinda olmadan benimseyerek, travmatik deneyime ikincil olarak maruz kalabilir.
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Travma magdurlarina yardim siirecinde yer alan bireylerde, 6zellikle yardim
mesleklerinde ¢alisan profesyoneller, danismanlar ve magdurun yakin g¢evresinde,
ITS’nin ortaya ¢ikmasinda duygu bulasmast &nemli bir etken olarak
degerlendirilmektedir (Peeples, 2000). Travmatik anlattya maruz kalan bireylerde
gelisen istemsiz duygu gegisleri, empatik yorgunluk, duygusal tiikkenmislik ve
psikolojik kirilganlikla sonuglanabilir. Bu baglamda, psikolojik dayaniklilik,
bireylerin duygusal aktarim siireglerini saglikli bir sekilde yonetme ve dengeleme
kapasitesini gii¢lendirerek, duygu bulagmasinin olusturabilecegi psikolojik olumsuz
etkileri en aza indiren 6nemli bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir (Figley, 2002).
Dayanikl1 bireyler, ¢evresel etkilesimlerden kaynaklanan duygusal yiikleri daha etkili
bir bigimde ele alabilir, bu sayede travmatik etkilerden ve empatik yorgunluktan

korunarak psikolojik iyilik hallerini siirdiirebilirler.

* Ekolojik Yaklasim: Cevre, bireyin yasamini sekillendiren fiziksel, sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik kosullarin biitiiniinii ifade etmektedir. Bu cevresel sistemler,
birey ile kesintisiz ve karsilikl bir etkilesim siireci i¢erisindedir. S6z konusu etkilesim
dinamik bir yapiya sahip olup hem birey iizerinde hem de ¢evresel sistemlerde ¢esitli
diizeylerde degisim ve doniisiimlere yol agcmaktadir. Bu durum, birey ve cevre
arasindaki iligkinin karsilikli olarak birbirini bigimlendiren bir yapr sergiledigini
gostermektedir (Duyan, 2014; Uraz, 2016). Travma magduruna yardim etmeye ¢alisan

bireylerde bu durumdan etkilenerek ikincil travma yasanmasina sebep olmaktadir.

Is yasamina yonelik ekolojik yaklagim, bireyin yalnizca fiziksel ¢aligma
kosullariyla degil, ayn1 zamanda sosyal, orgiitsel ve psikolojik ¢evre unsurlariyla olan
karsilikli etkilesimini temel alan ¢ok boyutlu bir ¢cer¢eve sunmaktadir. Bu yaklasima
gore, calisanlarin kullandiklar1 arag ve gereclerin niteliginden, is yerinin fiziksel
yapisina, teknik donanimina ve sosyal iliskiler agina kadar pek ¢ok unsur, bireyin is
deneyimini dogrudan sekillendirmektedir (Bronfenbrenner, 1979; Van der Doef ve
Maes, 1999). Calisma ortami, yalnizca is performansini degil, ayn1 zamanda bireyin
bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik halini etkileyen baslica ¢evresel etkenlerden biri
olarak degerlendirilmektedir (Sonnentag, 2018). Bu baglamda, mesleki gorevlerin
niteligi ile cevresel kosullar arasindaki etkilesim, ¢calisanlarin genel yasam doyumu ve
psikolojik acidan i1yi olma diizeylerini 6nemli dlgiide sekillendirmektedir (Schaufeli

ve Taris, 2014).
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Warr (2002), ekolojik bir yaklasim temelinde bireylerin is yasamindaki
cevresel etkilesimlerini inceleyerek, calisanlarin is ortamlarindaki cesitli faktorlerin
bireysel refah tizerindeki etkilerini belirleyen bir ¢er¢eve olusturmustur. Bu ¢evresel
temeller kiimesi, isin dogas1 ve c¢evresel kosullar arasindaki etkilesimi vurgular ve
calisanlarin psikolojik ve fiziksel iyilik halleriyle dogrudan iliskilidir. Warr (2002), bu

faktorleri su sekilde siralamaktadir:
a) Is ile ilgili karar alma siireglerine katilim,
b) Calisanlarin mesleki becerilerini kullanabilme imkana,
c¢) Goriliniir ve ulagilabilir hedeflerin varligi,
d) Isin gesitliligi ve monotonluktan kaginilmas (tekrarlamayan gérevler),
e) Cevresel seffaflik (isle ilgili bilgi ve yonergelerin ulasilabilirligi),
f) Elde edilen gelir ile isin karsilig1 arasindaki denge,
g) Giivenli ¢alisma sartlarinin saglanmasi,
h) Calisanlar arasindaki iligskinin kalitesi,

1) Calisanin bulundugu mevkii geregi elde ettigi toplumsal prestij ve sosyal

statl.

Bu unsurlar, ¢alisanlarin is ortamlari ile olan etkilesimlerinde 6nemli rol oynar
ve genel psikolojik refahlarini sekillendirir (Van der Doef ve Maes, 1999; Warr, 2002).
Warr (2002)’mn  yaklasimi, c¢evresel faktorlerin, c¢alisanlarin is yasamindaki
motivasyonunu, is tatmini ve genel yagsam kalitesini nasil etkiledigini anlamada 6nemli

bir temel sunmaktadir.

2.2.2 ikincil travmatik stresin belirtileri

Yapilan literatiir incelemelerinde, travmatik olaylarla dolayl1 olarak karsilasan
profesyonellerde siklikla travma sonrast gesitli psikolojik, fizyolojik ve davranigsal
belirtilerin gdzlemlendigini ortaya koymaktadir (Figley, 1995; Marmar, Weiss,
Metzler, Ronfeldt ve Foreman, 1996; Johnsen, Eid, Laberg ve Thayer, 1997). Bu

belirtiler genel olarak su sekilde siniflandirilabilir:

* Travmatik olaylar1 hatirlatan uyaranlardan kaginma eylemi ve buna bagl

olarak sosyal geri ¢ekilme davranislari,
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« Ofke, kayg1, huzursuzluk ve uyku bozukluklar1 gibi asir1 uyarilma belirtileri,
* Yogun umutsuzluk ve sugluluk duygulari,

* Mide ve bagirsak problemleri, kardiyovaskiiler diizensizlikler, tansiyon

degisiklikleri ve genel viicut agrilar1 gibi psikosomatik sikayetler,
* Alkol veya madde kullaniminda artis ya da bagimlilik olusmasi,
* Sosyal iligkilerde ve mesleki rollerin yerine getirilmesinde islevsellik kaybi,

* Gliven duygusunun zedelenmesi, artan kirilganlik algisi, caresizlik ve kontrol

kaybi gibi bilissel carpitmalar.

Travmatik olaylara miidahale eden saglik profesyonelleri, 6zellikle olaylara
dogrudan maruz kalmasalar bile, travmaya taniklik etme, magdurlara yardim etme ve
onlarin acilarma ortak olma siirecleri nedeniyle ITS agisindan 6nemli bir risk altindadir
(Figley, 1995). Acil saglik calisanlari, paramedikler ve ambulans gorevlileri gibi
meslek gruplari; agir yaralanmalar, 6lii bedenlerle karsilagmalar ve yogun fiziksel aci
yasayan bireylere miidahale gibi yiiksek diizeyde stres iceren durumlarla siklikla
karsilagmaktadir (Fullerton, McCarroll, Ursano, ve Wright, 1992). Bu tiir deneyimler,
calisanlarin magdurlarla empatik iliski kurmasina ve onlarim duygusal yikiini
i¢sellestirmesine yol acabilir. Ozellikle yardim etmede basarisiz olduklari ya da
yasami1 kurtaramadiklar1 durumlarda, profesyonellerin sugluluk, caresizlik ve kontrol
kayb1 gibi yogun duygular yasamas: miimkiindiir. Bu duygular zamanla kalic1 hale
gelerek bireyde ITS tepkileri olusturabilir (Marmar ve digerleri, 1996). Bu nedenle,
travmaya dolayli yoldan maruz kalan saglik calisanlarinin  psikolojik
dayanikliliklariin desteklenmesi hem bireysel hem de mesleki islevselliklerinin

korunmasi agisindan kritik dneme sahiptir.

Bu tiir meslek temelli riskler, saglik ¢alisanlariin travmatik olaylara dogrudan
tamklik etmese bile yogun duygusal yiik tasimalarma neden olmakta ve onlar1 ITS
acisindan savunmasiz hale getirmektedir. ITS belirtileri, genellikle belirli bir travmatik
olay sonrasinda hizli bir sekilde ortaya ¢ikmakta ve cogunlukla kisa stireli bir ilerleme
gostermektedir. Ancak bu belirtiler zamanla kalic1 hale gelebilmekte ve bireyin
psikolojik iyilik halini uzun vadede olumsuz etkileyebilmektedir (Giirkan ve Yalginer,
2017). Bu durum, ITS’nin yalmizca anlik bir psikolojik tepki degil, miidahale
edilmediginde uzun siire kalic1 hale gelen bir ruhsal saglik sorunu oldugunu ortaya

koymaktadir.
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ITS, genellikle travmatik olaylara iliskin yeniden yasantilama, bu deneyimlere
dair uyaranlardan kaginma ve artmis fizyolojik uyarilmislik gibi semptomlarla kendini

gostermektedir.

* Yeniden Yasantilama: Travma magduruna yardim eden bireyin magdurun
yasadig1 olaylar1 dinlerken empatik bir sekilde onun yerine gegmesi ve ayni duygusal

deneyimleri yasamasi durumunu tanimlar (Kahil, 2016).

» Kaginma: Travma ile iliskilendirilen durumlardan ve ortamlardan kaginma
egilimi, profesyonellerin travmanin anilarini tetikleyen kosullardan uzak durmalarina
yol agar. Bu da sosyal izolasyona, ¢evrelerinde kendilerini giivende hissetmeme

durumuna ve yasamdan geri ¢ekilme davranislarina neden olabilir (Kaya, 2015).

* Artmig Uyarilmighik: Bu belirti grubu, profesyonel yardim sunan bireylerde
yaygin olarak gozlemlenen yogun sinirlilik hali, uyku bozukluklari, olaylara kars
orantisiz tepkiler, igsel huzursuzluk ve yalnizlik hissi gibi semptomlarla kendini
gostermektedir. Artmis uyarilmishik, bireyin duygusal ve fizyolojik sistemlerinin
stirekli bir tetikte olma durumu i¢inde islev gostermesiyle iliskilidir ve bu durum,
bireyin genel psikolojik dayanikliligin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durum,
bireyin dikkatini toplamada zorluk yagamasina ve diisiince yapisinin kirilganlagsmasina
yol agabilir (Kahil, 2016). Ayrica, somatik belirtiler de gozlemlenebilir; kalp atisinda
hizlanma, tansiyon yiikselmesi, sindirim sorunlari, terleme, {islime ve viicutta agr1 gibi

fiziksel rahatsizliklar siklikla gortilmektedir (Kaya, 2015).

2.2.3 ikincil travmatik stresin olusumunu etkileyen faktorler

ITS’nin gelisiminde etkili olan etmenler, genel olarak bireysel ve mesleki
faktorler olmak tizere iki temel baslik altinda degerlendirilmektedir. Bireysel faktorler
arasinda yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi gibi demografik ozellikler yer
alirken; mesleki faktorler ise bireyin icra ettigi meslek grubu, mesleki deneyim siiresi,
travmatik olaylara maruz kalma siiresi ve bi¢imi ile alinan mesleki egitimlerin niteligi
gibi unsurlar1 kapsamaktadir (Wagner, Heinrichs ve Ehlert, 1998; Al-Naser ve Everly,
1999). Bu degiskenlerin her biri, bireyin travmatik igeriklere karsi gosterdigi

psikolojik tepki diizeyini ve ikincil travmaya kars1 duyarliligini etkileyebilmektedir.
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2.2.3.1 Bireysel faktorler

ITS nin ortaya ¢ikisinda bireysel dzellikler belirleyici bir rol oynamaktadir.
Bu baglamda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, bireyin ge¢mis travmatik yasantilarinin
varligi, algiladigi sosyal destek diizeyi, aile i¢i iliskilerinin niteligi, ailesinde
psikiyatrik rahatsizlik oykiisiiniin bulunup bulunmadigi, genetik yatkinlik, basa ¢ikma
stratejileri ve kisilik 6zellikleri gibi bir¢ok degisken bireysel faktorler kapsaminda
degerlendirilmektedir (Gokce ve Yilmaz, 2017). Her birey, karsilastig1 stres verici
durumlan kendi biligsel gercevesine gore anlamlandirmakta ve bu olaylara verdigi
tepkilerde farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle, ITS’nin gelisiminde bireysel

faktorlerin etkisi goz ardi edilemeyecek diizeydedir.

2.2.3.2 Mesleki faktorler

Mesleki faktorler, bireylerin ITS gelistirme riskinde &nemli bir rol
oynamaktadir. Caligma kosullari, travmatik olaylara maruz kalma siklig1 ve siiresi ile
travma sonrasinda saglanan egitimsel ve psikososyal destek hizmetlerinin varligi,
bireylerin bu siirecleri nasil deneyimledigini dogrudan etkilemektedir (Kaya, 2015).
Travma sonrasi donemde bireyin is ortaminda karsilastigi kosullar da stres
belirtilerinin olusumuna katki saglayabilmektedir. Ozellikle calisanlarin meslektaslari,
yoneticileri ve kurum tarafindan desteklendiklerini hissetmeleri, motivasyon artirici
uygulamalarin varligi ve kurumsal anlamda giiven ortamimin saglanmasi, ikincil

travma diizeyinin azaltilmasina yardimei olabilmektedir (Biiylikbodur, 2018).

2.2.4 ikincil travmatik stresten korunma stratejileri

ITS’nin dnlenmesine yonelik yonetsel diizeyde miidahale stratejileri: ITS nin
etkilerini azaltmada yalnizca bireyin bas etme kapasitesi yeterli olmamakta; ayn
zamanda organizasyonel diizeyde yapilandirilmis destek sistemleri de kritik bir rol
oynamaktadir. Literatiirde, calisan refahin1 destekleyen ve ITS’yi 6nlemeye yonelik

Onerilen yonetsel stratejiler su sekilde siralanmaktadir:

1. Mesleki siipervizyonun diizenli olarak saglanmasi, c¢alisanlarin mesleki
yeterliliklerini artirmalarinin yani sira duygusal yiiklerini profesyonel bir ger¢evede

ele almalarina olanak tanir (Bride, 2007).
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2. Kurum biinyesinde sunulan psikolojik danismanlik hizmetlerine ve dig
kaynakli destek sistemlerine erisim olanaklarinin saglanmasi, ¢alisanlarin yasadigi

stres diizeyinin azaltilmasinda etkili bir rol oynamaktadir (Figley, 2002).

3. Destek gruplar1 ve psikodrama uygulamalari, calisanlarin travmatik
deneyimlere dair duygu ve diislincelerini paylasabilecekleri giivenli alanlar sunar

(Hudnall Stamm, 1999).

4. Calisanlarin duygusal dayanikliligin1 artirmaya yonelik olarak stres
yonetimi ve gevseme becerilerini iceren programlarin hizmet i¢i egitimlerle
biitiinlestirilmesi, psikolojik iyilik hallerinin desteklenmesinde onemli bir islev

gormektedir (Newell ve MacNeil, 2010).

5. Calisma kosullarinin iyilestirilmesi, is yiikiinlin dengelenmesi ve dinlenme
siirelerinin saglanmasi, tiikenmisligi ve ITS riskini azaltan onemli faktdrlerdir

(Cieslak, Shoji, Douglas, Melville, Luszczynska ve Benight, 2014).

6. Profesyonel emegin taninmasit ve isin anlamlandirilmasina destek olacak
yapict geri bildirimlerin sunulmasi, motivasyonu artirarak psikolojik saglamlik

diizeyini gii¢lendirir (Baird ve Kracen, 2006).

7. Ekip 1ic1 iletisim ve 1is birligini gelistiren toplantilarin diizenli hale
getirilmesi, sosyal destek algisini pekistirir ve izolasyon duygusunu azaltir (Bell,

Kulkarni ve Dalton, 2003).

8. ITS belirtilerine dair farkindalik artirict egitimlerin sunulmasi, calisanlarin

kendi ruhsal durumlarini daha 1yi tanimalarina olanak saglar (Figley, 1995).

ITS, travmaya dogrudan maruz kalmayan fakat baskalarinin travmatik
deneyimlerine empatik bag ile taniklik eden profesyonellerde siklikla goriilen
psikolojik bir durumdur (Figley, 1995). Bu baglamda bireyin psikolojik dayanikliligini
artirmaya yonelik kigisel farkindalik, basa ¢ikma becerileri ve 6z bakim aliskanliklar
ITS’nin &nlenmesinde kritik bir éneme sahiptir. Literatiirde ITS’nin 6nlenmesine

yonelik bireysel diizeyde miidahale stratejileri su sekilde 6zetlenebilir:

1. Oz farkindalik gelistirme: ITS nin dnlenmesinde bireyin kendi sinirlarini,
duygusal tepkilerini ve tiikenmislik diizeyini taniyarak 6z farkindalik gelistirmesi,
travmatik etkilerin erken fark edilmesini ve etkili bas etme stratejilerinin

kullanilmasini kolaylagtirmaktadir (Newell ve MacNeil, 2010).
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2. Diizenli 6z bakim uygulamalari: Uyku diizeni, dengeli beslenme, fiziksel
egzersiz, hobi edinme gibi yasam tarzina dair saglikli aliskanliklarin gelistirilmesi

stresle bas etmede etkilidir (Saakvitne ve Pearlman, 1996).

3. Profesyonel smir koyma becerileri: Yardim mesleklerinde calisan
bireylerin, hizmet verdikleri kisilere karst empatik yaklagimi siirdiiriirken ayni
zamanda profesyonel mesafeyi koruyabilmeleri duygusal tiikkenmeyi azaltmaktadir

(Rothschild, 2006).

4. Duygusal bosaltim teknikleri: Yazma, sanatla ifade, nefes egzersizleri ve
meditasyon gibi yontemlerle bireyin duygusal yikiinii hafifletmesi saglanabilir

(Figley, 2002).

5. Sosyal destek aglarinin giiclendirilmesi: Aile, arkadaglar ve meslektaslarla
kurulacak giiclii iligkiler, yasanan =zorlayic1 deneyimlerin paylagilmasini ve
normallestirilmesini saglayarak bireyin psikolojik dayanikliligini artirir (Trippany,

Kress ve Wilcoxon, 2004).

6. Travma ve stres yonetimi konularinda siirekli egitim: Bireyin travmatik
olaylarla basa ¢ikma konusunda bilgi sahibi olmasi, risk faktorlerine karsi daha bilingli

davranmasini saglar (Baird ve Jenkins, 2003).

Bu bireysel yaklasimlar, 6zellikle yardim mesleklerinde g¢alisan bireylerin
ikincil travmaya karsi korunmasinda énemli bir tampon iglevi gormektedir. Kendine
yonelik bakimin bir profesyonel sorumluluk oldugu anlayisi, uzun vadede mesleki

stirdiiriilebilirligi desteklemektedir.

2.2.5 Hemsirelerde ikincil travmatik stres

ITS, dogrudan travmaya maruz kalmayan bireylerin, ancak travma
magdurlarina yardim sirasinda gelisebilen bir psikolojik durumu ifade etmektedir.
Hemsireler, genellikle travma yasayan bireylerle dogrudan etkilesime girdikleri i¢in,
ITS riskine en fazla maruz kalan profesyoneller arasindadir (Figley, 1995). Bu durum,
hemsirelerin profesyonel rollerini yerine getirirken karsilastiklar1 travmatik olaylarin,
duygusal ve psikolojik a¢idan olumsuz sonuglar dogurmasina yol agmaktadir (Bride,

2007).

ITS, bireyin dogrudan travmatik bir olaya maruz kalmaksizin, baskalarinin

yasadig1 travmaya empatik bir bi¢imde tanmiklik etmesi sonucu gelisebilen bir
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psikolojik etkilenme bigimidir. Ozellikle hemsireler gibi travmatik olaylara maruz
kalan bireylerle siirekli temas halinde olan meslek gruplari, bu tiir dolayli travmatik
yuklenmeler agisindan onemli bir risk grubunu olusturmaktadir (Figley, 1995).
Travmatik deneyimler, bireylerin zihinsel sagligini uzun vadede olumsuz yodnde
etkileyebilir, bu da mesleki yasamlarinda performans dislisii ve tiikenmislik

belirtilerine yol acabilir (Bober, 2006).

ITS nin belirtileri, travma sonras1 stres bozuklugunun klasik semptomlarina ek
olarak, tiikkenmislik, empatik yorgunluk ve is yerinde diisikk moral gibi mesleki
zorluklart da igermektedir (Bride, 2007). Hemsirelerin bu etkilerden korunabilmesi
icin, 0z farkindalik gelistirmeleri, diizenli siipervizyon ve stres azaltici teknikler

kullanmalar1 6nemlidir (Newell ve MacNeil, 2010).

Hemsirelerde TS nin énlenmesi, ydnetilmesi ve bas edilebilmesi icin cesitli
midahale stratejileri olusturulmaktadir. Bunlar arasinda psikolojik destek gruplart,
diizenli mesleki slipervizyon ve stres yonetimi programlari yer almaktadir (Figley,
2002). Ayrica, c¢alisma ortaminin iyilestirilmesi, is yiikiiniin dengelenmesi ve
calisanlarin duygusal destek alabilecekleri mekanizmalarin kurulmasi da etkili bir

koruma saglayabilir (Kaya, 2015).

2.2.6 ikincil travmatik stres ve psikolojik dayamkhlik iligkisi

ITS, travmatik olaylara dogrudan maruz kalmayan ancak bu olaylarla iliskili
bireyler ya da travma magdurlaria profesyonel destek sunan kisilerde gézlemlenen
travmaya bagh stres belirtileridir (Figley, 1998). Psikolojik dayanikhilik, bireyin
travmatik deneyimler karsisinda duygusal ve zihinsel biitiinliiglinii koruyarak
toparlanabilmesi, etkili basa ¢ikma stratejileri gelistirebilmesi, sorunlara yonelik
¢ozlim iiretebilmesi ve degisen kosullara uyum saglayabilme kapasitesini ifade eder
(Dogan, 2015). Psikolojik dayaniklilik, bireylerin travmatik ya da yiiksek diizeyde
stres iceren durumlarla etkili bir bigimde basa ¢ikma kapasitelerini gii¢lendirerek, ITS
belirtilerinin gelisimini Onleyici ya da bu belirtilerin siddetini azaltici bir islev
gormektedir. Yardim mesleklerinde ¢alisan bireylerin, 6zellikle saglik personeli,
sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikolojik danigmanlar gibi gruplarin, bagkalarinin
travmatik yasantilarina siirekli maruz kalmalari, onlar1 ikincil travmaya acik hale
getirmektedir. Bu baglamda psikolojik dayaniklilik, s6z konusu meslek gruplari i¢in

yalnizca stresle basa ¢ikma araci degil; ayn1 zamanda mesleki iglevselligi siirdiirmede
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ve tilkenmiglige kars1 koruyucu bir tampon gorevi gérmede kritik bir psikolojik kaynak
olarak degerlendirilmektedir (Erdener, 2019). Yapilan ¢alismalarda bu nitelikleriyle
psikolojik dayaniklilik, travmanin dolayli etkilerine kars1 gelistirilebilecek onleyici

yaklasimlar icinde merkezi bir yere sahiptir.

Literatiirde, bireylerin travmatik yasantilara verdikleri tepkilerin homojen
olmadigi; bunun yerine, kisilik 6zellikleri, psikososyal destek sistemleri, bas etme
stratejileri ve c¢evresel faktorler gibi c¢ok boyutlu degiskenlerin etkilesimiyle
farklilastig1 vurgulanmaktadir (Southwick ve Charney, 2012). Psikolojik dayaniklilik
diizeyi, bireyden bireye degiskenlik gdsterebilmekte olup; bu farklilik, kisinin sahip
oldugu bireysel oOzellikler ve yasam boyunca edindigi deneyimlerle yakindan
iligkilidir. Travmatik yasantilar karsisinda bireylerin verdikleri tepkiler bireysel
farkliliklara bagl olarak cesitlilik gostermektedir. Bazi bireyler travmatik yasantilara
kars1 yiiksek diizeyde psikolojik dayaniklilik ve uyum becerileri sergileyerek stresli
durumlarla daha etkili basa ¢ikabilirken, bazi bireyler ise bu tiir durumlara kars1 daha
hassas bir yapiya sahip olup, psikolojik acidan daha kirilgan tepkiler gelistirme
egilimindedir. Bu baglamda, bireylerin travmatik deneyimler sonrasinda kullandiklar1
basa ¢ikma yoOntemleri, yasadiklar etkilenme diizeyleri ve giinliilk yasama yeniden
uyum saglama bigimleri 6nemli 6l¢lide farklilik gostermektedir. Bu durum, s6z konusu
stireclerin bireyden bireye degisen, heterojen bir yapida oldugunu ortaya koymaktadir

(Luthar ve digerleri, 2000).

Southwick ve Charney (2012) ise psikolojik dayanikliligi, bireyde dogustan
var olan sabit bir kisilik 6zelligi olarak degil; biyolojik egilimler, psikolojik bas etme
stratejileri ve sosyal cevreyle kurulan etkilesimler yoluyla zamanla gelisen, esnek,
durumsal ve ¢ok boyutlu bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Bu tanim, bireyin ¢evresel
stres kaynaklarina kars1 gelistirdigi tepkileri sekillendiren ve zaman iginde
gelistirilebilen bir uyum kapasitesi olarak psikolojik dayanmikliligi ele alan cagdas
kuramsal yaklasimlarla paralellik gostermektedir (Luthar ve digerleri 2000; Masten,
2014). Bu baglamda dayaniklilik, yalnizca bireysel faktorlerin degil, ayn1 zamanda
sosyal destek sistemlerinin, kiiltiirel baglamin ve yasam olaylarinin etkilesimiyle
ortaya ¢ikan karmasik bir yap1 olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢ergevede, yiiksek
diizeyde psikolojik dayanikliliga sahip bireylerin travmatik deneyimlerin olumsuz
etkilerinden gorece daha az etkilendigi ve stresle basa ¢ikmada daha etkili bas etme

stratejileri gelistirdikleri goriilmektedir. Luthar ve digerleri (2000), psikolojik
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dayaniklilig1 bireye 6zgii sabit bir kisilik 6zelligi olarak gérmekten kaginmakta; bunun
yerine, bireyin cevresel etkenlerle siirekli etkilesim icerisinde sekillenen, baglama
duyarli ve zamanla gelisebilen dinamik bir siire¢ oldugunu vurgulamaktadir.
Dolayisiyla psikolojik dayanikliligin bireyin yasam deneyimleri, gelisimsel gegmisi ve
icinde bulundugu c¢evresel kosullar dogrultusunda farkli sekillerde kendini
gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Bu yaklagima gore, bireylerin psikososyal
risklerle basa ¢cikma siireglerinde ¢evresel kaynaklara erigim diizeyleri ile sosyal destek

sistemlerinin varlig1 kritik bir rol oynamaktadir.

Killian (2008)’1n ¢aligmasi da dahil olmak {izere gesitli aragtirmalar, yiiksek
psikolojik dayanikliliga sahip bireylerin ITS belirtilerine karsi daha direncli
olduklarii ortaya koymaktadir. Travmatik bir duruma dogrudan maruz kalmayan
bireyler dahi, magdura yonelik empatik bir bag gelistirdiklerinde, yasanan olay1
igsellestirebilirler ve bu durum, travmaya benzer stres tepkilerinin ortaya ¢ikmasina
yol agabilir. Travmatik ya da yogun stres iceren durumlarla etkili bigimde basa
cikabilme, biiylik 6l¢iide bireyin ig¢sel psikolojik kaynaklarini ve kisisel basa ¢ikma
stratejilerini ne Olclide islevsel bicimde kullanabildigine baghidir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004). Yasanilan zorlayict deneyimlerin ardindan psikolojik dayaniklilig
yiiksek bireyler, bu siireci yalnizca bir basa ¢ikma deneyimi olarak degil, ayni1 zamanda

kisisel gelisim firsati olarak da degerlendirebilmektedir.

Psikolojik dayaniklilik ve ITS arasindaki iliskinin yonii her zaman koruyucu nitelikte
olmayabilir. Figley (2002), ITS’nin temelinde empatik katilm ve sorumluluk
duygusunun yer aldigim1 vurgulamis; meslegine yiiksek diizeyde bagli bireylerin,
yardim ettikleri kisilerin travmatik yasantilarini i¢sellestirme olasiliginin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Benzer bicimde Richardson (2002), dayaniklilik kapasitesi
yiiksek bireylerin stresli durumlarla bas etme becerilerinin gelismis olmasina ragmen,
bu bireylerin ayn1 zamanda stres kaynaklarina daha uzun siire maruz kalabilecegini ve
bunun da psikolojik yiiklenmeyi siirdiirebilecegini ifade etmektedir. Sprang, Clark ve
Whitt-Woosley (2007), yardim profesyonelleri arasinda yiiksek empatik duyarliligin
ITS gelisiminde 6nemli bir risk faktorii olusturabilecegini belirtmis ve bu durumu
“yiiksek baglilik paradoksu” olarak adlandirmistir. Yiiksek psikolojik dayanikliliga
sahip hemsireler, mesleki rollerine gliclii bir bicimde baglilik gostermekte, travma

yasayan hastalarla yogun empatik iliskiler kurmakta ve mesleki sorumluluk
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duygusuyla gorevlerini siirdiirmektedirler (Rushton, Batcheller, Schroeder ve

Donohue, 2015).

Sonug olarak, psikolojik dayaniklilik ve ITS, bireylerin dolayl1 olarak maruz
kaldig1 travmatik deneyimlerin yarattig1 etkileri anlamada yalnizca birer kavramsal
ara¢ degil, ayn1 zamanda miidahale ve destek stratejilerinin sekillenmesinde de
belirleyici kuramsal ¢ergeveler sunmaktadir. Her iki kavram da bireyin stresle basa
cikma siirecine 151k tutmakta ve 6zellikle yardim mesleklerinde ¢alisan bireylerin ruh
sagliginin korunmasi acisindan dikkate alinmas1 gereken temel degiskenler arasinda
yer almaktadir (Newell ve MacNeil, 2010). Bu ¢ercevede, psikolojik dayanikliligi
artirmaya yonelik miidahalelerin planli ve sistematik sekilde yiiriitiilmesi, ITS ile basa
¢tkmada hem bireysel hem de kurumsal diizeyde etkili bir koruyucu yaklasim olarak

goriilmektedir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Evren Orneklem

Arastirmanin evreni Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesinde calisan
hemsirelerdir. Hastanede 850 hemsire c¢alismaktadir. Arastirmada oOrneklem
biiylikliigii, evren sayisi bilinen durumlarda hesaplama yontemi baz alinarak
hesaplanmustir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda kullanilan “n=N*p*q*Z2/
[(N-1)*d?)] + (p*q*Z?)” formiiliinden yararlanilmis ve 6rneklem sayis1 264 olarak
bulunmustur. Orneklem Hesaplama %95 giiven aralif1, %5 hata pay1 ve 0,5 (%50)
bilinmeyen prevalans temel alinarak yapilmistir. Arastirma kapsaminda 272 hemsireye

ulastlmistir.
Veri Toplama Araci

Yapilan aragtirmada veriler hemsirelerle yiiz yiize anket yontemi kullanilarak
toplanmustir. Arastirmada her bir anketin doldurulmasi yaklasik 5-7 dakika arasinda
yapilmistir. Hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla
“Demografik Bilgi Formu”, psikolojik dayamiklilik diizeylerini 6lgmek amacriyla
“Psikolojik Dayaniklilik Olgegi”, ITS diizeylerini 6lgmek igin “Ikincil Travmatik Stres
Olgegi Tiirkce Formu” kullanilmistir.

Arastirmaci tarafinda olusturulan anket formu 9 sorudan olugmakta ve formda
yer alan sorular hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerinin tanimlanmast amaciyla
hazirlanmistir. Katilimeilara, cinsiyetleri, yaslari, medeni halleri, ¢cocuklarinin olup
olmadigi, egitim durumlari, calistiklar1 birim, mesleklerini kag¢ yildir siirdiirdiikleri,
afet hemsireligi egitimi alip almadiklar1 ve afet durumunda bir kayip yasayip

yasamadiklar1 sorulmustur.

Hemsirelerin  psikolojik dayaniklilik diizeylerini belirlemek amaciyla
“Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO)” uygulanmistir (Isik, 2016). Yapilan analizler
neticesinde Ol¢egin Cronbach’s a 0.76, test—tekrar test giivenirlik katsayis1 0.81 olup;
alt boyutlar arasinda giivenilirlik degerleri 0.62 ile 0.74 arasinda oldugu belirtilmistir.
Bu da dlgegin gecerlilik ve gilivenilirliginin yeterli oldugu, psikolojik dayaniklilik
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kisisel 6zelligini giivenilir bir sekilde analiz ettigi belirtilmistir (Isik, 2016). PDO 5°li
likert tipindedir. PDO toplam 21 madde ve 3 alt boyuttan olugsmaktadir. Bu alt boyutlar;
kendini adama (7 madde), kontrol (7 madde) ve meydan okuma (7 madde) gibi
basliklardan olusmaktadir. Olgekte gecen 1, 2, 3, 5, 6, 18 ve 21. maddeleri kendini
adama boyutunu; 4, 10, 11, 12, 15, 19 ve 20. maddeleri kontrol boyutunu; 7, 8, 9, 13,
14, 16 ve 17. maddeleri ise meydan okuma boyutunu olusturmaktadir (Isik, 2016).
Olgek maddelerindeki degerlendirme odlgiitleri “(0) Kesinlikle Katilmryorum”, “(1)
Katilmiyorum”, “(2) Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum”, “(3) Katiliyorum”, “(4)
Kesinlikle Katiliyorum” seklinde tanmimlanmistir. Olgek maddeleri 0-1-2-3-4 olarak
puanlanmaktadir. Olgegin 2. ve 15. maddeleri ters ydnde puanlanma yapilmakta 4-3-2
1-0 olarak puanlanmaktadir. Olgek maddelerinden elde edilen toplam puanlariyla da
alt boyutlarindan elde edilen puanlarla da islem yapilabilmektedir. Alt boyutlardan ve
6l¢egin toplamindan alinan puanlarin yiiksek olmasi psikolojik dayaniklilik diizeyinin

yiiksek olduguna isaret etmektedir (Isik, 2016).

Hemgirelerin ITS diizeyini belirlemek amaciyla “ikincil Travmatik Stres
Olgegi (ITSO)” uygulanmistir. iITSO 2004 yilinda gelistirilmistir (Bride, Robinson,
Yegidis ve Figley, 2004). Olgegin kullanilabilirli§ine iliskin yap1 gegerlilik ve
giivenilirlik analizleri yapilmis ve yapilan analizler sonucunda 6l¢egin Tiirkiye’de
uygulanabilir oldugu belirlenmistir (Kahil, 2016). ITSO 5°li likert tipindedir ve 17
maddeden olusmaktadir. Olgek istemsiz etkilenmeler (intrusion), kaginma (avoidance)
ve uyartlmishk (arousal) olmak iizere {ic alt boyuttan olusmaktadir. Olgek
maddelerinin 2, 3, 6, 10 ve 13. maddeleri istemsiz etkilenmeler (intrusion), 1, 5, 7, 9,
12, 14 ve 17. maddeleri kaginma (avoidance), 4, 8, 11, 15 ve 16. maddeleri uyarilmiglik
(arousal) belirtilerini dlgmektedir. Olgek maddelerindeki degerlendirme 6lgiitleri ““(1)
Higbir Zaman”, “(2) Cok Az”, “(3) Bazen”, “(4) Sik Sik”, “(5) Cok Sik” seklinde
tanimlanmigtir. Olgek maddeleri 1-2-3-4-5 olarak puanlanmaktadir. Olgekteki bir
maddeden alinabilecek en diisiik puan 1, en yiliksek puan 5 olarak belirlenmistir.
Olgekten elde edilecek puan toplandiginda ise en diisiik 17 puan , en yiiksek 85 puan
elde edilecegi goriilmektedir. Yiiksek puan yliksek etkilenme diizeyini gostermektedir.
Ikincil travmatik stres 6lgeginin degerlendirilmesinde, bireyde travma sonrasi stres
belirtilerinin varligindan séz edilebilmesi i¢in maddelerin (3) Bazen, (4) Sik sik ya da
(5) Cok sik segeneklerinden biriyle isaretlenmis olmasi gerekmektedir. Bu durum,

Olcek maddelerinin yalnizca (1) Hicbir zaman ya da (2) Nadiren diizeyinde
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isaretlenmesi halinde semptomlarin klinik anlamda belirti diizeyine ulagmadig,
dolayistyla bireyin travma sonrasi stres tepkileri acisindan risk tasimadigi seklinde
yorumlanmaktadir. Buna karsin 3 ve lizeri degerler belirtilerin gozle goriiliir bir
siklikta yasandigii ortaya koymakta ve travma sonrasi stres tepkilerinin varligina

isaret etmektedir (Kahil, 2016).

Veri analizinde IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0
kullanilmistir. Aragtirmada katilimcilarin demografik ve mesleki 6zellikleri frekans ve
ylizde dagilimlart ile tantmlanmustir. Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve
carpiklik degerleri dikkate alinarak degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren
degiskenlerde gruplar arasi karsilagtirmalarda Student’s t-testi ve Tek Yonlii Varyans
Analizi (One Way ANOVA) kullanilmistir. Ayrica, 6lgekler arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon analizi ile incelenmis; bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler
tizerindeki etkileri ise coklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Analizlerde

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmada katilimcilarin demografik ve mesleki Ozellikleri frekans ve yiizde
dagilimlar1 ile tanimlanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve
carpiklik degerleri dikkate alinarak degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren
degiskenlerde gruplar arasi karsilastirmalarda Student’s t-testi ve Tek Yonlii Varyans
Analizi (One Way ANOVA) kullamilmistir. Ayrica, olgekler arasindaki iliskiler
Pearson korelasyon analizi ile incelenmis; bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler

tizerindeki etkileri ise ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.1: Olgeklerin normal dagilima uygunlugu.

Basikhk  Carpikhk

PDO Genel toplam —0,574 -0,961
Kendini adama —0,699 -0,516
Kontrol -0,349 -1,016
Meydan okuma -0,491 -0,935
ITSO Genel toplam 0,359 -0,868
Kagimmma 0,241 -1,197
Uyarilma 0,325 -1,074
Ihlal —0,480 —0,518

Calismada yer alan degiskenlerin normal dagilim gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness) degerleri
incelenmigstir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin +1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013)
veya £2.0 (George ve Mallery, 2010) aralifinda bulunmasi, verilerin normal
dagildigin1 gostermektedir. Yapilan analiz sonucunda, tim degiskenlerin basiklik ve
carpiklik degerlerinin belirtilen kabul edilebilir araliklar igerisinde yer aldigi
gdriilmiistiir. PDO toplam puanina iliskin basiklik degeri —0,574 ve carpiklik degeri —
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0,961; Kendini Adama alt boyutunda —0,699 ve —0,516; Kontrol alt boyutunda —0,349
ve —1,016; Meydan Okuma alt boyutunda ise —0,491 ve —0,935 olarak bulunmustur.
ITSO toplam puani igin basiklik degeri 0,359 ve ¢arpiklik degeri —0,868; Kaginma alt
boyutunda 0,241 ve —1,197; Uyarilma alt boyutunda 0,325 ve —1,074; ihlal alt
boyutunda ise —0,480 ve —0,518 olarak hesaplanmistir. Bu degerler dogrultusunda,
verilerin normal dagilim gosterdigi sonucuna ulasilmis ve analizlerde parametrik test

yontemleri kullanilmastir.
4.1 Faktor Analizi

Yapisal esitlik modelleme kapsaminda yer alan Dogrulayici Faktdr Analizi
(DFA), gozlenen degiskenlerin arkasinda yatan gizil faktorlerle olan iliskilerini
dogrulamak amaciyla kullanilan istatistiksel bir yontemdir (Brown, 2006). Bu
calismada, DFA dogrulamasinda literatlirde siklikla kullanilan gesitli uyum iyiligi
indeksleri dikkate alinmistir. Analize ait faktor yapisi diyagram iizerinde asagida
gosterilmistir.
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K: Kontrol, KA: Kendini Adama, MO: Meydan Okuma.
Sekil 4.1: PDO’ye ait DFA diyagramu.
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Tablo 4.2: PDO’ye ait DFA sonuglar.

Madde Faktor B Std. Hata t p

P21 Kendini 1.000 - - -
Adama

P18 Kendini 1.025 0.065 15.84 <.001
Adama

P6 Kendini 0.987 0.064 15.51 <.001
Adama

P5 Kendini 1.044 0.067 15.60 <.001
Adama

P3 Kendini 1.070 0.066 16.14 <.001
Adama

P2 Kendini -0.514 0.091 -5.62 <.001
Adama

P1 Kendini 1.057 0.065 16.35 <.001
Adama

P4 Kontrol 1.000 — - -

P10 Kontrol 0.944 0.062 15.34 <.001

P11 Kontrol 0.901 0.060 14.89 <.001

P12 Kontrol 0.494 0.080 6.17 <.001

P15 Kontrol 0.839 0.065 12.94 <.001

P19 Kontrol 0.940 0.061 15.33 <.001

P20 Kontrol 0.890 0.062 14.41 <.001

P17 Meydan 1.000 — — —
Okuma

P16 Meydan 0.993 0.068 14.54 <.001
Okuma

P14 Meydan 1.078 0.073 14.80 <.001
Okuma

P13 Meydan 1.035 0.066 15.71 <.001
Okuma

P9 Meydan 0.435 0.087 5.03 <.001
Okuma

P8 Meydan 0.847 0.078 10.81 <.001
Okuma

P7 Meydan 0.977 0.072 13.66 <.001
Okuma
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Olgegin yap1 gecerligini test etmek amaciyla gerceklestirilen dogrulayici faktdr
analizi sonuglart, li¢ faktorlii yapinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir.
Faktor yiiklerinin tamami p < .001 diizeyinde anlamli bulunmustur. Kendini Adama
boyutunda faktor yiikleri -0.514 ile 1.070 arasinda degismekte olup, P2 maddesi
disindaki tiim maddeler pozitif yonde yiiklenmistir. Kontrol boyutunda faktor ytikleri
0.494 ile 1.000 arasinda, Meydan Okuma boyutunda ise 0.435 ile 1.078 arasinda
degisim gostermistir. P12 ve P9 maddelerinin diger maddelere kiyasla daha diisiik
faktor yiiklerine sahip oldugu gozlenmistir.

Yapisal esitlik modellemesinde DFA ve yol analizi asamasinda, 6rneklemden
elde edilen veri yapisinin kavramsal model ile uyumlulugunun ¢esitli dlgiitleri (uyum
tyiligi degerleri) bulunmaktadir. Bu degerler i¢in iyi ve kabul edilebilir uyum araliklar
tanimlanmistir (Schermelleh-Engel, Moosbrugger ve Miiller, 2003; Schumacker ve

Lomax, 2004). Bu degerler Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3: Onerilen modelin uyum indekslerine iliskin bulgular.

Indeks Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Deger
vrdf <3 <5 3.52
GFI > .95 >.90 .808
AGFI > .90 > 85 753
CFI > .95 >.90 .899
RMSEA <.05 <.08 .097
TLI > .95 >.90 .881
RMR <.05 <.08 072

Uyum i¢in hangi degerlere oOncelikli olarak bakilmasi gerektigi ile ilgili
literatiirde cesitli goriisler bulunmaktadir (Hu ve Bentler, 1998; Jaccard ve Wan, 1996;
Kline, 2015; Schumacker ve Lomax, 2004). Bu konuda arastirmacilar tarafindan tam
bir uzlasma saglanamamistir. Literatiirde en ¢ok benimsenen, Hu ve Bentler (1998)
tarafindan ortaya atilan goriistiir. Hu ve Bentler (1998) tarafindan belirtilen RMSEA
ve SRMR, RMR degerleri ile ¥*/df degerinin istenen aralikta olmasi, model uyumu

i¢cin 6n kosul olarak kabul edilebilmektedir. Benzer sekilde, uyum iyiligi indekslerinin
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degerlendirilmesine iligskin Ol¢iitlerin kullanimi, Esen, Esen ve Sirkintioglu Yildirim
(2018) tarafindan gercgeklestirilen yapisal esitlik modellemesi uygulamasinda da

benimsenmistir.

Tablo 4.4: PDO ve alt boyutlarina ait giivenirlik katsayilar1 (Cronbach's Alpha).

Ol¢ek/Boyut Madde Sayis1 Cronbach's Alpha
Toplam Olgek 21 945
Kendini Adama 7 796
Kontrol 7 .883
Meydan Okuma 7 .856

Bu caligmada PDO’niin psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla
giivenirlik analizi ve DFA gergeklestirilmistir. Olgegin i¢ tutarlilk giivenirligi
Cronbach's Alpha katsayisi ile incelenmis, toplam 6lgek icin o = .945 degeri elde
edilmistir. Bu deger, dlcegin yliksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir. Alt
boyutlar acgisindan incelendiginde, Kendini Adama boyutu i¢in o = .796, Kontrol
boyutu i¢in o = .883 ve Meydan Okuma boyutu i¢in a = .856 degerleri hesaplanmustir.
Bu sonuglar, her ii¢ alt boyutun da kabul edilebilir diizeyde giivenirlik gosterdigini

ortaya koymaktadir.
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Bu calismada, DFA kapsaminda literatiirde siklikla kullanilan ¢esitli uyum
iyiligi indeksleri dikkate alinmistir. ITSO’ye iliskin dogrulayici faktor analizi sonucu

elde edilen faktor yapisi diyagram iizerinde asagida sunulmustur.

K: Kaginma, U: Uyarilma, I: Thlal

Sekil 4.2: ITSO’niin DFA diyagramu.
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Tablo 4.5: ITSO’ye ait DFA sonuglari.

Madde Faktor B Std. Hata t p

T17 Kacmma 1.000 - - -

T14 Kag¢inma 0.905 0.055 16.33 <.001
T12 Kag¢inma 0.978 0.057 17.03 <.001
T9 Kaginma 0.638 0.060 10.69 <.001
T7 Kag¢inma 0.937 0.055 17.02 <.001
T5 Kag¢inma 0.924 0.055 16.65 <.001
T1 Kag¢inma 0.974 0.056 17.50 <.001
T4 Uyarilma 1.000 — — —

T8 Uyarilma 0.961 0.072 13.29 <.001
T11 Uyarilma 0.974 0.064 15.17 <.001
T15 Uyarilma 1.009 0.069 14.58 <.001
T16 Uyarilma 1.092 0.067 16.37 <.001
T13 Thlal 1.000 — — -

T10 Thlal 0.934 0.067 14.03 <.001
T6 Thlal 1.041 0.067 15.43 <.001
T3 Thlal 0.987 0.073 13.47 <.001
T2 Thlal 0.786 0.074 10.64 <.001

Olgegin ii¢ faktorlii yapisim test etmek amaciyla gerceklestirilen dogrulayici
faktor analizi sonuglar, tiim faktor ytiklerinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermistir (p < .001). Kaginma boyutunda faktor yiikleri 0.638 ile 1.000 arasinda
degismekte olup, T9 maddesi en diislik faktdr yiikiine (0.638) sahiptir. Uyarilma
boyutunda faktor yiikleri 0.961 ile 1.092 arasinda degisim gosterirken, Ihlal boyutunda
bu degerler 0.786 ile 1.041 arasinda bulunmustur. Genel olarak faktor yiiklerinin kabul
edilebilir diizeyde oldugu, ancak T9 ve T2 maddelerinin diger maddelere kiyasla

gorece diisiik yiiklere sahip oldugu gézlenmistir.
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Yapisal esitlik modellemesinde DFA ve yol analizi asamasinda, 6érneklemden
elde edilen veri yapisinin kavramsal model ile uyumlulugunun ¢esitli dlgiitleri (uyum
tyiligi degerleri) bulunmaktadir. Bu degerler icin iyi ve kabul edilebilir uyum araliklar
tanimlanmistir (Schermelleh-Engel, Moosbrugger ve Miiller, 2003; Schumacker ve

Lomax, 2004). Bu degerler Tablo 4.6’te verilmistir.

Tablo 4.6: Onerilen modelin uyum indekslerine iliskin bulgular.

Indeks Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Deger
v/df <3 <5 3,88
GFI > .95 > .90 851
AGFI > .90 > .85 786
CFI > .95 > .90 920
TLI > .95 > .90 .899
RMSEA  <.05 <.08 .103
RMR <.05 <.08 .057

Uyum i¢in hangi degerlere oncelikli olarak bakilmasi gerektigi ile ilgili
literatiirde cesitli goriisler bulunmaktadir (Hu ve Bentler, 1998; Jaccard ve Wan, 1996;
Kline, 2015; Schumacker ve Lomax, 2004). Bu konuda aragtirmacilar tarafindan tam
bir uzlasma saglanamamistir. Bu arastirmada ITSO’ye ait uyum indeksi degerleri */df,
3,88, CFI1.920, RMSEA .103, TLI .899 ve RMR .057 olarak elde edilmis ve model iyi

uyum olmamakla birlikte uygun olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 4.7: ITSO’ye ve alt boyutlarina ait giivenirlik katsayilar1 (Cronbach's Alpha).

Olcek/Boyut Madde Sayisi Cronbach's Alpha
Toplam Olgek 17 962
Kaginma 7 917
Uyarilma 5 .894
Ihlal 5 .862

Bu arastirmada ITSO’niin psikometrik dzelliklerini degerlendirmek amaciyla

giivenirlik analizi ve DFA uygulanmistir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirligi Cronbach's

Alpha katsayisi ile hesaplanmis, toplam 6l¢ek i¢in o = .962 degeri elde edilmistir. Bu

sonug, Olcegin milkkemmel diizeyde giivenirlik sergiledigini gostermektedir. Alt

boyutlar bazinda incelendiginde, Kaginma boyutu i¢in oo = .917, Uyarilma boyutu i¢in

o. = .894 ve Ihlal boyutu icin o. = .862 degerleri hesaplanmustir. Bu bulgular, her ii¢ alt

boyutun da yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir.

Analiz sonuglar1 bir biitiin olarak degerlendirildiginde, ITSO niin giivenirlik

acisindan miitkemmel 6zellikler gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 4.8: Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi.

Yas grubu Sayi(n) Yiizde %
18-24 yas 14 5,1
25-35 yas 135 49,6
36 yas ve iizeri 123 45,2
Cinsiyet

Kadin 169 62,1
Erkek 103 37,9
Egitim

Lise/Onlisans 21 7,7
Lisans 172 63,2
Lisansusti 79 29,1
Medeni Durum

Evli 202 74,3
Bekar 70 25,7
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 173 63,6
Hayir 99 36,4
Toplam 272 100
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Tablo 4.8’de yer alan yas degiskeni, hemsirelerin mesleki deneyim diizeylerini
daha net ayirt edebilmek ve istatistiksel analizlerde karsilastirilabilir gruplar
olusturmak amaciyla 18-24 yas, 25-35 yas ve 36 yas ve lizeri olmak lizere li¢
kategoriye ayrilmistir. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri say1 ve ylizdelikleri
ile gosterilmistir. Tabloda yas ortalamasinin 35,78 + 8,73 oldugu; %49,6’simin 25-35
yas araliginda yer aldig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin %62,1°1 kadin, %63,2’si lisans

mezunu, %74,3’1 evli ve %63,6’s1 ¢cocuk sahibidir.

Tablo 4.9: Hemsirelerin mesleki ve afet egitimi alma 6zelliklerinin dagilima.

Mesleki ve calisma ortami 6zellikleri Sayi(n) Yiizde %
Calisilan Klinik

Yogun bakim klinik 20 7,4
Dahiliye klinik 118 43,4
Cerrahi klinik 86 31,6
Cocuk klinik 32 11,8
Diger klinikler 16 5,9
Calisma yih

1-6 yil 105 38,6
7-10 y1l 66 24,3
11 y1l ve iizeri 101 37,1
Afet hemsireligi egitimi alma durumu

Evet 165 60,7
Hayir 107 39,3
Afet hemsireligi egitimi alma yontemi

Orgiin egitim 59 35,7
Hizmet ici egitim 97 58,7
Diger 9 5,6
Afette yakinimi kaybetme durumu

Evet 115 42,3
Hayir 157 57,7
Toplam 272 100

Tablo 4.9’da hemsirelerin mesleki ve g¢alisma ortami Ozelliklerine iligkin
dagilimi sunulmustur. Katilimcilarin %43,4°1 dahiliye, %31,6’s1 cerrahi klinikte
caligmakta; %38,6’sinin mesleki deneyimi 1-6 yil araligindadir. Hemsirelerin
%60,7’s1 afet hemsireligi egitimi almig, bu egitimi %58,7’si hizmet i¢i yolla

edinmistir. Ayrica, %42,3’linlin gegmiste bir afette yakini hayatin1 kaybetmistir.
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Tablo 4.10: Hemsirelerin PDO ve ITSO alt boyutlar1 puan ortalamalari.

Degisken N Minimum Maksimum XSS
PDO

Kendini adama 272 10 10 32,12+5,34
Kontrol 272 10 34 23,29+6,17
Meydan okuma 272 11 35 22,95+5,72
PDO toplam puani 272 34 96 69,56+16,38
ITSO

Ka¢inma 272 7 35 20,08+6,59
Uyarilma 272 5 25 14,32+4,73
Ihlal 272 8 24 16,17+3,58
ITSO toplam puan 272 31 76 50,58+11,68

Tablo 4.10°da hemsirelerin PDO ve ITSO’lerine iliskin puan ortalamalari

sunulmustur. Hemsirelerin Psikolojik Dayaniklilik alt boyutlarindan; Kendini Adama

32,12+5,34, Kontrol 23,29+6,17 ve Meydan Okuma 22,95+5,72 olarak bulunmustur.

Olgegin toplam puan ortalamast ise 69,56+16,38"dir.

ITSO alt boyutlarindan Kagima 20,08+6,59, Uyarilma 14,32+4,73 ve Ihlal

16,1743,58; toplam puan ortalamasi ise 50,58+11,68 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.11: Hemsirelerin PDO sosyodemografik &zelliklerine gére toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas.

Sosyodemografik Kendini Kontrol Meydan PDO

ozellik adama X+SD okuma X+SD
X+SD X+SD

Yas Grubu

18-24 yas(a) 23,14+4,58 22,4244.79 22,50+1,57 68,07+3,80

25-35 yas(b) 23,00£5,13 22,46+5,87 22,52+0,48 67,99+1,35

36 yas ve lizeri(c) 23,67£5,56 24,30+6,61 23,47+0,52 71,45+1,55

F/p 0,527/0,591 3,05/0,049*  0,922/0,399 1,504/0,224

c>b>a

Cinsiyet

Kadin 23,49+5,31 23,20+6,23 23,13+£5,73 69,83+16,39

Erkek 23,00+5,29 23,45+6,09 22,65+5,74 69,11£16,43

t/p 0,735/0,463 -0,330/0,742  0,765/0,499  0,771/0,727

Egitim

LisexOnlisans(a)  20,66+6,23 19,52+4,14 21,04+7,31 61,23+16,80

Lisans(b) 23,55+5,32 23,79+6,17 23,25+5,65 70,60+16,40

Lisansiistii(c) 23,49+4,84 23,21+6,32 22,79+5,39 69,50+15,78

F 2,876/0,05%* 4,614/0,011 1,435/0,240  3,106/0,046*
b>c>a b>c>a

Medeni durum

Evli 23,81+5,03 23,87+5,91 23,46+5,60 71,15+15,71

Bekar 21,85+5,80 21,62+6,63 21,48+5,87 64,97+17,49

t/p 2,696/0,007*  2,655/0,008* 2,509/0,013* 2,753/0,006*

Cocuk sahibi olma durumu

Evet 23,76+5,13 24,06+5,92 23,58+5,49 71,41£15,76

Hay1r 22,52+45,24 21,95+6,38 21,84+5,99 66,33+17,02

t/p 1,861/0,064 2,737/0,007* 2.425/0,016* 2,482/0,014*

p<0,05, ““PosthocTukeys HSD testi

F=tek yonlii varyans analizi, t=bagimsiz gruplar t testi

Tablo 4.11°de hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére PDO toplam

ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Yas gruplarina gore yapilan

degerlendirmede, yalnizca “kontrol” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu gorilmiistiir (p=0,049). Post-hoc test sonuclarina gore bu farkin 36 yas ve tizeri

gruptan kaynaklandigi belirlenmis; yas arttikca kontrol diizeyinin yiikseldigi

gbzlemlenmistir. Diger alt boyutlar ve PDO toplam puam agisindan yas gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Hemsirelerin egitim diizeyine goére PDO alt boyutlar1 ve toplam puanlari
incelendiginde, “kendini adama” (p=0,05) ve “meydan okuma” (p=0,046) alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu farkliligin, lisans
mezunlar1 lehine oldugu ve lisans mezunlarinin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. PDO toplam puami agisindan da lisans
mezunlarinin ortalamalarinin lise/Onlisans mezunlarina kiyasla daha yiiksek oldugu

goriilmektedir. “Kontrol” alt boyutunda ise anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Cinsiyet degiskeni agisindan yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuclarina gore,
hem erkek hem de kadin hemsirelerin PDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgu,
cinsiyetin psikolojik dayaniklilik tiizerinde belirleyici bir etkisi olmadigim

gostermektedir.

Medeni durum degiskeni agisindan yapilan analizlerde ise “kendini adama”
(p=0,007), “kontrol” (p=0,008), “meydan okuma” (p=0,013) alt boyutlar1 ve PDO
toplam puani (p=0,006) acisindan anlaml fark saptanmistir. Evli hemsirelerin bu
boyutlarda ve toplam puanda bekar hemsirelere gére daha yiiksek ortalamalara sahip
oldugu belirlenmistir. Bu durum, evli bireylerin daha giiclii bir psikolojik dayaniklilik

diizeyine sahip olabilecegine isaret etmektedir.

Cocuk sahibi olma durumuna gore yapilan degerlendirmede, “kontrol”
(p=0,007), “meydan okuma” (p=0,016) alt boyutlar1 ile PDO toplam puan1 (p=0,014)
acisindan anlamli farkliliklar bulunmustur. Cocuk sahibi olan hemsirelerin bu
boyutlarda ve genel psikolojik dayaniklilik diizeyinde daha yiliksek puan aldigi
saptanmistir. Bu sonug, ¢cocuk sahibi olmanin bireylerin psikolojik dayanikliliklarini

olumlu yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Sonu¢ olarak, hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri; yas, egitim
durumu, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma gibi bireysel 6zelliklere gore anlamh
bicimde degisiklik gostermekte; ancak cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gostermemektedir. Bu bulgular, hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin
psikolojik dayanikliliklarint etkileyebilecek Onemli etkenler oldugunu ortaya

koymaktadir.
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Tablo 4.12: Hemsirelerin PDO sosyodemografik 6zelliklerine gore toplam ve alt

boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas.

Sosyodemografik Kendini Kontrol Meydan okuma PDO
ozellik adama X+SD X+SD X+SD
X+£SD
Calisilan Klinik
Dabhiliye klinik 23,20+5,81 23,05+6,39 22,50+6,62 68,75+17,87
Cerrahi klinik 23,9245,08 24,05+6,08 23,83+5,45 71,82+15,19
Yogun bakim 23,20+5,23 23,20+5,81 22,77+5,37 69,19+15,37
klinik
Diger klinikler 21,43+5,99 20,90+6,05 20,65+7,07 63,00£19,51
F/p 1,412/0,230 1,679/0,155  2,101/0,081 1,896/0,111
Calisma yih
1-6 y1l 23,33+5,19 22,9246,01 22,94+5,57 69,20+15,95
7-10 y1l 24,00+4,83 24,01+5,84 23,69+5,55 71,71£15,32
11 y1l ve iizeri 22,84+5,69 23,21+6,55 22,47+6,01 68,53+17,49
F/p 0,954/0,672 0,645/0,525  0,907/0,405 0,791/0,454
Afet hemsireligi egitimi alma durumu
Evet 23,50+5,43 23,9246,71 23,2945,66 70,72+17,19
Hay1r 23,01£5,10 22,33+5,11 22,4245,80 67,77+£14,96
t/p 0,735/0,463 2,081/0,038* 1,234/0,218 1,227/0,221
Afet hemsireligi egitimi alma yontemi
Orgiin egitim 22,81+6,16 23,67+6,19 23,16+5,18 69,66+19,29
Hizmet ici egitim  24,05+4,95 24,38+5,41 23,70+4,95 72,13£16,10
Diger 21,62+7,45 20,0043,81 19,62+5,44 61,25+12,02
F/p 1,446/0,238 1,634/0,198  1,952/0,145 1,657/0,194
Afette yakinim kaybetme durumu
Evet 22,94+5,39 22,53+6,22 22,53+6,08 68,02+16,92
Hay1r 23,57+5,23 23,85+6,09 23,25+5,45 70,68+15,93
t/p -0,971/0,333 -1,741/0,083  -1,018/0,310 -1,325/0,186

*p<0,05 **Posthoc Tukeys HSD testi F=tek yonlii varyans analizi, t=bagimsiz gruplar t testi

Tablo 4.12’de hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki ozelliklerine gore

PDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari karsilastirilmistir.

Calisilan kliniklere gére PDO puan ortalamalar incelendiginde, cerrahi
klinikte ¢alisan hemsirelerin toplam puan ortalamasi1 71,82+15,19 ile en yliksek degere
sahip oldugu, diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ise 63,00+19,51 puan ile en diisiik
ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Alt boyutlarda da benzer sekilde cerrahi
“kontrol” (24,05+£6,08) ve

klinikte calisan hemsirelerin “meydan okuma”
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(23,83+5,45) puanlarmin diger kliniklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ancak istatistiksel analiz sonuglarina gore, klinik tiirii ile PDO toplam ve alt boyutlari

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin mesleki kidemine gore yapilan degerlendirmede, 7-10 yil arasi
caligan hemsirelerin PDO toplam puan ortalamasmin 71,71+15,32 oldugu, 1-6 yil
calisanlarda bu degerin 69,20+15,95 ve 11 yil ve lizeri ¢alisanlarda ise 68,53+17,49
oldugu belirlenmistir. Her {i¢ grupta da benzer puan dagilimi goriilmesine ragmen,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Afet hemsireligi egitimi alma durumu ile PDO puan ortalamalar
karsilastirildiginda, egitim alan hemsirelerin toplam puan ortalamast 70,72+17,19
iken, egitim almayanlarda bu degerin 67,77£14,96 oldugu goriilmektedir. “Kontrol”
alt boyutunda afet egitimi alan hemsirelerin puanlar1 anlamh diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p=0,038), bu durum afet egitiminin hemsirelerin stresle basa ¢ikma ve

durumlari kontrol edebilme becerilerini artirmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Afet hemsireligi egitim yontemlerine gore alt boyut puanlan
karsilagtirildiginda, hizmet ici egitim alan hemsirelerin toplam puan ortalamasinin
72,13+£16,10 ile en yiiksek oldugu, diger yontemlerden egitim alan hemsirelerin ise
61,25+12,02 ile en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Ancak, gruplar

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Afette yakimmi kaybeden hemsirelerin PDO toplam puan ortalamasi
68,02+16,92 iken, kayip yasamayan hemsirelerin puan ortalamasi1 70,68+15,93 tiir.
Alt boyutlar incelendiginde de benzer sekilde kayip yasamayan hemsirelerin daha
yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak bu farklar da istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Sonug olarak, ¢aligmada afet hemsireligi egitimi alma durumu ile “kontrol” alt
boyutu arasinda anlaml bir fark saptanmis olup, diger degiskenler agisindan anlaml
farklilik bulunmamistir. Bu durum afet egitiminin psikolojik dayanikliligin bazi

boyutlarina olumlu katki sagladigini gostermektedir.
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Tablo 4.13: Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gére ITSO toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas.

Sosyodemografik Ka¢inma Uyarilma Ihlal X+SD  iTSO
ozellik X+SD X+SD X+SD
Yas Grubu
18-24 yas(a) 19,28+6,82 13,28+4,44 16,00£2,85 48,57+10,14
25-35 yas(b) 20,47+6,72 14,35+5,04 15,92+3,52 50,75+12,14
36 yas ve lizeri(c) 19,73+6,46 14,40+4,42 16,47+3,74 50,61+11,40
F/p 0,504/0,605 0,357/0,700  0,761/0,468  0,221/0,802
Cinsiyet
Kadin 20,37+6,73 14,57+4,92 16,21+3,59 51,16+12,39
Erkek 19,60+6,36 13,90+4,39 16,114+3,58 49,62+10,41
t/p 0,934/0,351 1,145/0,253  0,215/0,830  1,057/0,291
Egitim
LisetOnlisans(a)  24,23+5,75 17,66+4,10 15,00+4,13 56,90+9,92
Lisans(b) 19,13+6,55 13,80+4,79 16,20+3,62 49,15+11,72
Lisanstistii(c) 21,02+6,40 14,56+4,73 16,41+£3,34 52,01+11,43
F/p 7,028/0,001* 6,654/0,002* 1,318/0,269  5,102/0,007*
a>c>a a>c>a a>c>a
Medeni durum
Evli 20,13+6,60 14,35+4.64 16,49+3.36 50,98+11,61
Bekar 19,91+6,61 14,22+5,01 15,27+4,05 49.41+11,91
t/p 0,245/0,807 0,194/0,846  2,472/0,014* 0,969/0,333
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 19,41+6,53 13,99+4,50 16,46+3,43 49,87+11,26
Hay1r 21,24+6,57 14,89+5,07 15,66+3,70 51,80+12,35
t -2,212/0,028*  -1,520/0,130 1,780/0,076  -1,312/0,191

*p<0,05 * , **Posthoc Tukeys HSD testi, F=tek yonlii varyans analizi, t=bagimsiz gruplar t testi

Calismada Tablo 4.13’de hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
ITSO toplam ve alt boyut puan ortalamalarina iliskin karsilastirmalar sunulmustur.
Buna gore hemsirelerin yas gruplarma gore ITSO toplam puan ortalamalari
incelendiginde, 18-24 yas grubundaki hemsirelerin puami 48,57+10,14; 25-35 yas
grubundakilerin 50,75+12,14 ve 36 yas ve iizeri hemsirelerin ise 50,61+11,40 oldugu

goriilmiistiir. Yas gruplari ile ITSO toplam puami ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Bu durum, yas degiskeninin ITS

diizeyleri lizerinde anlamli bir etkisi olmadigini gostermektedir.

Cinsiyet degiskeni agisindan degerlendirildiginde, kadin hemsirelerin ITSO
toplam puani 51,16+12,39, erkek hemsirelerin ise 49,62+10,41 olarak belirlenmistir.
Yapilan analizlerde cinsiyet ile iITSO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgu, hemsirelerin

cinsiyetine gore ITS diizeylerinde anlamli bir farklilik olmadigim gdstermektedir.

Hemgirelerin egitim durumlarina gére ITSO toplam puan ortalamalart
incelendiginde; lise veya Onlisans mezunu hemsirelerin puaninin 56,90+9,92; lisans
mezunu hemsirelerin 49,15+11,72 ve lisansiistii mezunlarin 52,01£11,43 oldugu
saptanmustir. Egitim durumu ile ITSO toplam puani ve “kaginma” ve “uyarilma” alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu
farkliliklarin lise-Onlisans mezunu hemsirelerin daha yiiksek puan ortalamalarina
sahip olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir. Bu bulgu, daha diisiikk egitim

diizeyindeki hemsirelerin ITS diizeylerinin daha yiiksek olabilecegini gdstermektedir.

Medeni durum agisindan incelendiginde, evli hemsirelerin ITSO toplam puan
ortalamas1 50,98+11,61, bekar hemsirelerin ise 49,41+11,91 olarak bulunmustur.
Medeni durum ile ITSO toplam puani ve alt boyutlar: arasinda genel olarak anlamli
fark saptanmamis, yalnizca “ihlal” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bekar hemsirelerin ihlal alt boyut puanlarinin evli

hemsirelere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Cocuk sahibi olma durumuna gore yapilan degerlendirmede, ¢ocuk sahibi olan
hemsirelerin ITSO toplam puam 49,87+11,26; ¢ocuk sahibi olmayanlarin ise
51,80£12,35 olarak saptanmistir. Alt boyutlardan sadece “kacinma” alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu fark, ¢ocuk sahibi
olmayan hemsirelerin  kacinma  puanlarmin  daha  yiiksek  olmasindan
kaynaklanmaktadir. Diger alt boyutlar ve toplam puan acisindan anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.14: Hemsirelerin mesleki ve afet egitimi alma dzelliklerine gore ITSO toplam
ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Sosyodemografik Ka¢inma Uyarilma Ihlal ITSO
ozellik X+SD X+SD X+SD X+SD
Cahsilan Klinik

Dabhiliye klinik 20,45+6,82 14,80+5,07 16,10+4,25 51,35+10,72
Cerrahi klinik 21,66+6,32 15,45+4,04 16,68+3,40 53,80+11,21
Yogun bakim 19,20+7,07 13,82+5,02 15,97+3,61 49,01£10,36
klinik

Diger klinikler 17,84+5,79 12,65+3,72 14,93+3,32 45,43+8,36
F/p 3,973/0,004*  4,779/0,001*  1,639/0,165 5,622/0,000*
Calisma yih

1-6 y1l 19,9247,15 14,10+5,19 16,09+3,58 50,12+12,56
7-10 y1l 20,65+6,47 14,48+4,83 16,63+3,43 51,77+11,66
11 y1l ve iizeri 19,87+6,09 14,44+1,16 15,96+3,69 50,27+10,78
F/p 0,326/0,722 0,183/0,833 0,751/0,473 0,456/0,635
Afet hemsireligi egitimi alma durumu

Evet 19,69+6,39 14,16+4,91 16,29+3,75 50,15+12,53
Hay1r 20,68+6,01 14,57+4,45 15,99+3,32 51,24+10,26
t/p -1,212/0,227  -0,691/0,490  0,687/0,493 -0,752/0,453
Afet hemsireligi egitimi alma yontemi

Orgiin egitim 19,86+7,17 14,4545,23 15,88+4,39 50,20+13,71
Hizmet ici egitim  19,47+6,96 13,86+4,83 16,62+3,34 49,96+12,25
Diger 21,87+4,73 16,00+3,29 15,1243,76 53,00+6,92
Fip 0,456/0,634 0,836/0,435 1,128/0,326 0,213/0,808
Afette yakinim kaybetme durumu

Evet 21,39+6,11 15,394+4,57 16,11+3,72 52,89+11,26
Hay1r 19,12+5,12 13,54+3,22 16,22+4,32 48,88+10,21
t/p 2,840/0,005*  3,239/0,001*  -0,249/0,803 2,831/0,005*

Calismada Tablo 4.14’te hemsirelerin mesleki ve afet hemsireligi egitimi alma
ozelliklerine gore ITSO toplam ve alt boyut puan ortalamalarma iliskin
karsilastirmalara yer verilmistir. Buna gore hemsirelerin ¢alistiklart kliniklere gore
ITSO toplam puan ortalamalar1 incelendiginde, cerrahi klinikte ¢alisan hemsirelerin
ITSO toplam puan ortalamasinin (53,80+11,21), diger kliniklerde ¢alisanlara
(45,43+8,36) kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Aym sekilde cerrahi klinikte
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calisan hemsirelerin kaginma (21,66+6,32) ve uyarilma (15,45+4,04) alt boyut puan
ortalamalarinin da diger klinik gruplarma goére daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Kliniklere gére kagmma (p=0,004), uyarilma (p=0,001) ve ITSO toplam puan
ortalamalar1 (p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Bu sonuglara gore, cerrahi klinikte calisan hemsirelerin ITS diizeylerinin, diger

kliniklerde ¢alisan hemsirelere kiyasla daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin meslekteki ¢alisma yilia gore ITSO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, 7-10 yil arasinda calisan hemsirelerin iITSO toplam
puan ortalamasi (51,77£11,66) diger gruplara gore daha yiiksek goriinse de, calisma
yil1 degiskenine gore toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Bu durum, hemsirelerin meslekteki kidem
siiresine  baglh olarak ITS diizeylerinin &nemli 6lgiide farklilasmadigini

gostermektedir.

Hemsirelerin afet hemsireligi egitimi alma durumlarina gore ITSO puanlar
incelendiginde, egitim alan hemsirelerin ITSO toplam puan ortalamasi 50,15+12,53
iken, egitim almayan hemsirelerin puan1 51,24+10,26 olarak bulunmustur. Alt
boyutlar agisindan yalnizca kaginma alt boyutunda farklilik dikkat ¢ekmis, ancak bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05). Bu sonug, afet hemsireligi

egitimi almanim ITSO diizeyini anlamli bigimde etkilemedigini gdstermektedir.

Hemsirelerin afet hemsireligi egitimi alma yoOntemlerine gore yapilan
degerlendirmede, orgiin egitim alan hemsirelerin ITSO toplam puani 50,20+13,71;
hizmet i¢i egitim alanlarin 49,96+12,25 ve diger yontemlerle egitim alanlarin
53,0046,92 oldugu goriilmiistiir. Ancak, afet egitimi alma yontemine gore toplam ve
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

Afette yakinim kaybetme durumu ile ITSO puan ortalamalari incelendiginde,
yakmini kaybeden hemsirelerin ITSO toplam puan ortalamasmin 52,89+11,26 ve
ozellikle ka¢inma (21,39+6,11) ile uyarilma (15,39+4,57) alt boyut puan
ortalamalarinin, yakinini kaybetmeyen hemsirelere kiyasla daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (kaginma p=0,005;
uyaritlma p=0,001; toplam p=0,005). Bu bulgu, afette yakin kaybi yasayan

hemsirelerin ITS diizeylerinin anlamli bicimde daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.15: Hemsirelik PDO ile ITSO alt boyutlar1 puan ortalamalar arasindaki
korelasyon.

r/p Kacinma Uyarilma Thlal ITSO toplam
Kendini r 0,016 0,052 0,936 0,299
adama

p 0,787 0,392 0,000%* 0,000%*
Kontrol r -0,038 0,058 0,818 0,253

p 0,535 0,342 0,000%* 0,000%*
Meydan r -0.034 0,076 0,854 0,274
okuma

p 0,576 0,211 0,000* 0,000*
PDO toplam r -0,031 0,065 0,910 0,288
puani

p 0,606 0,284 0,000* 0,000*

*p<0,05

Calismada Tablo 4.15°te PDO ile ITSO alt boyutlar1 puan ortalamalari

arasindaki korelasyonlara yer verilmistir.

Tablo 4.15 incelendiginde, hemsirelerin PDO alt boyutlari olan Kendini
adama, Kontrol, Meydan okuma ile iTSO alt boyutlarindan ihlal arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde gii¢lii korelasyonlar oldugu goriilmiistiir
(sirastyla 1=0,936; 1=0,818; r=0,854; p<0,05). Aym sekilde, PDO toplam puani ile
Ihlal alt boyutu arasinda da pozitif yénde ve giiclii bir korelasyon oldugu tespit
edilmistir (r=0,910; p<0,05). Bu bulgular, hemsirelerin psikolojik dayaniklilik
diizeyleri arttik¢a, ihlal boyutunda TS belirtilerinin arttigin1 gdstermektedir.

Ayrica PDO alt boyutlar1 ve toplam puani ile ITSO toplam puam arasinda da
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon saptanmistir (Kendini
adama: r=0,299; Kontrol: 1=0,253; Meydan okuma: 1=0,274; PDO toplam: r=0,288;
p<0,05). Bu bulgular, hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri yiikseldikge,
genel olarak ITS diizeylerinin de arttigin1 ortaya koymaktadir.

Ote yandan, PDO alt boyutlari ile ITSO alt boyutlar1 Kaginma ve Uyarilma

arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Bu durum, psikolojik
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dayaniklilik diizeylerinin, kaginma ve uyarilma belirtileri ile iliskili olmadigim

distindiirmektedir.

Sonug¢ olarak, aragtirmaya katilan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik
diizeyleri arttikga, ozellikle Thlal alt boyutunda ve ITSO genel puaninda ITS
diizeylerinin anlamli sekilde arttig1; buna karsin kaginma ve uyarilma ile anlamli bir
iliski bulunmadig1 belirlenmistir. Bu durum, mesleki baglilik ve yliksek psikolojik
dayanikliligin, bazi stres tiirlerini azaltmak yerine farkli sekillerde ifade bulabilecegini

gostermektedir.

Tablo 4.16: Psikolojik dayanikliligin, ITS diizeyleri {izerine etkisi.

Bagimsiz Standart Standart %95
degisken Edilmemis Edilmis Giiven

Katsayilar Katsayilar Arahg

B SE B t P Alt Ust
Sabit 36,296 2,971 12,217 ,000 43,277 56,010
Psikolojik 0,205 0,042 288 4,939 ,000 21,983 25,356
dayaniklik

*Bagimli Degisken=ikincil travmatik stres R=0,288; R2=0,083, F=24,398; p=0,000; Durbin Watson
Degeri=1,782

Psikolojik dayamiklilik ile ITS diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek {izere
yapilan basit dogrusal regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=24,398; p<0,001).
Modelin aciklayiciligr diisiik diizeydedir (R?=0,083), yani stres diizeyindeki toplam
varyansin %38,3’1i psikolojik dayaniklilikla agiklanmaktadir. Psikolojik dayanikliligin
stres diizeyine etkisi istatistiksel olarak anlamhdir (B=0,28; t=4,939; p<0,001).
Psikolojik dayaniklilik, stres diizeyini pozitif yonde anlamli sekilde yordamaktadir.
Buna gore psikolojik dayaniklilik arttik¢a stres diizeyinde de artis gézlenmektedir
($=0,28; p<0,001)
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Tablo 4.17: Psikolojik dayaniklik alt boyutlarmin ITS diizeyleri {izerine etkisi.

Bagimsiz Standart Standart %95
degisken Edilmemis Edilmis Giiven

Katsayilar Katsayilar Arah@

B SE B t P Alt Ust
Sabit 35,172 3,074 - 11,442 0,000 29,147 41,197
Adama ,625 321,284 1,945 0,053 -,004 1,254
Kontrol  -,044 225 -,023 -197 0,844  -484 396
Meydan  ,081 277 1,040 ,294 0,769  -462  ,624
okuma

*Bagimli Degisken=ikincil travmatik stres, R=0,300; R2=0,090; F=28,368; p=8,814; Durbin Watson
Degeri=1,754

Kendini adama, kontrol ve meydan okuma degiskenlerinin stres diizeyi
tizerindeki yordayiciligini incelemek amaciyla gerceklestirilen ¢oklu regresyon analizi
anlamli bulunmustur (F = 28,368; p < 0,001). Regresyon modeline gore, stres
diizeyindeki toplam degisimin yaklasik %9’unun bu iic degisken tarafindan
aciklandigr belirlenmistir (R? = 0,090). Modelin genel uyumu istatistiksel olarak
anlamlidir ve modelin bagimsizlik varsayimi Durbin-Watson katsayis1t = 1,754 ile

desteklenmektedir.

Bagimsiz degiskenlerden kendini adama, stres diizeyini yordamada sinirda
anlaml bir etki gostermektedir (B = 0,284; p = 0,053). Buna karsin, kontrol (B = -
0,023; p=0,844) ve meydan okuma (8 = 0,040; p =0,769) degiskenlerinin stres diizeyi
tizerinde anlaml1 bir etkisi bulunmamaktadir. Bu bulgular dogrultusunda, psikolojik
dayaniklilik alt boyutlarindan yalnizca kendini adama degiskeninin stres diizeyini

yordamada istatistiksel olarak anlamli diizeye yakin bir katki sundugu sdylenebilir.
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Tablo 4.18: Arastirma hipotezlerinin test sonuglari

Hipotez Bulgularin Ozeti Karar
PDO toplam ve alt boyutlari ile
HO0-1 Hemsirelerin psikolojik L
. _ ITSO toplam arasinda anlamli
dayaniklilik diizeyi ile ITS diizeyi - Red
pozitif korelasyonlar saptandi
arasinda anlaml bir iligki yoktur.
(r=0,25-0,30; p<0,05).
H1-1 Hemsirelerin psikolojik
dayamkhlik diizeyleri ile ITS Ozellikle Thlal alt boyutuyla giiclii Red
e

diizeyleri arasinda negatif yonlii

bir iligki vardir.

pozitif yonlii iligski bulundu.

HO-2 Psikolojik dayaniklilik
diizeyleri yasa gore anlamli
farklilik yoktur.

Yalnizca Kontrol alt boyutunda 36+

lehine anlamli fark (p=0,049);
toplam puanda fark yok.

Kismen

desteklenmistir.

H1-2 Psikolojik dayaniklilik

diizeyleri yasa gore anlamli

Yalnizca Kontrol alt boyutunda 36+

lehine anlamli fark (p=0,049);

Kismen

desteklenmistir.
farklilik gosterir. toplam puanda fark yok.
HO0-3 Psikolojik dayaniklilik
N Toplam ve alt boyutlarda anlaml
diizeyleri cinsiyete gore farklilik Kabul
fark yok (p>0,05).
yoktur.
H1-3 Psikolojik dayaniklilik
o Toplam ve alt boyutlarda anlamli
diizeyleri cinsiyete gore anlamli Red
fark yok (p>0,05).
bicimde farklilik gosterir.
HO0-4 Psikolojik dayaniklilik Kendini adama (p=0,050) ve
Kismen
diizeyleri egitim durumuna gore =~ Meydan okuma (p=0,046) anlamly;
desteklenmistir.
farklilik yoktur. toplam puanda egilim var.
H1-4 Psikolojik dayaniklilik Kendini adama (p=0,050) ve
. . Kismen
diizeyleri egitim durumuna gére =~ Meydan okuma (p=0,046) anlamly;
desteklenmistir.
farklilik gosterir. toplam puanda egilim var.
HO-5 Psikolojik dayaniklilik
) _ Ti{im alt boyutlar ve toplam puanda
diizeyleri medeni duruma gore Red

farklilik yoktur.

evliler daha yiiksek (p<0,013).
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Hipotez Bulgularin Ozeti Karar
H1-5 Psikolojik dayaniklilik
) _ Tiim alt boyutlar ve toplam puanda
diizeyleri medeni duruma gore ) Kabul
_ evliler daha yiiksek (p<0,013).
farklilik gosterir.
HO0-6 Psikolojik dayaniklilik Kontrol, Meydan okuma ve toplam
diizeyleri ¢cocuk sahibi olma puan ¢ocuk sahibi olanlarda daha Red
durumuna gore farklilik yoktur.  yiiksek (p<0,016).
H1-6 Psikolojik dayaniklilik Kontrol, Meydan okuma ve toplam
diizeyleri ¢cocuk sahibi olma puan ¢ocuk sahibi olanlarda daha  Kabul
durumuna gore farklilik gosterir.  yiiksek (p<0,016).
. Cerrahi klinikte ¢alisanlarin toplam
HO0-7 ITS diizeyleri klinik tiirline |
ITS, Kaginma ve Uyarilma puanlart Red
gore farklilik yoktur.
daha yiiksek (p<0,004).
. Cerrahi klinikte calisanlarin toplam
H1-7 ITS dizeyleri klinik tiiriine |
ITS, Kaginma ve Uyarilma puanlart Kabul
gore farklilik gosterir.
daha yiiksek (p<0,004).
HO0-8 TS diizeyleri mesleki
Anlamli fark bulunmadi (p>0,05).  Kabul
kideme gore farklilik yoktur.
H1-8 ITS diizeyleri mesleki
Anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Red
kideme gore farklilik gosterir.
HO0-9 TS diizeyleri afet
hemgireligi egitimi alma Anlaml fark yok (p>0,05). Kabul
durumuna gore farklilik yoktur.
H1-9 ITS diizeyleri afet
hemsireligi egitimi alma Anlaml fark yok (p>0,05). Red
durumuna gore farklilik gosterir.
. _ Lise/Onlisans grubunda toplam,
HO-10 ITS diizeyleri egitim
Kagimma ve Uyarilma daha yiiksek Red
diizeyine gore farklilik yoktur.
(p<0,05).
. _ Lise/Onlisans grubunda toplam,
H1-10 ITS diizeyleri egitim
Kagimma ve Uyarilma daha yiksek Kabul

diizeyine gore farklilik gosterir.

(p<0,05).

64



Hipotez

Bulgularin Ozeti

Karar

HO-11 ITS diizeyleri travmatik
yasantilara gore farklilik yoktur.

Yakin kayb1 olanlarda toplam,
Kag¢ima, Uyarilma daha yiiksek
(p=<0,005).

Red

H1-11 ITS diizeyleri travmatik

yasantilara gore farklilik gosterir.

Yakin kayb1 olanlarda toplam,
Kag¢ima, Uyarilma daha yiiksek
(p=<0,005).

Kabul
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5. TARTISMA

Psikolojik dayaniklilik, bireyin stresli ve kriz durumlarina uyum saglama, baski
altinda islevselligini slirdiirme ve olumsuz deneyimlerden gii¢lenerek ¢ikma kapasitesi
olarak tanimlanmaktadir (Luthar ve digerleri, 2000; Connor ve Davidson, 2003).
Literatiirde, psikolojik dayaniklili§in yas, egitim, medeni durum ve ebeveynlik gibi
bireysel dzelliklerle yakindan iligkili oldugu, ancak cinsiyet gibi baz1 sosyodemografik
degiskenlerle anlamli bir baglanti gostermedigi bildirilmektedir (Southwick ve
Charney, 2012; Hart, Brannan ve De Chesnay, 2014). Egitim diizeyinin, mesleki
Ozgliven ve bas etme stratejileri lizerinde olumlu etkisi oldugu; medeni durum ve
cocuk sahibi olmanin ise sosyal destek mekanizmalar1 araciligiyla dayaniklilig
giiclendirebilecegi one siirlilmektedir (Jackson ve digerleri, 2007; Bonanno, 2004;

Reivich ve Shatté, 2002).

ITS, dogrudan travma yasamamis olmasma ragmen travma deneyimine
empatik katilim yoluyla maruz kalan profesyonellerde gézlenen psikolojik belirtiler
olarak tantmlanmaktadir (Figley, 1995; Bride, 2007). Literatiir, travmaya maruz kalma
bigiminin, mesleki deneyim, afet egitimi ve klinik tiirii gibi faktorlerle birlikte ITS
diizeylerini etkileyebilecegini gostermektedir (Dominguez-Gomez ve Rutledge, 2009;
O’Sullivan, Dow, Turner, Lemyre, Corneil, Krewski ve Amaratunga, 2008). Ayrica,
psikolojik dayamiklilik ile ITS arasinda karmasik bir iliski bulunmaktadir; yiiksek
dayaniklilik, bazi durumlarda stresin olumsuz etkilerini azaltirken, yogun mesleki
baglilik ve empatik yiiklenme ile birlikte ITS belirtilerinin artabilecegi bildirilmektedir
(Figley, 2002; Sprang, ve digerleri, 2007; Richardson, 2002).

Bu calismada hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yas, egitim
durumu, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma gibi sosyodemografik 6zelliklere gore
anlamlh farklilik gosterdigi; ancak cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir fark
bulunmadigr belirlenmistir. Bulgular, psikolojik dayanikliligin bireyin yasam

deneyimleri ve sosyal konumlari ile yakindan iligkili oldugunu desteklemektedir.
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Oncelikle, yas degiskeni baglaminda yalmizca “kontrol” alt boyutunda anlaml
bir fark bulunmasi ve bu farkin 36 yas ve lizeri hemsirelerden kaynaklandiginin
saptanmasi, literatiirde yer alan bazi ¢alismalarla paralellik géstermektedir. Southwick
ve Charney (2012), ¢calismasinda psikolojik dayanikliligin bireyde zamanla gelisen ve
yasam tecriibeleriyle olgunlasan bir kapasite oldugunu ifade etmektedir. Benzer
bicimde Luthar ve digerleri (2000), bireyin ¢evresel stres yaratan durumlarla basa
cikma kapasitesinin yasla birlikte giiclenebilecegini ifade etmektedir. Bu baglamda,
yasin Ozellikle “kontrol” duygusu iizerinde olumlu bir etkisinin olmasi, bireyin yas
aldik¢a yasam olaylarina karsi daha sistemli ve igsel bir denetim gelistirdigini

distindiirmektedir.

Egitim diizeyine gore elde edilen bulgular incelendiginde, lisans mezunu
hemsirelerin “kendini adama” ve “meydan okuma” alt boyutlarinda daha yiiksek
puanlara sahip olmasi anlamlidir. Egitim seviyesi arttik¢a bireylerin mesleki 6zgiiven
ve sorun ¢ozme becerilerinin de artmasi beklenmektedir (Jackson ve digerleri, 2007).
Ayrica, daha yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin stresli durumlarda daha etkili
bas etme stratejileri gelistirdigi bilinmektedir (Gillespie, Chaboyer, Wallis ve
Grimbeek, 2009). Bu durum, lisans mezunlariin psikolojik dayanikliliklarinin daha

ylksek olmasini agiklayabilir.

Cinsiyet agisindan anlamli bir farkin bulunmamasi ise bazi ¢alismalarda elde
edilen sonuclarla ortiismektedir. Ornegin, Hart ve digerleri (2014) calismalarinda
cinsiyetin psikolojik dayaniklilik {izerinde dogrudan belirleyici bir etken olmadigini
ifade etmistir. Bu durum, psikolojik dayanikliligin daha ¢ok kisilik 6zellikleri,

deneyim ve sosyal destek gibi degiskenlerle sekillendigini gostermektedir.

Medeni duruma iliskin elde edilen bulgular, evli hemsirelerin “kendini adama”,
“kontrol”, “meydan okuma” alt boyutlar1 ve toplam psikolojik dayaniklilik
puanlarinda bekar hemsirelere kiyasla daha yiliksek puanlara sahip oldugunu
gostermektedir. Bu sonug, evli bireylerin duygusal ve sosyal destek
mekanizmalarindan daha fazla yararlanabildiklerini ve bu durumun stresle basa ¢cikma
becerilerini giiclendirdigini desteklemektedir (Bonanno, 2004). Ozellikle es destegi,
kriz durumlarinda bireyin dayaniklilik kapasitesini artirici bir rol oynayabilir (Werner

ve Smith, 1992).

Benzer sekilde, ¢cocuk sahibi olmanin psikolojik dayanikliligi olumlu yonde

etkiledigi goriilmektedir. Cocuk sahibi bireylerin 6zellikle “kontrol” ve “meydan
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okuma” boyutlarinda daha yiiksek puanlar almasi, ebeveynlik sorumlulugunun bireyde
icsel giidiilenmeyi artirarak daha giliclii bas etme becerileri gelistirmesini
saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgu, Reivich ve Shatté’nin (2002)
dayaniklilik modelinde yer alan “anlam ve amag” bileseniyle de 6rtiismektedir; ¢iinkii
ebeveynlik, bireyin yasamindaki anlam arayisini giiglendirebilir ve karsilagtig

zorluklara kars1 daha direncli olmasini saglayabilir.

Bu c¢alismada hemsirelerin c¢alistiklar1 klinikler, mesleki kidemleri, afet
hemsireligi egitimi alma durumlar1 ve afet deneyimleri ile psikolojik dayaniklilik
diizeyleri arasindaki iligkiler incelenmistir. Bulgular, baz1 degiskenlerin psikolojik
dayanikliligin belirli alt boyutlariyla iliskili oldugunu ortaya koyarken; ¢cogu durumda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Ancak 6zellikle afet hemsireligi

egitimi alma durumunun “kontrol” alt boyutuna olumlu katki sagladigi goriilmektedir.

Calisilan klinik tiirtine gore yapilan degerlendirmede cerrahi klinikte gorev
yapan hemsirelerin PDO toplam puani ile “kontrol” ve “meydan okuma” alt
boyutlarinda daha ytiksek ortalamalara sahip oldugu gézlemlenmistir. Her ne kadar bu
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da, bu durum klinik ortamin yapisal
ozellikleriyle iligkilendirilebilir. Cerrahi kliniklerde gorev yapan hemsireler genellikle
yogun, hizli karar alma gerektiren ve teknik becerilerin daha belirgin oldugu
ortamlarda caligmaktadir. Bu tiir stresli ama yapilandirilmis ortamlarin bireylerde
sorun ¢ozme, kontrol duygusu ve meydan okuma gibi psikolojik dayaniklilig

destekleyen unsurlar1 gliclendirdigi 6ne siiriilmektedir (Mealer ve digerleri, 2012).

Mesleki kideme gore elde edilen bulgularda 7-10 yil arasi calisan hemsirelerin
psikolojik dayaniklilik puanlarinin en yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu,
bireylerin mesleki deneyiminin belli bir diizeyde dayaniklilig1 destekledigini, ancak
bu etkinin yillar ilerledik¢e duraganlastigini diislindiirmektedir. Belirli bir deneyim
diizeyine ulasildiginda dayaniklilik artmakta; fakat sonrasinda ¢evresel stres yaratan
durumlarin etkisiyle bu kazanimlar sabit kalmakta veya azalmaktadir (Gillespie ve
digerleri, 2009). Ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasi, bireyler

aras1 farkliliklarin ve digsal etkenlerin bu iliskiyi zayiflatabilecegine isaret etmektedir.

Afet hemsireligi egitimi alma durumu, ozellikle “kontrol” alt boyutunda
anlamlh farklilik yaratmistir. Bu durum, afet gibi yiiksek stresli ortamlarda gorev
yapacak profesyonellerin bu tiir egitimler sayesinde kriz yoOnetimi, duygusal

regiilasyon ve olaylara miidahale becerileri agisindan daha hazirlikli olduklarinm
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gostermektedir. Literatiirde de afetlere hazirlik ve stresle bas etme becerilerinin
egitimle artirilabilecegi belirtilmektedir (Reyes, Elhai ve Ford, 2005). “Kontrol” alt
boyutundaki yiikselme, egitimin hemsirelerin belirsizlikle basa ¢ikma ve olaylar

tizerinde etki yaratabilme inang¢larini artirdiginmi diisiindiirmektedir.

Egitim yontemlerine gore elde edilen bulgularda, hizmet i¢i egitim alan
hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da bu durum, uygulamaya dayali,
mesleki baglamda yapilan egitimlerin hemsireler iizerindeki etkisinin daha giiclii
olabilecegine isaret etmektedir. Benzer sekilde, calismalarda yapilandirilmis ve
baglama duyarli afet egitimlerinin psikolojik hazirlig1 artirdigi belirtilmektedir

(Gebbie ve Qureshi, 2002).

Afette yakin kayb1 yasayan hemsirelerde psikolojik dayaniklilik puanlarinin
daha diisiik oldugu gozlemlenmigse de fark anlamli bulunmamistir. Ancak travmatik
deneyimlerin bireysel psikolojik durumlar1 etkileyebilecegi, bazi bireylerde
dayanikliligt  zayiflatabilecegi veya yeniden olusumu zorlastirabilecegi
diistiniilmektedir (Bonanno, 2004). Bu bulgu, bireysel farkliliklarin ve sosyal destek
sistemlerinin dayaniklilik tizerinde nasil etkili olabilecegine dair daha derinlemesine

calismalar yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Bu calismada hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve
cocuk sahibi olma gibi sosyodemografik oOzelliklerine gore ITS diizeyleri
incelenmigstir. Bulgular, yalnizca egitim durumu, medeni durum (ihlal alt boyutu) ve
cocuk sahibi olma durumunun (kaginma alt boyutu) belirli alt boyutlarda anlamli
farklilik yarattigini; diger degiskenlerin ise ITS {izerinde anlamli bir etkisinin

olmadigini géstermektedir.

Yas degiskenine iliskin bulgularda iITSO toplam ve alt boyut puan ortalamalar
agisindan anlamli bir fark saptanmamustir. Bu bulgu, yasin ITS diizeyi iizerinde
belirleyici bir faktdr olmadigini gostermektedir. Benzer bicimde, Bride ve digerleri
(2004) saglik profesyonelleri iizerinde yaptiklari ¢alismada yasin ITS ile anlaml
diizeyde iligkili olmadigini belirtmislerdir. Travmaya maruz kalma bi¢iminin, bireyin

yas1 kadar hatta daha fazla belirleyici oldugu diisiiniilmektedir.

Cinsiyet degiskeni agisindan da benzer sekilde anlamli bir fark bulunmamustir.

Bu durum, ITS yalnizca biyolojik cinsiyetten etkilenmedigini, daha ¢ok bireyin maruz
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kaldig1 olaylarin niteligi, mesleki destek mekanizmalar1 ve bas etme becerileriyle
iligkili oldugunu diisiindiirmektedir. Figley (1995), ikincil travmanin, duygusal olarak
yogun empatik iliski kurulan ortamlarda gelistigini ve cinsiyetten bagimsiz olarak tiim
profesyonelleri etkileyebilecegini belirtmektedir. Nitekim literatiirde bazi arastirmalar
kadinlarin daha duyarlt oldugunu O6ne siirerken, digerleri cinsiyetin belirleyici

olmadigini ifade etmektedir (Bercier ve Maynard, 2015).

Egitim durumu ile ilgili bulgularda lise/&nlisans mezunu hemsirelerin ITSO
toplam puanmi1 ve “kagcinma” ile “uyarilma” alt boyutlarinda anlamli diizeyde daha
yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. Bu durum, egitim diizeyi diisiik olan
hemgirelerin, stresle bas etme ve psikolojik zorlanmalarla basa ¢ikma agisindan daha
dezavantajli bir konumda olabilecegini gostermektedir. Killian (2008), travmatik
igeriklere uzun siireli maruz kalmanin bireyin mesleki bilgi ve donanimiyla dogrudan
iligkili oldugunu ve egitim seviyesi arttikca bu stresin daha i1yi yonetilebildigini ifade

etmektedir.

Medeni durum degiskeni baglaminda ise genel olarak anlamli fark bulunmasa
da yalnizca “ihlal” alt boyutunda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bekar
hemsirelerin bu alt boyutta evli hemsirelere gore daha diisiik puanlar almasi, evli
bireylerin daha fazla rol sorumlulugu ve duygusal yiik tasiyabilecegini
diistindiirmektedir. Baz1 arastirmalar evli bireylerin sosyal destek mekanizmalar
sayesinde travmatik etkileri tamponlayabildigini belirtirken, bazi durumlarda bu

desteklerin ters etki yaratabilecegini de vurgulamaktadir (Collins ve Long, 2003).

Cocuk sahibi olma durumu agisindan elde edilen bulgular ise ¢ocuk sahibi
olmayan hemsirelerin “kaginma” alt boyutunda daha yiiksek puan aldiklarii ortaya
koymustur. Kaginma, travmatik igerikli diisiince ve duygulardan uzak durma egilimi
olarak degerlendirilmektedir. Cocuk sahibi olmayan bireylerin travmatik igeriklere
daha fazla duyarlilik gostermesi ya da bu tiir durumlarla basa ¢ikmak i¢in kaginma

stratejilerini daha sik kullanmas1 muhtemeldir (Sprang ve digerleri, 2007).

Bu calismada hemsirelerin ¢alistiklar1 klinik tiirli, mesleki deneyim siiresi, afet
hemsireligi egitimi alma durumu, egitim yontemleri ve afette yakin kaybi1 yasama
durumuna gore ITSO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Elde
edilen bulgular, 6zellikle cerrahi klinikte calisan ve afette yakin kaybi yasayan
hemsirelerin ITS diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek

oldugunu gostermektedir.
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Calisilan klinik tlirtine gore yapilan degerlendirmede cerrahi klinikte calisan
hemsirelerin ITSO toplam, kaginma ve uyarilma alt boyut puanlarinin anlaml sekilde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, travma riskinin yiiksek oldugu, fiziksel
yaralanmalarin ve yogun miidahalelerin sik yasandigi klinik ortamlarin ¢alisanlar
iizerinde daha yogun ITS olusturabilecegini gostermektedir. Bride (2007), dogrudan
travma magdurlartyla temas halinde c¢alisan profesyonellerin, empati yoluyla
travmatik deneyimleri kendileri yasamiscasina etkilenmeleri ile ikincil travmaya
maruz kalabileceklerini belirtmistir. Cerrahi klinikler gibi stres diizeyi yiiksek ¢alisma
alanlar1, bu baglamda ITS agisindan daha riskli ortamlar sunabilir (Dominguez-Gomez

ve Rutledge, 2009).

Meslekteki kideme gore elde edilen bulgularda, 7-10 yil arasi calisan
hemsirelerin daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasina ragmen, farkin
istatistiksel olarak anlamli olmamasi, ITS diizeylerinin yalnizca deneyim siiresiyle
aciklanamayacagint diistindiirmektedir. Calisma siiresi arttikca bireylerin bazi
durumlara duyarsizlagsmasi veya bas etme stratejilerini gelistirmesi beklenebilir
(Figley, 1995). Ancak bazi bireylerde ise uzun siire maruz kalma, zaman iginde
tilkkenmislige ve duygu uyusmasina yol agarak stres diizeyini artirabilir (Newell ve
MacNeil, 2010). Bu nedenle, hizmet siiresi ile ITS arasindaki iliski yapilan

arastirmalarda karmasik ve bireyden bireye degiskendir.

Afet hemsireligi egitimi alma durumu ve yontemleri agisindan elde edilen
sonuglar, bu degiskenlerin ITSO puanlari iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigim
gostermistir. Bu durum, verilen egitimin igeriginin, siliresinin veya uygulamali
yeterliliginin travmayla bas etmede yetersiz kalabilecegini diistindiirmektedir.
O’Sullivan ve digerleri (2008), afet hazirlik egitimlerinin etkili olabilmesi i¢in sadece
bilgi aktariminin degil, duygusal dayaniklilik, empati yonetimi ve uygulamali senaryo

temelli yaklasimlarin da icerige dahil edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Afette yakin kayb1 yasama durumu ise ITS diizeyleri agisindan anlamli bir
etken olarak 6ne cikmustir. Yakinini kaybeden hemsirelerin hem toplam ITSO
puanlarinin hem de “kaginma” ve “uyarilma” alt boyutlarinin anlamli olarak daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, bireysel travmanin, mesleki travmaya dolayl
bicimde eklenerek ITS diizeyini artirabilecegini gostermektedir. Stamm (2010),
bireyin yasadig1 travma yiikiiniin kisisel ve mesleki alanlariyla birlestiginde, bireyde

daha yogun ve karmasik travmatik tepkiler gelisebilecegini ifade etmektedir. Afette
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yakin kaybit gibi dogrudan travmatik bir yasantinin, hemsirelerin empatik

duyarliliklarini artirarak mesleki travma ile basa ¢ikmalarini gili¢lestirdigi sdylenebilir.

Bu ¢alismada hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile ITS belirtileri
arasindaki iliski incelenmis ve 6zellikle ITSO niin “Ihlal” alt boyutu ile PDO’niin tiim
alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve giiglii korelasyonlar saptanmistir. “Kendini
adama” (r=0,936), “kontrol” (r=0,818) ve “meydan okuma” (r=0,854) alt boyutlarinin
yan1 sira PDO toplam puani ile ihlal alt boyutu arasinda da anlamli diizeyde giiclii
pozitif iliskiler bulunmustur (r=0,910; p<0,05). Aym zamanda PDO toplam ve alt
boyut puanlari ile ITSO toplam puani arasinda da diisiik diizeyde ancak anlamli pozitif

korelasyonlar tespit edilmistir (r=0,253-0,299; p<0,05).

Elde edilen veriler, psikolojik dayamkliligm ITS iizerinde beklenen diizeyde
dogrudan koruyucu bir rol oynamadigini; hatta baz1 durumlarda yiiksek dayaniklilik
diizeyine sahip hemsirelerin, “ihlal” boyutunda daha yogun belirtiler gosterebildigini
ortaya koymaktadir. Bu sonug literatiirde “baglilik temelli yliklenme” ya da “yiiksek
ozverili bagliligin ikincil etkileri” olarak agiklanabilmektedir. Figley (2002), ITS nin
temelinde empatik katilim ve sorumluluk duygusunun yer aldigini, bu nedenle
meslegine yiiksek diizeyde bagli bireylerin daha ¢ok duygusal yiik altina girebildigini
belirtmistir. Benzer sekilde Richardson (2002), dayaniklilik kapasitesi yiiksek olan
bireylerin travmatik durumlarla bas etme becerilerinin artmasina ragmen, bu bireylerin
ayni zamanda stres kaynaklarina uzun silire maruz kalabildigini ve bu durumun

psikolojik baskiyi siirdiirebilecegini ifade etmistir.

Ozellikle “kendini adama” boyutunda gdzlenen yiiksek korelasyon, mesleki
Ozveri ve idealizm diizeyi arttikga travmatik yiiklenmenin de arttigina isaret
etmektedir. Sprang ve digerleri (2007), yardim profesyonelleri arasinda yiiksek
empatik duyarliligin ITS’ye zemin hazirlayabilecegini belirtmis ve bu durumun

“yiiksek baglilik paradoksu” olarak kavramsallastirilabilecegini 6ne siirmiistiir.

Ote yandan, psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile ITSO’niin kaginma ve
uyarilma alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Bu durum,
psikolojik dayanikliligin travma sonrasi belirtilerin her tiiriiyle iliskili olmadigini
gostermektedir. Kaginma ve uyarilma gibi tepkiler daha ¢ok travmanin dogrudan
etkilerine kars1 gelisen savunma mekanizmalar1 olarak degerlendirilmekte ve kisisel
kaynaklar yerine otomatik psikolojik siireglerle iliskili olabilmektedir (Bercier ve

Maynard, 2015). Bu nedenle, dayanmiklilik diizeyi yiiksek bireylerde kaginma ve
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uyarilma gibi pasif tepkilerin daha az belirgin olmas1 beklenebilir, ancak bu tepkilerle

iligkili bir koruyuculuk dogrudan korelasyonlarla gosterilememistir.

Arastirmada hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile ITS diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemek iizere yapilan basit dogrusal regresyon analizi anlamh
bulunmustur. Modelin acgiklayicilig1 diisiikk diizeyde olmakla birlikte (R?=0,083),
psikolojik dayanikliligin stres diizeyine pozitif yonde anlamli bir etkisi oldugu
belirlenmistir (p=0,28; p<0,001). Bu bulgu, psikolojik dayaniklilik arttikca

hemsgirelerin ITS diizeylerinin de artis gdsterdigini ortaya koymaktadir.

Bu sonug, literatiirdeki ¢ogu caligmanin psikolojik dayaniklilik ile stres
arasinda negatif yonlii bir iligki oldugunu vurgulayan bulgulariyla (Bonanno, 2004;
Connor ve Davidson, 2003; Tugade ve Fredrickson, 2004) tam olarak
ortiismemektedir. Genellikle psikolojik dayanikliligi yiiksek bireylerin travmatik
olaylara kars1 daha az stres tepkisi verdigi ve duygusal esneklik sayesinde psikolojik
olarak daha hizli toparlandiklart belirtilmektedir (Southwick, Bonanno, Masten,
Panter-Brick ve Yehuda, 2014). Ancak bu ¢alismada iliski yoniiniin pozitif olmasi,
dayanikliligin is ortamindaki baglamsal faktorlerle farkli bicimde etkilesime girdigini

diistindiirmektedir.

Hemsirelik mesleginde yiiksek diizeyde psikolojik dayanikliliga sahip bireyler,
mesleki rollerine giiclii bir bigimde baghilik gdstermekte, travma yasayan hastalarla
yogun bigimde empatik iliski kurmakta ve mesleki sorumluluk duygusuyla gdrevlerini
siirdiirmektedirler (Rushton ve digerleri, 2015). Bu durum, dayanikliligin koruyucu
islevinden ziyade “asir1 6zveri” veya “kendini adama” bi¢iminde ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Bu g¢aligmada da “kendini adama” alt boyutunun stres diizeyini
yordamada sinirda anlamli etkiye sahip olmasi (p=0,053), bu yorumu destekler

niteliktedir.

Figley (1995), ITS’yi yardimda bulunana bireylerin travmaya ugramus kisilerle
empatik bag kurarken duygusal olarak etkilenmeleri sonucu ortaya ¢ikan bir durum
olarak tanimlamaktadir. Dolayisiyla hemsirelerin empatik katilim diizeyi ve mesleki
ozverisi arttik¢a, dayaniklilik yiiksek olsa bile travmatik igerige maruz kalma olasilig1
artabilir. Benzer bi¢imde Baird ve Jenkins (2002) de, yardim profesyonellerinde
yiiksek ozveri, siirekli empatik baglanma ve zamanla tiikenmislik ITS riskini

artirabilecegini belirtmistir.
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Bu dogrultuda elde edilen pozitif iliski, psikolojik dayanikliligin tek basina
koruyucu bir faktor olmadigini; kurumsal destek, is yiikii, duygusal sinir koyma
becerileri ve basa ¢ikma stratejileri gibi diger degiskenlerle birlikte ele alinmasi
gerektigini gostermektedir. Yiiksek dayanikliliga sahip hemsireler, travmatik olaylar
karsisinda gorevlerini slirdiirme giicli bulsalar da, bu siirecte duygusal olarak daha

fazla maruz kalma riskiyle karsilasabilmektedirler (Mealer ve digerleri, 2012).

Bununla birlikte, bu c¢alismada psikolojik dayaniklilifin stres iizerindeki
etkisinin acgiklayicilik diizeyinin sinirlt olmast (R? = 0,083), stres diizeyinin yalnizca
psikolojik dayaniklilikla degil; ayni zamanda kurumsal destek, is yiikii, travma
gecmisi, bireyin kisilik 6zellikleri, algilanan sosyal destek diizeyi gibi pek ¢ok bireysel
ve ¢evresel etkenle de anlamli iligkiler tasidigini ortaya koymaktadir (Ruotsalainen,

Verbeek, Marine ve Serra, 2015).

Bu aragtirmada psikolojik dayanikliligin alt boyutlar1 olan kendini adama,
kontrol ve meydan okuma degiskenlerinin stres diizeyi iizerindeki yordayici etkileri
coklu regresyon analizi ile incelenmis ve model genel olarak istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (F = 28,368; p < 0,001). Elde edilen sonuglara gore bu ii¢
degisken birlikte ele alindiginda, stres diizeyindeki toplam degisimin yaklasik %9 unu
aciklamaktadir (R* = 0,090). Modelin varsayimlar: acisindan degerlendirildiginde ise

bagimsizlik varsayiminin saglandigi goriilmektedir (Durbin-Watson = 1,754).

Modeldeki bagimsiz degiskenler incelendiginde yalnizca “kendini adama” alt
boyutunun stres diizeyini yordamada sinirda anlamli bir etki gosterdigi belirlenmistir
(B=0,284; p =0,053). Buna karsilik, kontrol ve meydan okuma alt boyutlarinin stres
diizeyi iizerinde anlaml1 bir etkisi bulunmamuistir (sirastyla p = 0,844 ve p=0,769). Bu
sonuglar, psikolojik dayaniklilik yapismin biitiinciil bir bicimde degil, o6zellikle
baglilik ve adanmislik boyutlar1 iizerinden stres diizeyiyle daha yakin iligkili oldugunu

ortaya koymaktadir.

Kendini adama, bireyin mesleki roliine ve degerlerine yiiksek diizeyde baglilik
gdstermesini ifade eder ve 6zellikle yardim mesleklerinde ¢aligsan bireylerde duygusal
yiiklenmeyi artirabilir (Figley, 2002). Bu durum, yiiksek adanmishik diizeyine sahip
profesyonellerin mesleki stresle daha yogun bir sekilde karsilasmasina neden
olabilmektedir. Sprang ve digerleri (2007), yardim mesleklerinde c¢alisan bireylerin
mesleklerine olan yiiksek 6zveri ve idealizm diizeylerinin, empatik tiikenme ve ITS ile

iligkili oldugunu belirtmistir.
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Bu dogrultuda, arastirmamizda “kendini adama” diizeyinin stres ile pozitif
yonde iliski gostermesi, mesleki adanmisligin hem koruyucu hem de risk olusturan ¢ift
yonlii bir etkiye sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozverili baghlik, bireyin
mesleki anlamda motivasyonunu artirsa da, yogun empatik katilim ve sorumluluk
hissiyle birlikte duygusal yiiklenmeyi de artirarak stres diizeyini yiikseltebilir(Baird ve
Jenkins, 2002).

Ote yandan, dayanikliligin kontrol ve meydan okuma boyutlarinin stres
diizeyini anlaml bicimde yordayamamis olmasi, bu alt boyutlarin stres algisi iizerinde
dogrudan bir etkisinin olmadigin1 ya da bu iligkinin bagka degiskenler araciligiyla
dolayli bigimde ortaya ciktigini diisiindiirmektedir. Connor ve Davidson (2003),
psikolojik dayaniklilik alt boyutlarinin her zaman esit diizeyde islemedigini ve bireyin
baglamsal deneyimleriyle birlikte farkli diizeylerde etkili olabildigini ifade etmistir.
Kontrol duygusu, travmatik olaylar karsisinda bireyin yasadigi caresizlik hissini
dengeleyici bir unsur olarak kabul edilmekle birlikte, bu aragtirmada kontrol algisinin
stres diizeyini anlamli bi¢imde yordayamamis olmast, kontrol hissinin tek basina etkili
bir bag etme kaynag1 olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum, stresle bas etme
stireglerinde c¢oklu psikolojik kaynaklarin birlikte islev gérmesinin 6nemini ortaya

koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile ITS diizeyleri
arasindaki iliskiyi analiz etmek; bu iki degiskenin bireysel ve mesleki 6zelliklere gore
anlaml farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak ve psikolojik dayanikliligin

stres diizeyini yordama giiciinii degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmada, psikolojik dayanikliligin ITS diizeyine pozitif yénde anlamli bir
etkisi oldugu belirlenmistir (f=0,28; p<0,001). Modelin ac¢iklayicilig: diisiik diizeyde
olmakla birlikte (R?>=0,083), bu bulgu dayaniklilik diizeyi arttikca stres diizeyinin de
artabilecegini gostermistir. Bu sonug, psikolojik dayanikliligin genellikle stres ve
travmaya kars1 koruyucu bir faktor olarak tanimlandig:r (Bonanno, 2004; Connor ve
Davidson, 2003; Tugade ve Fredrickson, 2004) literatiirden kismen ayrigsmaktadir.
Ancak hemsirelik gibi yiiksek empati ve sorumluluk gerektiren mesleklerde,
dayanikliligin “asir1 Ozveri” bi¢iminde ortaya c¢ikmasi, travmatik yiiklenmeyi

artirabilmektedir (Figley, 2002; Sprang ve digerleri, 2007).

Hemgirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyi ile ITS diizeyi arasinda anlamli bir
iligki oldugu belirlenmistir. Bulgular, 6zellikle psikolojik dayanikliligin “kendini
adama”, “kontrol” ve “meydan okuma” alt boyutlar1 ile ITS nin “ihlal” alt boyutu
arasinda giiclii ve pozitif yonde korelasyonlarin bulundugunu gostermistir. Ancak
beklenenin aksine bu iliski negatif degil, pozitif yondedir. Bu sonug, dayanikliligin
koruyucu yoniiniin yaninda risk faktorii olarak da isleyebilecegini desteklemektedir.
Figley (1995), yardim mesleklerinde yiliksek empati ve yiiksek gorev bilinci tasiyan
bireylerin travma aktarimina daha agik olabilecegini belirtmistir. Yiiksek dayaniklilik
diizeyine sahip saglik ¢alisanlarinin daha fazla travmatik olaya maruz kaldigini, bunun
da ITS belirtilerini artirabildigini gostermistir. Bu duruma literatiirde “dayamklilik
paradoksu” adi verilir (Suazo Galdames, Molero Jurado, Fernandez Martinez, Pérez-

Fuentes ve Gazquez Linares, 2024).
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Ozverili bagllik, bireyin mesleki tatminini ve motivasyonunu artirsa da, yogun
empatik katilmin duygusal smirlarin zayiflamasina ve ITS’nin artmasina yol
acabilecegi ifade edilmektedir (Baird ve Jenkins, 2002; Rushton ve digerleri, 2015).
Bu durum, yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip bireylerin mesleki bagliliklarinin da
yiiksek olmasi nedeniyle daha fazla duygusal yiik {listlenmelerinden kaynaklaniyor

olabilir. (Hart ve digerleri 2014; Meyer ve Allen, 1991; Yildirim ve Ozkara, 2017).

Psikolojik dayaniklilik, ¢ok boyutlu bir yap1 olup; bireyin baglamsal
deneyimleri, kurumsal destek diizeyi, is yiikii ve kisisel basa ¢ikma stratejileri ile
birlikte degerlendirildiginde anlam kazanmaktadir (Connor ve Davidson, 2003;
Ruotsalainen ve digerleri, 2015). Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelerde psikolojik
dayamklihgm tek basina ITS’nin onlenmesinde yeterli olmadigi; dayanikliligi
destekleyen kurumsal mekanizmalarin, duygusal sinir koyma becerilerinin ve is ytikii
diizenlemelerinin de oOnemli oldugu soylenebilir. Yiiksek dayanikliliga sahip
hemgireler, travmatik durumlarla basa ¢ikmada giiclii bir i¢sel kapasiteye sahip olsalar
da, empatik yiiklenme ve mesleki 6zveri nedeniyle duygusal olarak daha fazla

etkilenme riski tasimaktadirlar (Ruotsalainen ve digerleri, 2015).

Hemgsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yas, egitim durumu, medeni
durum ve cocuk sahibi olma gibi sosyodemografik 6zelliklere gore anlamli bigimde

farklilik gosterdigi belirlenmistir. Ozellikle;

¢ Yas degiskenine gore “kontrol” alt boyutunda anlamli farklilik saptanmig, 36
yas ve iizerindeki hemsirelerin daha yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir.

e Egitim diizeyine gore lisans mezunlarinin “kendini adama” ve “meydan
okuma” alt boyutlarinda daha yiiksek puanlara sahip oldugu tespit edilmistir.

e Evli ve cocuk sahibi olan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik puanlarinin daha
yiiksek oldugu gozlenmistir.

o Cinsiyet degiskeni agisindan ise anlamli bir fark saptanmamustir.

Hemsirelerin ITS diizeylerinin bazi mesleki degiskenlere gére anlamli sekilde

farklilastig1 belirlenmistir.

e Cerrahi klinikte calisan hemsirelerin ITSO toplam ve alt boyut puanlari, diger
kliniklerde ¢alisanlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir.

e Afet durumunda bir yakinim kaybeden hemsirelerin iITSO puanlari anlaml

diizeyde daha yiiksektir.
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o Egitim diizeyi, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma degiskenleri de bazi alt

boyutlarda anlamli fark yaratmistir.

e Buna karsin, mesleki kidem ve afet hemsireligi egitimi alma durumu genel

olarak ITSO puanlar1 iizerinde anlamli fark olusturmamustir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

1. Psikolojik dayanikliligin gii¢lendirilmesi 6nemli olmakla birlikte, bu siiregte
mesleki dzverinin ITS’ye déniismesini 6nleyecek yapisal destek mekanizmalarinin
(slipervizyon sistemleri ve empati yonetimine yonelik egitim programlarinin) ¢alisma
kosullarina uyarlanmasi gerekmektedir.

2. Ogzellikle cerrahi kliniklerde gorev yapan hemsireler icin ITS riskine yonelik
Onleyici programlar, psikolojik ilk yardim egitimleri ve duygusal bosalim gruplar1 gibi
destekleyici miidahaleler planlanmalidir.

3. Afette yakin kayb1 yagamig hemsireler i¢cin mesleki destek programlari i¢inde
travma sonrast iyilesme siirecine odaklanan 6zel igerikler gelistirilmelidir.

4. Yas, egitim durumu, medeni durum ve ebeveynlik durumu gibi bireysel
faktorler, psikolojik dayanikliligi artiran unsurlar olarak dikkate alinmali; 6zellikle
geng, bekar ve cocuk sahibi olmayan hemsirelerin dayaniklilik gelisimine yonelik
bireysellestirilmis programlar hazirlanmalidir.

5. Afet hemsireligi egitimleri, yalnizca bilgi aktarimiyla sinirl kalmayip, senaryo
temelli uygulamali egitimler, kriz simiilasyonlar1 ve duygusal dayaniklilik i¢eriklerini
kapsayacak bicimde yeniden yapilandirilmalidir.

6. Hemsirelerin travma sonrasi stresle daha etkili bir bicimde basa ¢ikabilmeleri
icin, hizmet i¢i egitimlerin yayginlastirilmasi, kurum ig¢inde siirdiiriilebilir psikososyal
destek sistemlerinin kurulmasi ve diizenli psikolojik danigmanlik hizmetlerine erisim
imkanlarinin artirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

7. Kurumsal diizeyde destek sistemleri, stresin yalnizca bireysel faktorlerden
degil aym1 zamanda orgiitsel yapilar, is yiikii ve caligma kosullarindan da etkilendigi

g0z Oniine alinarak gli¢lendirilmelidir.
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EK 2: Demografik Bilgi Formu

Sayin Katilimci,
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGiN ZAMAN AYIRINIZ.

Sizi Ozlem TUNCA tarafindan yuritilen “2023 Kahramanmaras Depremi Sonrasinda
Hemsgirelerin  Psikolojik Dayanikliik ve ikincil Travmatik Stres Duzeylerinin
incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katlmama
kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini  bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi bilyiik 6nem tasimaktadir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Bu calismaya katiimak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan cikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi _yanitlamaniz, arastirmaya

katihm icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size

verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin.
Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

KiSiSEL BiLGi FORMU:

NYasiniz: ..o

2) Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek

3) Egitim Diizeyiniz:

() Lise Mezunu ( ) Lisans () Yuksek Lisans () Doktora

4) Medeni Durumunuz:

( )Evi () Bekar

5) Cocugunuz Var mi?

() Evet () Hayir

6) Caligmakta oldugunuz birim nedir?

8) Afet Hemsireligi ile ilgili bir egitim aldimiz mi?

() Evet () Hayir

Egitim aldiysaniz hangi yéntemle aldiniz?

() Orgiin egitimde () Hizmet ici egitimde () Diger
9) Afet durumunda bir yakininizi kaybettiniz mi?

() Evet () Hayir
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EK 3: Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK OLCESI

Kesi:li kle Katllm‘:yorum :e Katilyorum iahllyorum :esinlikle
Katilmiyorum Ne Katilmiyorum Katiliyorum
1.Caligmaktan gok keyif aliyorum. 0 112|314
2.Hayatin benim igin monotonlagmaya bagladigini hissediyorum. 4 (32|10
3.Cok galigarak her zaman arnacima ulasabilirim. 0|1]2(3 4
4.Cikabilecek sorunlan énceden kestirerek dnlemlerimi alinm. 0 112134
5.Devam ettigim isime/okuluma/meslegime yirekten baglyim. 0 |T,;2|3|4
6.Hayatimda ilging ve zaman harcamaya deger geylerin var 0 |1/2|3|4
oldugupu digundyorum.
7.Her yeni deneyimin yasamimi zenginiestirdigini digtntyorum. o (11234
8.Hep ayni yagam tarzina bagl kalmak yerine riskli de olsa yeni o |4(2]|3)|4
seyler denemeyi tercih ederim.
9.insan hatalarindan ogrenir ve geligir. o |1]23|4
10.Kaderimi degistirebilecegime inaninm. 0 [1]2(3|4
11.Yargilarima ve kararlanma daima glvenirim. 0 |12 |3|4
12 Kisisel 6zgurliklerimin sinrlandinlmasina genellikle biyik 0 12|34
tepki gsteririm.
13.Kendimle iigili bir seyler 6grenmek benim igin heyecan vericidir. | @ 1. 2|34
14.“Oldirmeyen sey giglendirir” climlesi beni ifade ediyor. 0 1/2(3 |4
15.0nceden yaptigim bir programin disina gikmak zorunda 4 |3|2]1]0
kaldigimda rahatsiz olurum.
16.Yeni seyler denemekten hosléﬁﬁn: ) 0123 4
7.Yagamimda olan 8nemli degisikleri, kigisel gelisimim igin bir (] : 1.8 : 34
firsat olarak goéruram.
18.Keyif aldigim etkinliklere diizenli olarak katilirim. 0 112|134
19.Yarin bana ne olacag bugtin yaptiklarima bagldir. 0 11213 ) 4
20.Yeni bir ise/projeye/goreve basladigimda ayrintill bir plan e ! L N ] _4
yapmayi tercih ederim. i
21.Yapacak bir seylerimin olmasi benim igin dnemlidir. 0o |1 ] 234
|
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EK 4: Ikincil Travmatik Stres Olgegi

IKINCIL TRAVMATIK STRES OLCEGi TURKCE FORMU

Asagidaki listede travmatize olmus hasta ve hasta yakinlariyla calismaktan

etkilenen hemsirelerin duygusal yasantilarina iligkin ifadeler yer almaktadir. Liitfen
her ifadeyi okuyunuz ve SON YEDI (7) GUN icerisinde durumu ne siklikta

yasadiginizi, ilgili sayiyi yuvarlak igine alarak belirtiniz.

Higbir | Cok | Bazen| Sik | Cok
Zaman| Az Sik | Sik
1. | Kendimi duygusal olarak uyusmus 1 2 3 4 5
hissettim.
2. | Hasta ve hasta yakinlariyla olan 1 2 3 4 | 5
goérasmelerimi distindtigumde kalbim
hizla carpmaya baslad.
3. | Hasta ve hasta yakinlari tarafindan 1 2 3 4 5
yasanmis travma(lar) 1 sanki yeniden
yaslyormus hissine kapildim.
4. | Uyumakta guglitk yagadim. 1 2 3 4 5
5. | Gelecek hakkinda Umitsizlige kapildim. 1 2 3 4 5
6. | Hasta ve hasta yakinlariyla olan 1 2 3 4 | 5
gérusmelerimi aklima getiren
hatirlaticilar beni iizdii.
7. | Baskalariyla sosyal ortamlarda birlikte 1 2 3 4 5
olma istegim azdi.
8. | Kendimi tedirgin hissettim. 1 3 4 5
9. | Her zaman oldugumdan daha az 1 2 3 4 5
aktiftim.
10. | Amacglamadigim halde hasta ve hasta 1 2 3 4 5
yakinlariyla olan gériismelerimi ister
istemez dustndiim.
11. | Odaklanmakta guglitk yasadim. 1 2 3 4 | 5
12. | Bana hasta ve hasta yakinlariyla 1 2 3 4 5
yaptigim gérismeleri hatirlatan kisi, yer
veya seylerden kacindim.
13. | Hasta ve hasta yakinlariyla olan 1 2 3 4 5
gérasmelerim hakkinda rahatsiz edici
rilyalar gérdim.
14. | Bazi hasta ve hasta yakinlariyla 1 2 3 4 5
calismaktan uzak durmak istedim.
15. | Cabuk bunaldim. 1 2 3 4 5
16. | Kétu bir sey olacakmis 1 2 3 4 5
beklentisindeydim.
17. | Hasta ve hasta yakinlariyla olan 1 2 3 4 5
gorusmelerim ile ilgili bellegimde
bosluklar oldugunu fark ettim.
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EK 5: Psikolojik Dayaniklilik Olgek Izni

OZLEM TUNCA

Kimden: | ——
Goénderme Tarihi: 15 Kasim 2024 Cuma 09:54

Kime: Ozlem Tunca

Konu: Re: Olcek Kullanim izni Hk.
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dilerim.
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lisans 6grencisi Ozlem TUNCA. 2016 yilinda gelistirmis oldugunuz "Psikolojik Dayaniklilik Olgegi" ni
ylksek lisans tez galismamda kullanmak igin izninizi istiyorum.

Cok tesekkur ederim.
iyi Calismalar Dilerim.

Prof. Dr. Serife Isik
Gazi Universitesi Gazi Eitim Fakiiltesi
Rehberlik ve Psikolojik Danigma Anabilim Dali
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EK 6: ikincil Travmatik Stres Olgek Izni

OZLEM TUNCA

Kimden: Ayla KAHIL OZTIMURCULAR {I ]
Gonderme Tarihi: 21 Ekim 2024 Pazartesi 10:47

Kime: Ozlem Tunca

Konu: Re: Olcek Kullanim izni Hk.

izleme Bayrag: Flag for follow up

Bayrak Durumu: isaretlendi

Merhaba,

Alintilama kurallarina uymak kaydiyla tabi ki kullanabilirsiniz. ihtiyaciniz olan detayli bilgi ve
olcek maddeleri tez calismasinda yer aliyor.

Kolayliklar ve basarilar diliyorum.

Kli. Psk. Ayla KAHIL OZTIMURCULAR

On 21 Oct 2024, at 10:42, Ozlem Tunca <P wrote:

Sayin Ayla Kahil,

Ben Gankir Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Ana Bilim
Daliyiiksek lisans 6grencisi Ozlem TUNCA. 2016 yilinda yapi gegerlilik, giivenilirlik
analizlerini ve 6lgek gevirisini yapmis oldugunuz "ikincil Travmatik Stres Olgegi" ni
ylksek lisans tez galismamda kullanmak igin izninizi istiyorum.

Cok tesekkur ederim.
iyi Calismalar Dilerim.

EK 7: Kahramanmaras Il Saghk Miidiirliigi Calisma Izni
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