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OZET

Amag: Bu calisma psikiyatri kliniginde yatan bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlari ile
hemsirelik bakimini algilayislarinin travma sonrasi biiylime diizeyine etkisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Klinigi’nde Subat 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismada 6rneklem
glic analizi yontemiyle belirlenmis olup, toplam 122 birey ile calisma tamamlanmistir.
Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)”,
“Hastanin Hemsgirelik Bakiminin Algilayis Olgegi (HHBAO)” ve “Travma Sonrasi
Biiylime Envanteri (TSBE)” kullanilarak, yiiz yilize gorlisme yontemiyle toplanmustir.

Veriler, SPSS 23.0 paket programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 37+11 oldugu, %54.9’unun
kadmn oldugu saptanmustir. Ayrica katilimcilarin %63.9’unun psikotik 6zellikli olmayan
bir hastaliga sahip oldugu, tedavi siirelerinin 8+9 yil, psikiyatri klinigine yatis
sayllarinin  3+4 oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin stresle basa c¢ikmada etkili
yontemleri  kullandigr (54.95+14.74), hemsirelik bakimindan memnun olduklari
(25.73+£12.41) ve yiiksek diizeyde travma sonrasi biiyiime gosterdikleri (66.56+26.23)
saptanmustir. Olcekler arasinda yapilan korelasyonda SBTO (p< .001) ve HHBAO (p=

.001) ile TSBE arasinda istatistiksel olumlu yonde bir sonu¢ bulunmustur.

Sonug: Calismaya katilan bireylerin, stresle etkili basa ¢ikma tarzlarini kullanmasinin ve
hemsirelik bakimi kaliteli olarak algilamasinin travma sonrasi biiylime diizeyini olumlu
yonde etkiledigi bulunmustur. Bu sonuglar 1s1ginda, psikiyatri kliniginde c¢alisan
hemsireler ruhsal hastaligi olan bireylere etkili basa ¢ikma yontemlerini dgreterek ve
nitelikli, bireye 6zgii hemsirelik bakimi vererek, bireylerin travma sonrasi biiylime

diizeylerine katkida bulanabilirler.

Anahtar Kelimeler: travma sonrasi biiyiime, stresle basa ¢ikma, hemsirelik bakimi

algis1, ruhsal hastalik, psikiyatri hemgireligi



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the effects of stress coping styles and
nursing care perceptions on the post-traumatic growth level of the individuals in the

psychiatric clinic.

Method: This descriptive study was conducted at the Akdeniz University Hospital
Psychiatry Clinic between February 2016 and February 2017. In the study, the sample
was determined by the power analysis method and the study was completed with a total
of 122 individuals. Data were collected by face-to-face interview method using
"Personal Information Form", "Coping Style Scale (CSS)", "Scale of Patient Perception
of Hospital Experience With Nursing (PPHEN)" and "Post Traumatic Growth Inventory
(PTGI)". The data were analyzed in the SPSS 23.0 package program.

Results: The average age of the participating individuals was found to be 37+11 and
54.9% were female. It was also determined that 63.9% of participants had a non-
psychotic disorder, 8+9 years of treatment duration, and 3+4 of psychiatric hospital
admission. Participants were found to use effective methods to cope with stress (54.95 +
14.74), to be satisfied with nursing (25.73+12.41) and to have high posttraumatic growth
(66.56+26.23). Correlation between the scales showed statistically positive results
between (PTGI and CSS (p <.001), PTGI and PPHEN (p=.001)).

Conclusion: It has been found that using the effective coping styles and perceiving
nursing care as quality affect the post-traumatic growth positively in the individuals who
participated in the study. These results show that nurses working in psychiatric clinics
can contribute to the post-traumatic growth levels of individuals with psychiatric illness
by teaching effective coping strategies and providing qualified, individualized nursing

care.

Key words: post traumatic growth, coping, nursing care perception, mental disorders,

psychiatric nursing
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SIMGELER ve KISALTMALAR

ASB: Akut Stres Bozuklugu

CSS: Coping Style Scale

HHBAO: Hastanin Hemsirelik Bakimin1 Algilayis Olcegi

PPHEN: Scale of Patient Perception of Hospital Experience with Nursing
PTGI: Post Traumatic Growth Inventory

SBTO: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

SPSS: Statistical Package of Social Sciences

TSBE: Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim

Birey, yasamimin herhangi bir déneminde ruhsal ve bedensel varligini sarsan,
inciten, kendisine ac1 veren ani ve beklenmedik bir olayla karsi karsiya kalabilir. Bu
tiir olaylara travmatik yasam olaylar1 denir (Sayil, 1992; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).
Ruhsal hastalik tanist almis olmak, travmatik yasam olaylar1 i¢inde sayilmaktadir
(Sayil, 1992; Eskin ve ark., 2006; Mazor ve ark., 2016; Attard ve ark., 2017). Ruhsal
hastaliga sahip olan bireylerin, toplum i¢inde damgalamaya maruz kaldiklari ve
icsellestirilmis damgalama yasadiklar1 (Yiksel ve Taskin, 2005; Tel ve Ertekin
Pmar, 2012), is bulmakta ve saglik hizmetlerine erismede zorluk cektikleri (Ugok,
1999), saglik personeli tarafindan damgalandiklar1 (Ozmen, ve ark., 2003; Ozyigit,
ve ark., 2004), yasadiklar1 damgalamanin tedavi siirecine uyumu bozdugu (Bahar,
2007; Sonmez, 2008) ve benlik saygilarin1 distrdigi (Link ve ark., 2001)
goriilmektedir. Ayrica bu bireylerin hastaliklar1 sebebiyle evsiz kaldigi, koti
kosullarda yasadiklari, sosyal iliskilerinin azaldig1 diistiniildiigiinde (Kammer, 1993;
Schulze ve Angermeyer, 2003; Bostanci, 2005), ruhsal bir hastaliga sahip olmanin
bireyler i¢in travmatik bir yasant1 oldugu agiktir (Pietruch ve Jobson, 2010).

Travmatik olaylar birey, aile ya da toplum iizerinde yikici etkileri olmasina ragmen,
her bireyin olaya verdigi yanit kendine 6zgiidiir (Frisch ve Frisch, 2009). Travmatik
yasam olaylar1 sonucunda, bazi bireyler hafif diizeyde anksiyete belirtisi (Varcarolis,
2013) gosterirken, bazilar1 anksiyete bozuklugu (Bandelow, ve ark., 2002; Erwin ve
ark., 2006), depresyon (Kendler ve ark., 1999; Kessler, 2001; Kendler ve ark., 2010),
travma sonrast stres bozuklugu (Breslau ve ark., 1998; Yule ve ark., 2001; Orozco ve
ark., 2008) gibi psikopatolojiler gosterebilirler. Psikopatolojinin tersine bazi
bireylerde ise kendini algilama, yasamin anlaminin degismesi gibi olumlu degisimler
goriilebilmektedir. Bu olumlu degisimler, travma sonrasi biiyiime olarak

adlandirilmaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 1999).

Bireyin travmatik yasam olayindan sonra biiylime géstermesinde bazi faktorlerin rolii
vardir. Stresle basa ¢ikma becerileri bu faktorlerden bir tanesidir. Bireyin hayatini
yeniden diizenlemesi, ortaya ¢ikan duygularla basa ¢ikabilmesi gereklidir. Uygun

basa ¢ikma yontemlerini kullanarak duygusal ve fiziksel gerginligini azaltan bireyler,



travma sonrasi biiylime gosterebilir (Thomas ve Marks, 1995; Ozli ve ark., 2010;
Bayraktar, 2012; Fernandes ve ark., 2015). Travma sonrasi biiyiimeye katkida
bulunan bir diger faktor ise, olaya maruziyet sirasinda ya da sonrasinda profesyonel
destek almaktir. Yapilan ¢aligmalarda, saglik personelinden destek ve danigmanlik
alan bireylerin daha fazla travma sonrasi biiylime gosterdikleri saptanmistir (Garland

ve ark., 2007; Jeon ve ark., 2015; Jeon ve ark., 2017).

Hastayla siirekli iliskide bulunan, goézlem ve goriismeler yapan, bakim veren
psikiyatri Klinik hemsireleri, stresle bas etme, damgalama, kisiler arasi iligkiler,
problem c¢ozme becerisi, sosyal beceriler egitimi gibi konularda psikoegitim
programlar1 diizenleyip uygulayarak, birey ve aileyi destekler (T.C. Resmi Gazete.
Hemgirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik. 19 Nisan
2011. Say1: 27910). Bu sayede hemsire bireyi her yonden ele alir ve bakim verdikleri

bireylerin giliclenmesini saglar (Cam, 2015).

Travma sonrast biiylime kavrami, saglik bilimlerinde genis bir ¢alisma alam
bulmasma ragmen (Mahapatro ve Parkar, 2005; Sanders ve Szymanski, 2013;
Cormio ve ark., 2014; Caglayan, 2016) stresle basa ¢ikmanin ve hemsirelik bakimini
algilamanin ruhsal hastaliga sahip bireylerin travma sonrasi biiyiime diizeylerini nasil
etkiledigine dair herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu c¢aligma, psikiyatri
Kliniginde yatan bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlari ile hemsirelik bakimini
algilayislarinin travma sonrasi biiylime diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmistir. Bu amacla ¢calismada asagidaki sorulara yanit aranmustir:

1. Psikiyatri kliniginde yatan bireylerin sosyodemografik o&zelliklerinin ve
hastaliklariyla ilgili deneyimlerinin travma sonrasi biiyiimeye etkisi var
midir?

2. Psikiyatri kliniginde yatan bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlari nasildir?

3. Psikiyatri kliniginde yatan bireylerin hemsirelik bakimini algilama diizeyleri
nasildir?

4. Psikiyatri kliniginde yatan bireylerin travma sonrasi biliylime diizeyleri
nasildir?

5. Psikiyatri kliniginde yatan bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve hemsirelik
bakimini algilamalar1 ile travma sonrasi biiylime diizeyleri arasinda iliski var

midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Travmatik Yasam Olaylari ve Genel Ozellikleri

Birey yasaminda ruhsal ve bedensel varligim1 degisik bi¢imlerde sarsan, inciten,
yaralayan bir¢ok olayla karsilasabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Bu olaylar, bireyin
kontrol edemedigi ve duygusal olarak iistesinden gelemedigi, kendisine ac1 veren, ani
ve beklenmedik olaylardir. Bu tiir olaylara, travmatik yasam olaylar1 denir (Sayil,
1992). Psikanalitik yaklasimda bu tiir olaylar, bireyin egosunun iistesinden
gelemeyecegi agirlikta, icten ve distan gelen uyaranlar kiimesi olarak tanimlanmstir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Bu yiizden birey, olay karsisinda kendini giicsiiz ve
yalniz hisseder (Varcarolis, 2013).

Kriz, travma ve travmatik yasam olaylar1 kabaca ayni1 kavramlardir. Bu tiir olaylarin
genel dzelliklerini tanimak riskli durumlarin belirlenmesini saglar. Bu sayede bireyin
icinde bulundugu durum degerlendirilerek, olasi problemler azaltilabilir (Calhoun ve

Tedeschi, 1999). Bu olaylarm genel 6zellikleri:

e Onceden beklenmemesi ve normal yasam deneyimlerinin disinda olmasi,

e Olayn niteliginin agir olmasi ve psikolojik olarak kigide zorlanma yaratmasi,
e Bireyin olay karsisinda denetim giiciiniin olmamasi (garesizlik duygusu),

o Fiziksel olarak zarar goriilmesi ya da boyle bir tehdidin olmasi,

e Uzun siireli problemlere yol agabilmesidir (Oztiirk & Ulusahin, 2008).

Beklenmedik, bireyde psikolojik zorlanmaya neden olan, bireyin denetim giiciinii
yok eden olaylar; bireyi, aileyi ve toplumu etkileyebilir (Frisch ve Frisch, 2009). Bu
olaylar dogal olaylar ve insanlar tarafindan olusturulan travmatik yasam olaylari

olarak ikiye ayrilir.

Dogal olaylar arasinda;

e Dogal afetler,

e Sevilen bir kiginin ¢liimii,

e Rubhsal ve bedensel bir hastaliga yakalanma (kendi veya ailesinden biri),
Insanlar tarafindan olusturulan travmatik yasam olaylar arasinda ise;

e Anne-baba, es, cocuk, arkadagtan ayrilma,

e istismar ve ihmale ugrama,



e Savas, esir diisme,

e Ani is kayb1 veya iflas etme,

e Para kayba,

e Yasam kosullarinin, is durumunun, sosyal aktivitelerin, yeme
aliskanliklariin degismesi,

e Mesleki, akademik ve ticari basarisizlik sayilabilir (Sayil, 1992; Eskin, ve
ark., 2006; Frisch ve Frisch, 2009; Varcarolis, 2013).

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, bireylerin %65’inin travmatik bir olaya maruz
kaldig1 saptanmistir (Arikan, 2007). Travmatik yasam olaylarina maruz kalma
durumunda travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) gelisme riski artmaktadir.
Hollanda’da yapilan bir arastirmada bireylerin yasam boyu herhangi bir travmatik
olaya maruz kalma oram1 %80.7, bu maruziyet sonucunda TSSB gelisme riski ise
%7.4 olarak saptanmistir. Kadinlarda ve geng bireylerde TSSB gelisme riskinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Vries ve OIff, 2009). Almanya’da toplumun yasam
boyu bir travmatik yasam olay1 yasama durumu kadinlarda %17.7 erkeklerde %26
olarak belirlenmis olup, devaminda TSSB gelisme orami ise kadinlarda %2.2,

erkeklerde %1 olarak saptanmustir (Perkoning ve ark., 2000).

Tirkiye ¢esitli tiirden travmatik yasam olaylarmin yaygin olarak goriildiigii bir iilke
olmasina ragmen, yapilan arastirmalar daha ¢cok doga olaylar1 sonucu meydana gelen
travmalara odaklanmaktadir (Binbay ve ark., 2014). Ulkemizde iiniversite
Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada en cok karsilasilan ilk {i¢ travmatik yasam olay1
sirasiyla afetler (deprem, sel, toprak kaymasi, patlama), aileden birinin 6lmesi ve
Oonemli bir kaza, hastalik gecirme ya da aileden birinin gecirmesi olarak saptanmistir
(Arikan, 2007). Ulkemizde yapilan bir diger calismaya gore ise, en ¢ok yasamilan ilk
lic travmatik olay; sevilen bir kiginin 6liimii ya da hastaligi, 6zel bir insandan ayrilma

ve kisisel bir hastalik olarak bulunmustur (Altun ve Yazici, 2012).

2.2. Travmatik Yasam Olaylarina Verilen Tepkiler

Travmatik yasam olaylari, olumsuz ve istenmeyen tepkilere neden olabilir. Bu
olumsuz tepkiler bireyden bireye degismekle birlikte; bireyde duygu, diisiince,
davranis boyutuyla ve fizyolojik belirtilerle kendini gostermektedir. Bu belirtiler

Tablo 2.1.’de gosterilmistir.



Tablo 2.1. Travmatik yasam olaylarma verilen tepkiler

Duygu boyutu Travmatik yasam olayina maruz olan bireylerde goriilen
en 6nemli duygusal yanit, korku ve anksiyetedir. Baskin
olan duygu, durumdan duruma degismekle birlikte,
anksiyete  ve  beraberinde  depresyon  siklikla
gorlilmektedir. Ayrica bireyde iiziintii, 6tke, sinirlilik ve

sucluluk duygular1 da siklikla bulunmaktadir.

Diisiince boyutu Travmatik olayla ilgili tekrar eden diisiinceler, en yaygin
travma sonrasit yanittir. Olaya maruziyetten sonraki
giinlerde ve haftalarda siklikla goriiliir. Ayrica farkinda
olmadan olayla ilgili diistinme tekrarl diisiincelere eslik

eder. Travmadan sonra “benlik saygisinda azalma’

diistince boyutunda goriilebilecek degisikliklerdendir.

Davrams boyutu Ilag kétiiye kullanimi, diger insanlardan uzaklasma ve
agresif davraniglar travmadan sonra goriilebilecek

davranigsal problemlerdir.

Fizyolojik belirtiler Ani ve beklenmedik durumlarda bireyin viicut sistemi
asir1 uyarilir. Bu nedenle kiside yorgunluk, kas spazmi

ve agrisi, nefes alip vermede zorluk goriilebilir

Calhoun LG, Tedeschi R. Facilitating Posttraumatic Growth: A Clinician's Guide. London: Lawrence
Erlbaum Associates;1999, p: 132-154.

Travmatik yasam olaylari, bireyde bir kriz durumu yarattig1 i¢in, bu olaylara verilen
tepkiler krize verilen tepkiler gibidir. Caplan, 1964 yilinda, krizin dort asamasini
tanimlamigtir. Birinci agamada birey kriz yaratan durumdan dolay anksiyete yasar.
Bu asamada stresle basa ¢ikma becerilerini kullanarak anksiyete diizeyini azaltmaya
calisir. Eger anksiyetesini azaltamazsa ikinci asamaya geger. Birey bu asamada
lizerinde bir baski hissettigi icin olaylara yamitsiz kalir. Ugiincii asamada bireyin
anksiyetesi gittikge arttig1 icin olay1 kontrol altina almaya ¢alisir. Birey olay1 kontrol

altina almak i¢in biligsel becerilerini, sosyal desteklerini kullanir ve olay1 yeniden
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gozden gegirir. Eger kisi bu asamada anksiyetesini kontrol altina alamazsa krizin
dordiincti asamasi olan panik durumunu yasar. Bu evre bazilar1 i¢in panik ve
anksiyete ile siirerken, bazilar1 i¢in depresyon hatta psikozla bile devam edebilir
(Akt. Frisch ve Frisch, 2009).

Travmatik yasam olaylarmin tamami bireylerde duygu ve davranig yoniinden
degisikliklere neden olmasina ragmen, ayni travmatik olaya maruz kalan bireylerin
verdigi tepkiler birbirinden farklhidir (Yiiksel, 2001). Ciinkii travmatik yasam olayina
verilen tepkiyi belirleyen bazi etkenler vardir. Bu etkenler; genetik yatkinlik, gelisim
ozellikleri, ego (benlik giicii), psikolojik saglamlik, ruhsal hastalik dykiisii, sosyal
destek sistemleri, kiiltiirel farkliliklar, bas etme yontemleri, travmatik yasam olaylar
Oykiisii, travmatik olaya hazirlikli olup olmamasi, travma nedeniyle ortaya ¢ikan
yitimler ve travmanin niteligi olarak siralanabilir (Yiiksel, 2001; Oztiirk ve Ulusahin,
2008)

2.3. Travmatik Yasam Olaylar1 Sonrasi Ortaya Cikabilecek Ruhsal Sorunlar

Travmatik bir olaya verilen tepkiler, stresin azaltilmasi ve yeniden denge
kurulmasina yardim eder. Travma sonrasinda bireyin anksiyete ve depresyon
belirtileri gostermesi normaldir. Bu belirtilerin birkag haftadan uzun siirmesi,
beraberinde madde kullanimi, agir depresif belirtiler, psikoz, uyum giicliigi,
islevsellikte bozulma gibi belirtilerin varligi travmaya yanitin patolojik bir hal

aldigini gosterir (Yiksel, 2001).

Travma sonrasi ortaya c¢ikan tepkiler birgok faktdre baghdir. Travmanin bazen
kendisi hastalik olustururken, bazen de hastaligin tetikleyicisi durumundadir.
Bayraktar’a (2012) gore temel olarak travma sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar
ikiye ayrilir. Birinci grupta akut stres tepkisi, akut stres bozuklugu (ASB), patolojik
yas ve TSSB gibi “psikolojik travmanin gerekli oldugu, fakat yeterli olmadigi
durumlar” yer alirken; ikinci grupta tiimiiyle psikiyatrik bozukluklardan olusan
“psikolojik travmanin tetikleyici oldugu, fakat gerekli olmadigi durumlar” yer

almaktadir.

Ulkemizde ruhsal sorunlarin epidemiyolojisine iliskin yapilan bir ¢alismada, en ¢ok
doga kaynakli travmatik olaylar {izerinde c¢aligma yapildigi ve doga kaynakl

travmatik olaylardan sonra en ¢ok depresyon ve TSSB goriildiigii saptanmustir. Insan



kaynakli olan travmalarda ise ASB ve TSSB goriilme oranlarinin arttigi
belirtilmektedir (Binbay ve ark., 2014). Travmatik yasam olaylarindan sonra siklikla
karsilasilan ASB ve TSSB’ye iliskin baz1 bilgiler asagida verilmistir.

2.3.1. Akut Stres Bozuklugu

ASB travmatik yasam olaylar1 sonucunda goriilen gegici bir bozukluktur. Bagka
herhangi bir ruhsal hastaligi olmayan bireylerde travmatik yasam olayindan
kaynaklanan bedensel ya da ruhsal zorlanma sonucunda ortaya ¢ikar (Oztiirk ve
Ulusahin, 2008). Belirtileri TSSB belirtileriyle benzerlik gosterir. Farki ASB
belirtilerinin 2 giin ile 4 hafta arasinda stirmesidir (Yiiksel, 2001). Belirtiler travmatik
olayin ortadan kalkmasi ya da olaydan uzaklasilmasiyla birlikte geriler. Fakat bu
asamada birey Oliim, sakatlik gibi herhangi bir durumla kars1 karsiya kalmigsa yas
stirecine girer. Belirtilerin tig-dort haftadan uzun siirmesi durumunda, TSSB tanisi
koyulur. Akut stres bozuklugu goriilme orani, bolgeden bolgeye degisiklik
gostermekle birlikte, lilkemizde trafik kazalari, dogal afetler siklikla yasandigindan,
bozuklugun toplumda yaygin olarak goriildiigii fakat bircok bireyin hekime gitmeden
iyilestigi diisiiniilmektedir. (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

2.3.2.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

TSSB, bireyin gergek bir 6lim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin veya
baskalarinin fiziksel biitlinliigiinii tehdit edecek travmatik bir olay yasamasiyla, boyle
bir olaya tanik olmasiyla ya da travmatik olayla ilgili yasantilara tekrarlayan sekilde
maruz kalmasiyla ortaya ¢ikar. Yasanilan bu travmatik olay giinlik ve aligilmis
yasamin disinda oldugu icin bireyi giigsiiz, yalniz, ¢aresiz hissettirir, korkutur ve
dehsete disiiriir (Amerikan Psychiatric Association, 2000; Varcarolis, 2013). TSSB
belirtileri travmadan sonra genellikle birka¢ ay i¢cinde baglar. Travmadan uzun siire
sonra ortaya ¢ikmasi ¢ok nadirdir. Travmadan uzun silire sonra ortaya c¢ikan
belirtilerin iyilestirilmesi daha zordur ve genellikle kroniklesmistir (Varcarolis,
2013).

TSSB belirtilerinde; bireyin travma ile ilgili sikint1 veren, yineleyici ve istemsiz
olusan anilar1 ve diisleri vardir. Birey travmatik olay1 yeniden yasiyormus gibi
hisseder. Travmatik olay1 g¢agristiran bir sey yasadiginda yogun ruhsal sikinti
hisseder ve belirgin fizyolojik tepkiler gosterir. Olayla ilgili duygu, diisiince ve

animsaticilardan kaginir. Yasadigi olayin bir yoniinii animsayamaz, kendisi, baskalar1
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ve diinya ile ilgili olumsuz inaniglari, beklentileri ve carpik bilisleri vardir.
Baskalarina yabancilasir ve olumlu duygular yasayamaz. Saldirganlik, Ofke
patlamalar1 yasar. Her an bir sey olacak korkusuyla tetiktedir, odaklanma gii¢ligi

yasar ve uyku problemleri vardir (American Psychiatric Association, 2014).

2.4. Travma Sonrasi Biiyiime

Travmatik yasam olaylarindan sonra bireyde yalnizca olumsuz degisimler degil,
olumlu degisimler de goriilmektedir. Bilimsel caligmalarda genellikle travmatik
yasam olaymin kisi lizerinde yarattigi negatif etkiler incelenmis olup (Calhoun ve
Tedeschi, 1999; Vazquez, 2013), son yillarda travmadan giiglenerek ¢ikan bireyler ve
yasadiklart olumlu degisimler arastirmalara konu olmaya baglamistir (Bayraktar,
2012). Travma sonrasi biiyiime kavrami, travmatik bir yasam olayiyla miicadele
sonrasinda bireyin yasadigi olumlu degisimleri ifade eder (Calhoun ve Tedeschi,
1999; Bayraktar, 2012).

Travma sonrasi bilylime kavramuyla ilgili 6gretiler ylizyillardir kabul gérmektedir.
Antik Yunan, Ibranice ve erken dsnem Hristiyan yazilar1 ve diisiinceleri ile Budizm,
Hinduizm ve Islam ogretileri acidan olumlu sonuglar c¢ikarilabilecegini isaret
etmislerdir (Calhoun ve Tedeschi, 1999). Din ve edebiyatta, insanin gektigi acilarin
onlar1 ilime, gerceklige ve tanriya yaklastirdigr distintilmiistir (Bayraktar, 2012).
Frankl, Fromm, Caplan, Dohrenwend and Yalom gibi bircok sosyal bilimci de
travmatik yasam olaylarindan sonra bireylerin hayatlarinda pozitif degisikliklerin

olmasinin miimkiin oldugunu séylemislerdir (Calhoun ve Tedeschi, 1999).

Kavram olarak travma sonrasi biiylime, Tedeschi ve Calhoun tarafindan ilk 1995
yilinda ortaya atilmis ve 2004 yilinda revize edilmistir (Werdel ve Wicks, 2012). Son
yillarda bu kavram, dogal afet (Karanc1 ve Acartiirk, 2005; Guo ve ark., 2017), kaza
(Caglayan, 2016), hastalik (Mahapatro ve Parkar, 2005; Garland ve ark., 2007;
Jordan ve ark., 2016) gibi travmatik yasam olaylar1 gegiren bireyler ve yakinlarinda
(Cormio ve ark., 2014) ¢alisilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda travmatik yasantiya
maruz kalan bireylerde travma sonrasi biiylime gosterme oranit %3-98 arasinda
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degistigi bulunmustur (Bayraktar, 2012).



2.4.1. Travma Sonrasi Biiyiime Siireci

Travma sonras1 biiyiime siirecinin ag¢iklanmasinda Islevsel-Betimsel Model kullanilir
(Bayraktar, 2012). Bu modele gore, travma sonrasi biiyiime siireci bireyin travmatik
yasam olayma maruz kalmasiyla baslar ve travmatik yasam olayiyla miicadele
sirasinda ve sonrasinda bireyde goriilen olumlu degisiklerle sonlanir. Travmatik
olaya maruz kalan bireyde oncelikle duygusal bir rahatsizlik baslar. Bu rahatsizligin
kaynagi, diinyaya iliskin bireyin simdiye kadar olusturdugu varsayimlarin,
yasamdaki hedeflerinin ve amaglarmmin engellenmesidir. Bu engellenmislik
karsisinda bireyde otomatik diisiinceler olugsmaya baslar. Birey kendini
degerlendirme ve bagkalarma kendini a¢ma yoluyla duygusal rahatsizligin
gidermeye ¢alisir. Bu siireci bireyin Oncelikle sosyal destek sistemleri, sonrasinda
sosyal-kiiltiirel durumu etkiler. Bu etkiye sosyokiiltiirel etkiler denir. Bu etkiyle
birlikte bireyde amagh diisiinme baslar ve semalar1 degisime ugrar. Bu degisim
sonrasinda birey degisen diinyay1 kabul eder, giicleri, kaynaklar1 ve olanaklarimin
farkina varir ve bu sayede travma sonrasi biiyiime gergeklesir. Travma sonrasi
biiyiime sonrasinda bireyde, iyi olus ve yasam memnuniyeti artar (Calhoun ve ark.,
2010). Travma sonrasi biiylime siirecinin kapsamli bir modeli Sekil 2.1.’de

gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Travma sonrasi bilyliime siirecinin kapsamli bir modeli

Calhoun LG, Cann A, Tedeschi R. The Posttraumatic Growth Model: Sociocultural Considerations.
In: Weiss T, Berger R, eds. Posttraumatic Growth and Culturally Competent Practice: Lessons
Learned from Around the Globe. New Jersey: Jonn Wiley & Sons; 2010, p: 1-14.
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2.4.2. Travma Sonrasi Bilyiime Tiirleri

Travma sonrasi biiyiime farkli yollarla kendini gosterir. Bir birey bir alanda olumlu

gelisme gosterirken, baska bir alanda gelisme gostermeyebilir ya da olumsuz gelisme

gosterebilir (Tedeschi ve ark., 2009; Bayraktar, 2012). Son arastirmalar travmaya

maruz kalan bireylerin, o6zellikle {i¢ temel alanda travma sonrasi biiyiime

gosterdiklerini kanitlamigtir. Bu alanlar; benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde

degisim ve baskalariyla iliskilerde degisimdir (Calhoun ve Tedeschi, 1999).

Benlik Algisinda Degisim: Bu alanda bireyin kendi kendini algilama
biciminde degisiklik olusur. Bu degisikligi yasarken dncelikle birey, diinyay1
tehlikeli, ongoriilemeyen bir yer, kendini de savunmasiz olarak algilar. Fakat
kendi giiclerini fark ederek, daha once olmadigi kadar savunmasiz fakat
simdiye kadar oldugundan ¢ok daha gii¢lii oldugu algisin1 gelistirir. Bu
alanda birey, yasaminda yeni olasiliklarin ortaya ¢ikmasi, yeni ilgi alanlar1 ve
aktiviteler gelistirme ya da hayatinda yeni bir baslangic yapma gibi
gelismeler gosterebilir (Calhoun ve Tedeshi, 2006). Travma sonrasi
biiyiimede bu alanindaki temalar sunlardir (Tedeschi ve ark., 2009; Bayraktar,
2012):

Hayatta kalana karsi kurban ifadesi: Bireylerin travmatik bir olay sonrasinda
kendilerini nasil etiketledikleri travmayla basa ¢ikma ve travmatik olaydan
olumlu sonuglar alma yoniinde bireyleri etkilemektedir. Travma sonrasi
bliyiime i¢in bireylerin kendini travmanin kurbani yerine, travma sonrasi
hayatta kalan birey olarak gormesi ¢ok Onemlidir. Hayatta kalan olarak

diistintildiigiinde birey kendini 6zel bir yere koymakta ve giiglii gormektedir.

Kendine giivenmek: Bu asamada birey kendini basma gelebilecek bagska
travmalar konusunda hazirlamis ve basa ¢ikma becerilerini giliglendirmis
olarak kabul edecektir. Bu durum da bireyin giiciinii arttiracaktir. Eger ben
bundan hayatta kalirsam, her seyin iistesinden gelebilirim, diisiincesi

olusacaktir.

Kolay incinirlik ve hassasiyet: Travma sonras1 biiyiime yasayan birey kendi
hassasiyetlerini, incinebilir alanlarim1 taniyan ve bu konuda kendini

hazirlamis bireydir.
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Yasam Felsefesinde Degisim: Travmaya ugrayan bireylerin yasamlarina
bakis agisi, sahip olduklar1 degerler, travma Oncesine gore farklilasan
degerleri, ruhsal- manevi gelisim, bilgelik alanlarinda degisim yasanmaktadir

(Tedeschi ve ark., 2009; Bayraktar, 2012):

Yasam degeri ve oncelikleri: Ozellikle hayati tehdit eden travmatik
olaylardan sonra bireyin ikinci bir sans diisiincesiyle yasama verdigi degerin
arttigr bilinmektedir. Bu bireyler yasadiklar1 anin degerini bildiklerini ve

kii¢iik seylerden zevk aldiklarini belirtmislerdir.

Varolusla ilgili tema ve anlam arayisi: Bazi travmatik yasam olaylar1 insanin
varolusunu sorgulamasina neden olur ve yasamindaki temel degerlere

ulagmasini saglar.

Ruhsal-manevi geligim: Travma sonrasinda bireylerde Tanriya yaklasma ve

dini uygulamalarda artig gériilmektedir.

Bilgelik: Travma sonras1 biiytimede, bilgelik duygusal bir gelisimdir. Birey
belirsizligi taniyip, duygu ve bilisi birlestirerek ve birey olarak sinirlarini
kabul ederek yasamin degerini, yasamdaki Onceliklerini, zorluklarla nasil

basa ¢ikilabilecegini belirleyebilmektedir.

Baskalariyla Iliskilerde Degisim: Travma sonrasi bireydeki oOnemli
degisimlerden bir tanesi de, diger insanlarla iligkilerinde olan degisimdir.
Travma sonrasinda bireyin diger insanlara bakis agis1 genellikle ortaya g¢ikar.
Ozellikle ac1 deneyimi yasayan bireylere karsi merhamet duygusuyla bag
olusturduklar1 bulunmustur (Calhoun ve Tedeshi, 2006). Bu alandaki temalar
ise (Tedeschi ve ark., 2009; Bayraktar, 2012):

Kendini a¢ma ve duygularini ifade etme: Travmatik deneyim yasayan
bireyler duygularin1 bagka insanlara iletme, kendini ifade etme konusunda

gelisim gostermektedirler.

Acima, sefkat ve bu duygulart diger bireylere aktarma: Travma yasayan
bireylerde bazi duygularda artig goriilmektedir. Bunlar hassasiyet, acima,

empati, incinebilirlik, sefkat gibi duygulardir. Ayrica diger insanlara yardim
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etme davranis1 siklikla goriiliir. Bu bireyler kendi yasadiklarini ve

yasadiklarindan ¢ikarimlarini baskalariyla paylasma motivasyonu kazanirlar.

2.4.3. Travma Sonrasi Biiyiimeyi A¢iklayan Kuramlar

Travma sonrasi biiylimeyi aciklayan kuramlarin gelisimi, hem psikoloji kuramlarina

hem kavramin ortaya ¢iktig1 zamandan itibaren yapilan ¢aliymalara hem de felsefi ve

teolojik temellerden gelen yiizyillarin tecriibesine dayanmaktadir. Psikoloji kuramlari

acisindan bakildiginda travma sonrasi biiyiime kavramini en iyi agiklayan kuramlar

Caplan’nin Kriz Kurami, Varolusgu Psikoloji, Rogers’in Birey Merkezli Yaklagim
Modeli ve Pozitif Psikoloji Hareketi’dir (Werdel ve Wicks, 2012).

Kriz Kuram: Caplan, Kriz Kurami’n1 yagsami tehdit eden hastaliklara sahip
bireylerle calisirken gelistirmistir. Bu ¢alismanin sonunda Caplan, bireyin
kendisi i¢in kriz niteliginde olan bir olay1 yasarken giinliik hayatta kullandig1
basa cikma becerilerinin yetersiz kaldigini gozlemlemistir. Basa ¢ikma
becerilerinin bozulmasiyla birlikte bireyde, islevsellige karsin diizen
kuramama duygusu hakim olmaya baslamistir. Bu duyguyla birey, icinde
bulundugu durumu sonlandirmak icin yeni yollar —basa ¢ikma becerileri-
aramaya calisir. Kriz Kurami’nda, eger basimiza gelen kriz durumlar:
olmazsa kisinin kendini gelistirmek igin yeni yollar aramaya girmeyecegi —
kendi potansiyelini fark edemeyecegi- anlatilir (Akt. Werdel ve Wicks, 2012).
Bireyin yeni yollar arayarak, kendi potansiyelinin farkina varmasiyla birlikte

de bireyde gelisme ve biiyiime goriilecektir.

Varoluscu Psikoloji: Varolus¢u kuram, travma sonrasi biiylime kavraminin
dayanagidir. Bu kuram genellikle bireyin varolusu ve varolusu sebebiyle
karsilastigi durumlarda ortaya ¢ikan igsel catigmalarimi agiklamaya calisir.
Bireydeki dort temel varolussal kaygi —oliim, oOzgiirlik, izolasyon ve
anlamsi1zlik- i¢sel ¢atisma ile sonuglanir. Insanlar dliimle karsilastiklarinda,
geri doniisii olmayan bir karar verdiklerinde ya da kendilerine goére anlam
ifade eden semanin yok oldugunu tecriibe ettiklerinde bu kaygilardan bir ya
da birden fazlasini gostermeye yatkindirlar. Eger birey bu temel varolussal
kaygilara kars1 farkindalik kazanirsa, anksiyete ve duygusal rahatsizlik
yaratan stres ve travmaya karsi da daha uyanik hale gelecektir. Yasanan

duygusal rahatsizlik ve anksiyetenin siddetine bagli olarak bireyin pozitif
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yonde biiyiime deneyimine ya da negatif yonde psikopatoloji tecriibesine
dogru ilerleyecegi savunulmaktadir. Ayrica bireyin temel varolussal
kaygilardan biri ya da daha fazlasiyla karsilagsmasi yeni bir yasam anlami

olusturmasini saglayacaktir (Akt. Werdel ve Wicks, 2012).

e Birey Merkezli Yaklasim Modeli: Carl Rogers, Birey Merkezli Yaklasim
Modeli’nde, bireyin 0Oziinde biiyiimeye, olgunlasmaya yonelik bir
motivasyonun oldugunu savunur. Birey, sosyal c¢evresi tarafindan
desteklendigi takdirde, anlam bulma ve biiylime egiliminde olacaktir. Temel
bir motivasyon olarak biiylime, her bireyde esit bicimde yasanmaz.
Diismanca yaklasimlart olan toplumlarda ve olumsuz kosullarda birey
anksiyete, korku gibi duygular yasar ve olgunlasmadan uzaklasir (Akt.
Werdel ve Wicks, 2012).

e Pozitif Psikoloji: Pozitif psikoloji, ruh saghigmin pozitif boyutundan ortaya
¢ikmis bir yaklasimdir (Eryilmaz, 2017). Temel odak noktasi, bireyin
hayatindaki en kotii seyleri onarmaktan, kigiye pozitif nitelikler kazandirmaya
kadar uzanan bir degisimi saglamaktir. Oznel seviyedeki pozitif psikolojinin
alani, bireyin 6znel deneyimleriyle ilgilidir. Bu deneyimler; ge¢mise yonelik
iyl olus, hosnutluk ve memnuniyet, gelecege yonelik umut ve iyimserlik,
simdiye yonelik akis ve mutluluktur (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000).
Geleneksel anlayis, semptomlara ve problemlere odaklanirken, pozitif
psikoloji anlayis1 bireyin gii¢lii yonlerine, yilmazlik diizeyine ve problemlerin
iistesinden gelme becerilerine odaklanir. Bu sayede iyi olusu saglayan pozitif

psikoloji, travma sonras1 biiylimeye katki saglar (Werdel ve Wicks, 2012).

2.4.4. Travma Sonrasi Biiyiimeyi Etkileyen Faktorler
Travma sonrasi biiylime diizeyini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler

Linley ve Joseph’in (2004) yaptig1 calismada kapsamli bir sekilde siniflandirilmigtir:

e Travmatik yasam olayimn tiirii: Yasanilan olaym igerdigi 6zellikler travma
sonras1t biiyiime diizeyini etkilemektedir. Bu 06zellikler olayin kontrol

edilebilirligi, yasami tehdit etmesi, caresizlik yasatmasi gibi 6zelliklerdir.

e Bilissel degerlendirme: Algilanan tehdit ya da zararin fazla olmas1 travma

sonrasi biiylime diizeyini olumlu yonde etkilemektedir.
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Sosyo-demografik degiskenler: Yasin pozitif ve negatif yonde etkiledigine
dair caligmalar bulunmaktadir. Egitim durumunun artmasi, kadin cinsiyetinde
olma ve gelir diizeyinin yliksek olmas1 yine travma sonrasi biiytime diizeyini

olumlu yonde etkilemektedir.

Kisilik 6zellikleri: Diiriistliik, disadontikliik, atilganlik, tecriibeye acgik olma,
iyimserlik, 6zyeterlilik ve benlik saygis1 yiiksek olan kisilerin travma sonrasi
bliylime diizeyleri yiiksekken, nevrotik kisilik 6zelligine sahip kisilerin

travma sonras1 biiylime diizeyleri diisiik bulunmustur.

Stresle basa ¢ikma becerileri: Bireyin i¢inde bulundugu durumdan dolay1
yasadig1 stresi, duygusal ve fiziksel gerginligi, azaltmak icin kullandiklari
yollar basa ¢ikma iginde yer alir (Bayraktar, 2012). Bireylerin stresle basa
cikma tarzlar1 hayatlarin1 yeniden diizenlenmeleri yoniinden Onemlidir
(Thomas ve Marks, 1995). Stresle basa ¢ikma tarzlari ve travma sonrasi
biliyiime birbiriyle iliskili kavramlardir. Bireyin basa ¢ikma tarzlari, travmaya
ait bilgisini, travmay1 degerlendirme siirecini ve bu siireglerde ortaya ¢ikan
biligsel siireglerine etki eder (Ozlii ve ark., 2010). Ayrica stresle basa ¢ikma
tarzlar1 yasanilan problem ve sonucunda ortaya ¢ikan duygularla aktif sekilde
cabalamay1 gerektirdigi i¢in travma sonrasi bitylimeyi destekler (Fernandes,
ve ark., 2015). Iki temel basa ¢ikma ydntemi vardir. Bunlar duygu odakl1 basa
cikma ve problem odakli basa ¢ikmadir. Duygu odakli basa c¢ikmada
kacinma, inkar, sikintilarmi baska seylerden c¢ikarma, dikkati dagitma,
duygular1 yok sayma, mizahin artmasi, dua etme, madde kullanimi gibi
yontemler kullanilir. Problem odakli basa ¢ikmada ise yiiz ylize gelerek basa
¢tkma, dogrudan hareket etme, bilgi arama, mantiksal analizler, problem

problem ¢6zme tekniklerinin kullanilmasi yer alir (Bayraktar, 2012).

Din: Dini uygulamalara katilmak, i¢sel dindarlik ve varolugsal agikligin

travma sonrast1 biiylime diizeyini arttirdig1 saptanmustir.

Sosyal Destek: Algilanan sosyal destek ve sosyal desteklerden memnun

olmanin travma sonrasi bitylimeye katkida bulundugu bulunmustur.

Biligsel siire¢: Biligsel siireg, travmadan sonra yeni bir diinya goriisi
olusturma yoniinde biligsel yeniden yapilanma ic¢in gereklidir. Derin
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diistinme, miidahale ve kaginma alanlar1 travma sonrasi biiylime ile pozitif

iligkilidir.

e Duygulamm: Travma sonrasi biiyiimeyi pozitif duygulanim olumlu, negatif

duygulanim olumsuz yénde etkilemektedir.

e Psikolojik rahatsizhk: Depresyon ve anksiyete travma sonrasi biiyiimeyi

olumsuz yonde etkilemektedir.

2.5. Travmatik Yasam Olay1 Olarak Ruhsal Hastalik Tanis1 Almis Olmak

Hastalik, insanlar i¢in kaginilmaz bir deneyimdir. Her birey yasaminin bir noktasinda
kendisi ya da bir yakininin hastalik tanis1 almasi riskiyle kars1 karsiyadir. Hastalikla
karsilagilmadig1 stirece, hastaligin getirecegi olumsuz etkiler diisliniilmez. Fakat
ciddi bir hastalik tanis1 almig olmak birey ve yakin ¢evresi i¢in oldukca zor ve
sarsicidir. Boyle bir durumda birey ¢esitli basa ¢ikma yollar1 arayarak, durumunu

diizeltmeye c¢alisacaktir (Bayraktar, 2012).

Ruhsal hastalik tanis1 almis olmak, travmatik yasam olaylar1 i¢inde sayilmaktadir
(Sayil, 1992; Berry ve ark., 2013). Bunun ilk sebebi psikopatolojik belirtilerdir.
Ruhsal hastaliklarda goriilebilen pozitif (haliisinasyonlar, sanrilar) belirtiler, bireyin
korkmasina neden olmakta; negatif belirtiler ise (enerji azligi, odaklanamama, sosyal
izolasyon gibi) bireyin durumunu olumsuz olarak algilamasina neden olmaktadir.
Tim bunlar bireyin i¢cinde bulundugu durumu travmatik bir deneyim olarak

algilamasia sebep olmaktadir (Mazor ve ark., 2016).

Ruhsal hastaliklarin travmatik deneyim olarak ele alinmasmin diger bir nedeni, bu
bireylerin damgalamaya ve damgalamanin olumsuz etkilerine maruz kalmalaridir.
Ruhsal hastalik tanis1 almig birey, toplumdaki kalip yargilarla kars1 karsiya kalir ve
toplum tarafindan akil hastasi olarak etiketlenir. Bir siire sonra bireyde kendi
tizerindeki bu etiketi kabul eder ve utang duygusu gelistirir. Bu utang duygusu kisinin
kendi kendini de etiketlemesine neden olur (Ersoy ve Varan, 2007). Yapilan
calismalarda bireylerin toplumda siklikla damgalamaya maruz kaldiklar1 ve
icsellestirilmis damgalama yasadiklar1 bulunmustur (Yiiksel ve Tagkin, 2005; Tel ve
Ertekin Pinar, 2012).
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Toplumlarda psikiyatri hastalarinin, 6zellikle sizofren tanili hastalarin, hastaliklarina
ve kendilerine yoneltilen mitler damgalamanin 6nemli bir sebebidir. Sizofreni
hastalar1 toplumda tehlikeli, saldirgan, ne zaman ne yapacagi belli olamayan,
mantikli karar veremeyen, giivenilmez, tembel kisiler olarak goriilmektedir. Sizofreni
hastaliginin da tedavisinin olmadigina, agirlasarak devam ettigine, kisilik boliinmesi
anlamma geldigine, karakter =zayiflifi ve iradesizlikten ortaya ¢iktigina

inanilmaktadir (Ucok, 1999).

Bireyin toplum ve kendisi tarafindan damgalanmasinin yani sira, bakim ve tedavi
aldig1 ekip tarafindan da damgalandigini gosteren calismalar vardir. (Ozmen ve ark.,
2003; Ozyigit ve ark., 2004; Bag ve EKkinci, 2005). Bireylerin tedavilerini
saglayacak, bakimlarmi siirdiirecek kisiler ve toplum tarafindan damgalanmalari
tedavi almak igin kuruma basvurmalarini engellemekte ve yardim almalarini
geciktirmektedir. Bu durum hastaligin erken tani ve tedavisini gii¢lestirmekte, tedavi
alma durumunun kesintiye ugramasima sebep olmakta ve tedavi silirecine uyumu

bozmaktadir (Bag ve Ekinci, 2005; Bahar, 2007; S6nmez, 2008).

Damgalamanin getirdigi olumsuz etkilerden bir digeri de, bireylerin is bulmakta
zorlanmasidir (Ugok, 1999). Geliri olmayan bu bireyler, saglik hizmetlerine erismede
zorluk c¢ekmekte, evsiz kalmakta, kotlii kosullarda yasamakta ve bu sebeplerden
dolay1 sosyal iliskileri bozulmaktadir (Kammer, 1993; Ugok, 1999; Schulze ve
Angermeyer, 2003; Bostanci, 2005). Ruhsal hastalik tanisi almig olan bireylerin
yasadig1 bu damgalama siireci ve beraberinde getirdigi olumsuz yasantilar bireylerin

benlik saygilarinin diismesine neden olmaktadir (Link ve ark., 2001; Taskin, 2007).

Ruhsal hastaliklara iliskin belirtiler, mitler, bireyin yasadigi damgalanma ve bu
siirecin getirdigi olumsuz sonuglar diisiiniildiigiinde, ruhsal hastalik tanis1 almis
olmanin travmatik bir deneyim oldugu aciktir. Fakat diger travmatik deneyimleri
yasayan bireyler gibi ruhsal hastalik tanisi alan bireylerin de, hastaliklar: siirecinde
etkili basa c¢ikma yollar1 gelistirebilecekleri, hastalik siirecini en uygun sekilde
yonetebilecekleri ve travma sonrasi biliyiime gosterebilecekleri diisiiniilmektedir. Bu
asamada ruhsal hastalig1 olan bireylere bakim verenlerin (saglik personeli, aile vs.)
destegi, toplumun yanls inanclarinin diizeltilmesinin ¢ok Onemli oldugu

Ongoriilmektedir.
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2.6. Travma Sonrasi Biiyiime ve Psikiyatri Hemsireligi

Hemsirelik, terapdtik ve kisiler arasi bir siirectir. Saghgin yiikseltilmesi i¢cin diger
insani siireglerle birlikte isler (Peplau, 1991). Hemsirelik, hasta olsun ya da olmasin
her yastan birey, aile, grup ya da toplumla isbirligi ve 6zerklik ilkesine dayali olarak
bakiminin siirdiiriilmesini kapsar. Saglhigin yiikseltilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi,
hastaliklarda, engellikte ve 0liim sirasinda bakim sistemlerinin yonetimi ve egitimi

icerir (http://www.icn.ch, Erisim Tarihi: 19 Mayis 2017).

Hemsirelikte dort temel kavram vardir. Bunlar hemsirelik, insan, saglik-hastalik ve
cevredir (Velioglu, 2012). Hemsireligin odak noktasi insandir. Hemsire insanin
dogasmi bilmeli, onu etkileyen biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltlirel 6geleri
tanimlamali ve bakimimi1 o yénde siirdiirmelidir. Insan: etkileyen dgeler cevrede var
olur ve insan cevresiyle siirekli, karsilikli ve kendiliginden olusan bir etkilesim
icindedir. Hemsireligin temel amaci ise sagligin siirdiiriilmesi ve hastalik durumunda
bireyin gereksinim duydugu bakimin verilmesidir (Glimiis, 2014). Hemsireligin dort
temel kavrami ve travma sonrasi biiyliime kavrami arasinda benzerlikler vardir.
Temel kavramlar bize, insanin ¢evresiyle bir biitiin oldugunu ve onunla karsilikli bir
etkilesim halinde bulundugunu vurgulamaktadir. Travma sonrasit biiyiime
kavraminda da benzer olarak; bireyin travma sonrasi biiylime gostermesinde bazi
cevresel faktorlerin etkili oldugu savunulmaktadir. Bu faktorler bireyin sosyal
cevresinden gelen sosyal destek algis1 ve inanglarini igeren kiiltiirel 6zellikleridir

(Calhoun ve Tedeschi, 1999; Linley ve Joseph, 2004).

Psikiyatri hemsireligi, birey, aile ve toplumun ruh saghigmnin gelistirilmesini, ruhsal
hastaliklarin 6nlenmesini ya da var olan ruhsal hastalik ile basa ¢ikmasini saglayan
bir disiplindir. Ayn1 zamandan birey, aile ya da toplumun gecirdigi yasantilardan
anlam bulmasini saglayan, profesyonel bir hemsirenin yardim ettigi, kisiler aras1 bir
stiregtir. Amaci, ruhsal hastalik tanisi almis bireylere, daha iyi bir yasam
stirdiirebilmeleri i¢in var olan potansiyellerini kesfetmek ve gelistirmek tizere yardim
etmektir (Cam, 2014).

Psikiyatri hemsireliginin felsefesini olusturan goriisler sunlardir (Kum, 1996):

e Her birey degerlidir, kendini gelistirmek ve saglikli olmak ister.

e Her bireyin degisme potansiyeli vardir.
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e Her birey biyopsikososyal alanlariyla bir biitiindiir ve alanlardan birinde
ortaya ¢ikan sorun digerini de etkiler.

e Tim insanlarin karsilanmasi gereken ortak temel gereksinimleri vardir,
hemsirelik bakimi birey, aile ve toplumun gereksinimlerine temellenir.

e Bireyin ortaya koydugu her davranisin bir anlanm vardir.

e Birey sorunlarla basa ¢ikma giiciine sahiptir ve hastalik durumlar1 bireylerin
gelisimi i¢in bir firsattir.

e Birey karar verebilme ve bunlar1 uygulayabilme giiciine sahiptir, bakimiyla
ilgili kararlara katilmalidir.

e Tiim insanlar esit haklara sahiptir ve bu haklar korunmalidir.

e Ruh sagligi saglik hizmetlerinin yasamsal bir par¢asidir.

e Bireyde var olan gelisim ve degisim potansiyeli kisilerarasi iligski yoluyla

arttirilabilir.

Bu goriislere bakildiginda, bireyin sorunlarla basa ¢ikma giicii oldugu, degisme ve
gelisme potansiyelinin oldugu ve hastalik durumunun bireyin gelisimi i¢in bir firsat
oldugu ifade edilmektedir. Bu ifadeler, travma sonrasi biiylimenin de
belirleyicilerindendir. Travma sonrasi biiylime kavrami da, bireyin yasadigi olumsuz
durumu olumluya ¢evirebilecegini, her bireyin iginde bu potansiyeli tasidigini, bunu
saglayan faktorlerden birinin basa c¢ikma becerileri oldugunu belirtmektedir

(Tedeschi ve Calhoun, 1996; Calhoun ve Tedeschi, 1 999).

Hemsirelik kuram ve modelleri de travma sonrasi biiylime kavramii destekleyen
bakis agisma sahiptir. Peplau “Kisileraras: Iliskiler Kurami”nda insani stresli
durumlar karsisinda ortaya c¢ikan anksiyeteyi basa c¢ikma becerilerini kullanarak
yonetebilen ve yeni duruma uyum saglayabilen bir canli olarak tanimlamigtir.
(Peplau, 1991). Travelbee “Insan Insana Iliskiler Kuram: ’nda hemsireligin amact;
birey, aile ya da toplumun aci ¢ekme ve hastalik deneyiminin Onlenmesi,
Onlenemiyorsa bu deneyimlerle basa c¢ikmasinin saglanmasi ve gerekliyse bu
deneyimden anlam bulmasina yardim etmesi ve deneyimden biiyiimesinin saglamasi
olarak ifade etmistir (Akt. Smith ve Parker, 2015). Roy “Adaptasyon Kurami’nda
ise insanin ¢evresinden gelen uyaranlara basa ¢ikma tarzlar ile tepki gosterdigini,
basa ¢ikma tarzlarmin insanin adaptasyon sisteminin kontroliinii olusturdugunu

belirtmistir. Adaptasyonu ise insanin geg¢irdigi degisime pozitif tepki verme ya da
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Uyum i¢in ¢aba gosterme siireci olarak tanimlamistir (Akt. Glimiis, 2014). Neumann
“Sistemler Modeli”nde ise insanin yasaminda bir¢ok stresdrle karsilastigi ve bu
stresorlerin evrensel oldugunu vurgulamustir. Stresorle karsilasan insan stresle basa
¢tkma tarzlarmi kullanarak yanit vermeye calismaktadir. Bu yanit insandan insana
degisir. Modelde amag, insan igin olas1 stresorleri tanimlamak, bireyin stresore
yanitini belirlemek ve yeniden uyumunu saglamaktir. Yeniden uyumda 6nemli olan
bireyin basa ¢ikma tarzlarim giiclendirmek, hastaligin tekrarini 6nlemek ve optimum
iyilik halini saglamaktir (Akt. Smith ve Parker, 2015). So6zii gegen hemsirelik
kuramlarinin, bireylerin basa ¢ikma becerilerini kullanmasiyla yasamlarinda stres
yaratan olaylar1 kontrol altina alarak ve yeniden uyumu saglayarak, travma sonrasi

biiylimeye katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

2.6.1. Travma Sonrasi Biiyiimede Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Hemsireler calisma yasamlarinda siklikla travmatik bir olay yasamis bireylerle karsi
karsiya kalirlar. Bireylerin hayatlarindaki travmatik yasam olaylarmi ve bu olaylarm
nasil yonetilecegini anlamak, hemsire olmay1 6grenmenin 6ziidiir. Travmatik yasam
olaylarin1 anlamak biitlin hemsireler i¢in Onemli olmasma ragmen, Ozellikle
psikiyatri hemsireleri i¢in ¢ok daha onemlidir. (Frisch ve Frisch, 2009). Ciinkii
hastanelerde travma yasamis bireyle karsilagilan kliniklerden biri psikiyatri
klinigidir. Travma yasamis ya da halen yasayan bireyin fark edilmesi,
gereksinimlerine yonelik bakimin verilmesi ve sonu¢ olarak yasadigi travmadan
gliclenerek ¢ikmasinda hemsirenin rolii biiyliktiir. Clinki hemsire, bireyin kisilik
ozelliklerini, stresle basa ¢ikma durumunu, sosyal desteklerini ve yasadigi olay:
degerlendirerek; bireyin uygun basa ¢ikma stratejileri gelistirmesini ve travmadan

giiclenerek ¢ikmasini saglayan bir saglik profesyonelidir (Inci ve Boztepe, 2013)

Travmatik yasam olaylariyla siklikla karsilasan hemsirelerin travmaya ugrayan
bireye yardim edebilmeleri i¢in travma sonrasi biiylime kavramini ve bu kavrami
etkileyen degiskenleri bilmesi gerekmektedir. Ciinkii bircok birey travmaya maruz
kalirken sadece bazi bireyler travma sonrasi biiyiime yasamaktadir. Hemsireler
travma sonrasi biiylime kavramima hakim olduklar1 takdirde, bireylerin travmadan
giiclenerek ¢ikmalarina yardimei olacaklardir. Ayrica hasta ve yakimlarini dogal
ortami i¢inde gozlemleme firsati bulan hemsireler, bu bireylere gereksinimi olan

bakimu verebileceklerdir (Inci ve Boztepe, 2013).
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Hemsirelerin travma sonras1 bilylimeyi etkileyen faktorlerin yani sira, hangi olaylarin
travmatik olay olarak algilanabilecegini de bilmeleri gerekmektedir. Siklikla
hastanelerde akut ve kronik hastaliklara sahip bireylere karsilasan hemsireler,
hastalik tanis1 almis olmanin travmatik bir deneyim olabilecegini ve bu travmatik
deneyimden olumlu sonuglar elde edilebileceginin farkinda olmalidir. Bu sayede
hemsire, bireyin hastaligina verdigi tepkiyi, kendisi ve ailesi i¢in bu durumun
anlamini, gercek¢i olmayan disiince ve beklentilerini belirleyebilir. Bunlari
belirleyen hemsireler ise, biyopsikososyal yonden birey ve ailesine kaliteli bir bakim

sunmus olurlar (Inci ve Boztepe, 2013).

Literatiirde travmatik yasam olayr sonrasi bireyin biiyiime goOsterebilmesi i¢in
travmayla ¢alisan saglik profesyonellerinin uygulamasi gereken bazi klinik ipuglari

verilmistir. (Joseph ve ark., 2012). Bunlar:

e Bireyle aktif ve empati kurularak konusulmasi,

e Bireyin anilariyla ilgili konusmas1 desteklenmesi, olay1r degerlendirmesi ve
olaym kendisi i¢in anlam1 ve 6nemini kesfetmesi saglanmasi,

e Bireyin sosyal destekleri tanimlanmas,

e Duygusal olarak rahatsizlik yaratan durumu kabul etmesine yardim edilmesi,

e Var olan etkin basa ¢ikma yontemleri desteklenmesi ve farkli basa ¢ikma
yontemleri 6gretilmesi,

e Negatif duygu durum azaltilmaya calisilmasi, pozitif duygu durumun

desteklenmesidir.

Travmatik yasam olaylar1 onceden beklenmeyen ve normal yasam deneyimlerinin
disinda oldugu i¢in bireyin basa ¢ikma yontemlerini etkisiz hale getirir, bireyde
psikolojik zorlanmaya, caresizlik, yalnizlik duygularina uzun siireli problemlere
neden olabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Frisch ve Frisch, 2009; Varcarolis, 2013).
Travmatik bir olaydan sonra bireyde ortaya ¢ikan olumsuz yanitin azaltilmasi ve
travma sonrasi biiylime gosterebilmesi i¢in psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin
bakimda g6z Oniinde bulundurmast gereken tam1 ve girisimlerin oldugu

diistintilmektedir. Bu tanilar ve tanilara ait girisimler Tablo 2.2°de verilmistir.
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Tablo 2.2. Travma sonrasi bilyiimeye katkida bulanabilecek olas1 hemsirelik tanilari ve girigimler

Hemsgirelik Tanilar1

Girisimler

Aci cekme

Anksiyete

Benlik kavraminda

rahatsizhik

Diisiik benlik saygisi

Etkisiz Basetme

Giigsiizliik

Kronik keder

Bireyle giiven temelli iligki kurulur. Aci ¢ekme/yas ile
ilgili tepkiler agiklanir ve desteklenir. Kayipla ilgili
yasantilar degerlendirilir. Bireyin giicli yOnlerinin
farkinda olmas1 saglanir.

Bireyin anksiyete diizeyi degerlendirilir. Anksiyetesini
tanimlamasina yardim edilir.  Anksiyeteyi kesme
teknikleri 6gretilir. Uygunsa gerilimi azaltacak girisimler
(gevseme egzersizleri, miizik vb.) ve aktiviteler (fiziksel
aktivite, oyunlar vb.) uygulanir.

Bireyin kendine bakis agis1, duygu ve diisiincelerini ifade
etmesi saglanir. Durumu hakkinda soru sormaya
cesaretlendirilir. Durumu hakkindaki yanhs bilgi ve
mangclar1 diizeltilir.

Giiven verici bir iligki igerisinde bireyin giiclii yonleri,
kaynaklar1 incelenir. Sosyal etkilesimi gelistirilir.

Bireyin mevcut basa ¢ikma becerileri degerlendirilir.
Olasi1 basa ¢ikma becerileri tartisilir. Gevseme egzersizleri
ogretilir. Etkili basa ¢ikma becerilerini kullanmasi i¢in
desteklenir. Benzer durumdaki kisilerle baglant1 kurulur.
Yasanilan travmatik olayin birey {izerindeki etkileri
degerlendirilir. Kayiplarini paylagmasi icin desteklenir.
Kisisel giiclerini ve degerlerini tanimasi igin bireye
yardim edilir. Bireydeki olumlu gelismeler igin
geribildirim verilir. Bireyin kontrol edebildigi yasam
alanlar1 i¢in sorumluluk almasi konusunda desteklenir.
Birey duygularin1 paylagsmasi i¢cin desteklenir. Destek
gruplarina katilmasi saglanir. Kronik kederin 6zellikleri
aciklanir, normal bir tepki oldugu ve yasam boyu
dalgalanmalarla devam edecegi yoniinde farkindalik

yaratilir.

22



Tablo 2.2. Devam Travma sonrasi biiyiimeye katkida bulanabilecek olasi hemsirelik tanilari ve
girisimler

Post travma Bireyle sessiz bir odada durum degerlendirilir. Giiven
sendromu verici ortam saglanir ve iligki kurulur. Yasadigi duygu ve
belirtilerin travma geciren diger bireyler tarafindan da
deneyimlendigi ifade edilir. Korku, ofke, sugluluk
duygularin1 ifade etmesi saglanir. Diizenli terapotik

gorlismeler yapilir.

Stres yiiklenmesi Mevcut stresorler (i¢sel ve digsal) degerlendirilir. Bireye
stres dongiistinii kirmasi ogretilir. Uyku bozuklugu varsa
diizeltilmeye calisilir. Daha dengeli, saghigi gelistirici bir
yasam sekline ulasmak icin amaclar belirlenir. Saglik

Ogretimi baslatilir.

Carpenito LJ. Handbook of Nursing Diagnosis Ceviren Erdemir F. Hemsirelik Tanilar1 El Kitabi.
Nobel Tip Kitapevleri, istanbul; 2012, s: 29-456.

Temelde travmatik yasam olaylar1 sonrasinda hemsirenin yapmasi1 gereken, bireyin
anksiyetesini azaltmak, bunun i¢in gerekli yontemleri 6gretmek, bilissel yontemlerle
islevsiz disiinceleri degistirmek ve etkili bas etme yontemlerini Ogretmektir.
Hemsire bireyin yasadigi durumu nasil algiladigi ile ilgili konugmasini saglamak ve
onu aktif, empati kurarak dinlemekle sorumludur (Yiiksel, 2001; Frisch ve Frisch,
2009). Ruhsal hastaliga sahip olmak her ne kadar bireylerde anksiyete ve
umutsuzluga neden olsa da, ayn1 zamanda degisim ve gelisim i¢in de bir motivasyon
kaynagidir (Roe ve Chopra, 2003). Eger psikiyatri hemsireleri bu durumun farkinda
olarak bakim siirecini yOnlendirirlerse, bireylerin travma sonrasi biiylime

gostermelerine katki saglayacagi diigtiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi
Arastirma, psikiyatri kliniginde yatan bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlari ile
hemgirelik bakimini algilayislarinin travma sonrasi biiylime diizeyine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayict tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde Subat 2016-Subat
2017 tarihleri arasinda yapilmustir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi
acik bir kliniktir ve hastane yerleskesi i¢cinde Psikiyatri Merkezi Binasi 2. katta yer
almaktadir. Toplam 30 vyatak kapasitesi bulunan Klinikte, sekiz hemsire
calismaktadir. Klinikte bulunan hemsire sayis1 08-16 siftinde ii¢ (sorumlu hemsire ve
iki klinik hemsiresi), 16-24 siftinde iki, 24-08 siftinde bir hemsiredir. Teslimler,

hemsire odasinda ve yazili gézlemler araciligiyla yapilmaktadir.

Hemsireler klinikte hastalarin tibbi tedavileri ve bakimlarini siirdiirmekte ve is-ugrasi
etkinligi, giinaydin toplantisi, tath persembe etkinligi, spor saati, Sinema saati, okuma
saati, gezi saati gibi etkinlikleri yonetmektedir. Hemsirelerin tamami klinigin
tiimiinden sorumlu olacak sekilde calismaktadir. Hemsireler hastalarla yatigin ilk
giinli 6ykii almak i¢in bir form rehberliginde goriisme yapmaktadir. Klinikte calisan
hemsireler ara ara progresif gevseme, nefes egzersizi gibi etkili basa ¢ikma yollar1
egitimi yapmaktadir. Ayrica Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi dérdiincii
smif 6grencileri ilk donem Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi kapsaminda
haftada ikiser giin (toplam iki sube bulunmaktadir), ikinci donem de bu dersin
intornliigii kapsammda ise doért giin klinik uygulamaya g¢ikmaktadir. Ogrenci
hemsireler klinik uygulamalar1 sirasinda klinikte yatan bireylere psikiyatrik bakim

vermektedirler.

Klinikte hastalar bakimlarina bire bir katilmaktadirlar. Sabah kalktiklarinda hastalar
oncelikle odalarmi toparlayip kahvalti i¢in salona inmektedirler. Tiim yemekler diger
hastalar ve personelle birlikte salonda yenmektedir. Yemekten sonra hastalar
yanlarina sularini alarak yasam bulgularini alinmasi ve tedavilerin uygulanmasi igin

hemsire deskine gelmektedirler. Giin iginde yapilan ugrasi terapisi, spor saati, sinema
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saati, tatll persembe gibi aktivitelerin planlanmasi ve uygulanmasinda sorumlu olan

hastalar ve hemsire birlikte ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Subat 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda psikiyatri klinigine
yatan bireyler olusturmaktadir. Orneklem ise gii¢ analizi ile drneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasi1 yontemiyle, G-power programi kullanilarak hesaplanmistir (Faul ve
ark., 2007; Erdogan ve ark., 2014). Arastrmada temel soru psikiyatri kliniginde
yatan bireylerin travma sonrasi biiyiime diizeyini etkileyen faktorler oldugu igin
korelasyon analizi yapilmasi gerektigine karar verilmistir. G-power programindan
gli¢ analizi tipi aragtirma Oncesi giiciin hesaplanmasi i¢in kullanilan A priori olarak
belirlenmistir. Korelasyon analizinde iki yonlii etki i¢in, %80’lik giigte, 0.05’lik hata
diizeyinde ve 0.3 etki biiylikliiglinde alinmas1 gereken minimum kisi sayis1 82 olarak
bulunmustur (Tablo 3.1). Arastirmanin dahil etme kriterlerini karsilayan 122 kisi ile
arastrma  sonlandirilmistir.  Arastirma  sonrasi  glic analizi  tekrarlanmistir
Arastirmanin giicii, korelasyon yapilan dl¢ekler bakimindan %99 olarak bulunmustur
(Tablo 3.2). Gii¢ analizi yontemiyle 6rneklem belirlenmesi ve veriler toplandiktan
sonra arastirma giiciiniin hesaplanmas1 asamalarinda Akdeniz Universitesi Tip

Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dalr’ndan destek alinmustir.

Tablo 3.1. G-Power priori gii¢ analizi raporu

t tests - Correlation: Point biserial model

Analysis A priori: Compute required sample size

Input Tail(s) Two
Effect size |p| 0.3
o err prob 0.05
Power (1-B err prob) 0.80

Output Noncentrality parameter & 2.8477869
Critical t 1.9900634
Df 80
Total sample size 82
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Tablo 3.2. G-Power post-hoc gii¢ analizi (Travma sonrasi biiylime envanteri ve stresle basa ¢ikma
tarzlar1 6lgegi korelasyon sonuglarma gore)

t tests - Correlation: Point biserial model

Analysis Post-hoc: Compute required sample size

Input Tail(s) Two
Effect size |p| 0.6348228
a err prob 0.05
Total sample size 122

Output Noncentrality parameter & 9.0749713
Critical t 1.9799304
Df 120
Power (1-f err prob) 0.99

Tablo 3.3. G-Power post-hoc gii¢ analizi (Travma sonrasi biiyiime envanteri ve hastanin hemsirelik
bakimini algilayis 6l¢egi korelasyon sonuglarina gore)

t tests - Correlation: Point biserial model

Analysis Post-hoc: Compute required sample size

Input Tail(s) Two
Effect size |p| 0.5513620
a err prob 0.05
Total sample size 122

Output Noncentrality parameter & 7.2998199
Critical t 1.9799304
Df 120
Power (1-p err prob) 0.99

3.3.1. Katma Kriterleri
e Psikiyatri kliniginde yatiyor olmak,
e Okuma yazma bilmek,
e 18 yas ve lizerinde olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

3.3.2. Dislama Kiriterleri

e Isitme, gdrme, anlama ve algilama gibi engellere sahip olmak.

3.4. On Uygulama
Veri toplama formlarinin anlasilirhiginin ve islerliginin degerlendirilmesi igin,
Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi’'nde yatan bes kisi ile formlarin 6n

uygulamas1 yapilmistir. On uygulama sirasinda formlarda herhangi bir diizeltme
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yapilmadig1 i¢in, alinan veriler aragtirmaya dahil edilmistir. Formlar ortalama 30

dakikada doldurulmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasina Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik onay ve Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden kurum izni alindiktan sonra
baglanmistir. Bu arastrmanin verileri, aragtirmanin yapilacagi donemde Akdeniz
Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi’ne yatis1 yapilan bireylerden elde edilmistir.
Aragtirmaci verileri bireylerin hemgirelik bakimini degerlendirebilmeleri igin,
bireylerin taburculugunun planlandigi hafta iginde toplamustir. Veriler arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve diger katma kriterlerini karsilayan bireylerle, yiiz yiize

gorlisme yontemiyle toplanmustir.

3.6. Veri Toplama Araglar:

Veriler, hastalarin  sosyo-demografik ozelliklerini  ve hastaliklariyla ilgili
deneyimlerini i¢eren “Kisisel Bilgi Formu” (EK- 4), “Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi” (EK- 5), “Hastanin Hemsirelik Bakimmi Algilayis Olgegi” (EK- 6) ve

“Travma Sonrasi Biiylime Envanteri” (EK- 7) ile toplanmustir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Form, sosyo-demografik 6zellikleri iceren yedi, bireyin hastalik 6zelliklerini iceren
dort soru olmak fiizere toplam 11 sorudan olusmaktadir. Katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerini degerlendirmek icin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu, cocuk sayisi, ¢alisma durumu ve gelir durumu sorgulanmustir. Hastalik
deneyimi ile ilgili sorularda ise psikiyatri kliniginde yatmasina neden olan hastalik,
bu hastaligin ka¢ yasinda basladigi, ka¢ yildir tedavi aldig1 ve kag¢ kez psikiyatri
kligine yattig1 sorularina cevap aranmustir. Kisisel bilgi formundaki sorular
literatiirden yararlanarak, arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Mahapatro ve ark.,

2005; Sise, 2013; Mazor ve ark., 2016).

3.6.2. Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO), Basa Cikma Yollar1 Envanteri ismiyle
Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmistir. Dortlii likert tipinde olan
Olgek, 66 maddeden olugmaktadir (0 = hi¢ kullanilmiyor, 3 = siklikla kullaniliyor).
Olgek iilkemizde 6nce Siva (1988) tarafindan kullanilmistir. Ulkemizde kullanilirken
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orijinal 6lgekteki 66 maddeye kiiltiire 6zgii eklemeler yapilarak toplam 74 maddelik
bir 6lgek olusturulmustur (Akt. Sahin ve Durak, 1995). Daha sonra 6l¢egin bu halinin
¢ok uzun oldugu diisiiniilerek, olgcekte kisaltma caligmalar1 yapilmis ve dlgek 30
maddeye indirilmistir. Basa Cikma Yollar1 Envanterinin kisaltilmig halinin faktor
yapisi incelenmek i¢in {i¢ farkli calisma yapilmistir. Bu calismalar sonucunda dlgegin
“kendine giivenli yaklasim™ (8,10,14,16,20,23 ve 26 numarali maddeler), “caresiz
yaklasim™ (3,7,11,19,22,25,27 ve 28 numarali maddeler), “boyun egici yaklagim”
(5,13,15,17,21 ve 24 numarali maddeler), “iyimser yaklasim” (2,4,6,12 ve 18
numarali maddeler) ve “sosyal destek arama” (1,9,29 ve 30 numarali maddeler)
olmak {izere toplamda bes faktorden olustugu saptanmustir. Etkili yontemlerden
(problem odakli) kendine giivenli yaklagim, bireyin stresle miicadele etme giicii ve
inancmin oldugunu; iyimser yaklagim bireyin olaylara mantik ¢ercevesinden
bakarak, stresini kontrol edebildigini; sosyal destek arama ise bireyin baskalarindan
yardim alarak stres yaratan durumla basa g¢ikmaya calistigini ifade etmektedir.
Etkisiz yontemlerden (duygu odakli) olan caresiz yaklasim, bireyin stresle basa
¢ikmaya yonelik inancinin ve giivenin olmadigi durumu, boyun egici yaklasim ise
kaderden kaynaklandigini disiinerek stres yaratan olaylarin kabul edildigi durumu
ifade etmektedir. Olgek puanlamasinda sosyal destek arama alt faktdriinde 1 ve 9
numarali maddeler ters madde puanlanmakta, diger tiim maddeler diiz
puanlanmaktadir. Bu bes alt 6lcegin her birinden alian yiiksek puanlar o alt 6lgegin
temsil ettigi basa ¢ikma tarzinin kullanimindaki yogunluga isaret etmektedir. Eger
tek toplam puan isteniyorsa boyun egici yaklasim ve caresiz yaklagimin tiim
maddeleri ve 1. ve 9. Maddeler ters cevrilerek toplam puan elde edilir. SBTO alt
boyutlariin ii¢ ayr1 caligmadan elde edilen gilivenirlik katsayilar1 kendine glivenli
yaklasim i¢in Cronbach’s Alpha degeri .80-.62 arasinda, ¢aresiz yaklagim igin .73-
.68 arasinda, boyunegici yaklagim i¢in 0.47-.72 arasinda, iyimser yaklagim i¢in .68-
49 arasinda ve sosyal destek arama i¢in .47-.45 arasinda bulunmustur(Sahin ve
Durak, 1995). Bu ¢alismada Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin Cronbach’s
Alpha degeri .82 bulunmustur. Faktorler agisindan bakildiginda ise kendine giivenli
yaklagim i¢in Cronbach’s Alpha degeri .77, caresiz yaklasim i¢in .74, boyun egici
yaklasim i¢in .65, iyimser yaklasim igin .75 ve Sosyal destek arama i¢in .59 olarak

bulunmustur.
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3.6.3. Hastanin Hemsirelik Bakimim Algilayis Olcegi

Hastanin Hemsirelik Bakimin1 Algilayis Olgegi (HHBAO), Dozier ve arkadaslari
tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir. Olgek; hastalarm hemsirelik bakimin
algilayiglarin1 ve aldiklar1 bakim ile ilgili memnuniyet diizeylerini 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge Formu’nun gecerlik ve giivenirligi Coban tarafindan
2006 yilinda yapilmustir. Likert tipi 6l¢ekte hemsirelik bakiminin kalitesine yonelik
15 ifade bulunmaktadir. Her bir ifade; yanitsiz=0, Kkatiliyorum=1, biraz
katillyorum=2, kararsizim=3, katilmiyorum=4 ve kesinlikle katilmiyorum=5
degerindedir. Her madde icin verilen puan esas alinmaktadir. Olgekten en az 15 en
fazla 75 puan almabilmektedir. Olgekten alman toplam puanda yiikselme hastanin
hemsirelik bakimindan memnuniyetinin azaldigini  gdstermektedir. Olgegin
Cronbach’s Alpha degeri .92 olarak bulunmustur. Yapilan test-tekrar test giivenirligi
sonucunda iki Ol¢lim arasinda korelasyon katsayisi 0,90 olarak bulunmustur.
Hastalarin hemsirelik bakimini algilayisimi dlgek i¢cin gecerli ve giivenilir oldugu
saptanmstir (Coban, 2006). Bu ¢alismada Hemsirelik Bakimimi Algilayis Olgegi’nin
Cronbach’s Alpha degeri .91 bulunmustur.

3.6.4. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE), Tedeschi ve Calhoun tarafindan 1996
yilinda gelistirilmistir. Olgegin orijinal hali 21 maddeden olusmakta ve 0 (bu
degisikligi yasamadim) ve 5 (bu degisikligi ¢ok biiylik oranda yasadim) arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek puan 0-105 arasindadir. Bu dlgekten alian
yiiksek puan travmatik yasant1 sonrasinda kisinin yiiksek diizeyde travma sonrasi
biiyiime gosterdigine isaret etmektedir. Orijinal 6lgek bes faktorlii yapidadir. Olgegin
Tirk¢e Formu’nun gecerlik ve giivenirligi Kagan ve arkadaslar1 tarafindan 2012
yilinda yapilmustir.. Olgme aracinin Tiirkge versiyonu ii¢ faktorlii bir yap:
gostermistir. Bu alt boyutlar i¢in Cronbach’s Alpha degeri “benlik algisinda degisim”
icin .88, “yasam felsefesinde degisim” i¢in .78, “baskalariyla iliskilerde degisim”
icin .77 ve tiim maddeler i¢in .92’dir. iki haftalik test tekrar test intrakorelasyonlar1
toplam puanlar igin .83 ve alt boyutlar i¢in .70 ve .85 arasinda degismektedir.
TSBE’nin Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugu bulunmustur
(Kagan ve ark., 2012). Bu g¢alismada, TSBE’nin Cronbach’s Alpha degeri 0.90
bulunmustur. Alt faktorler agisindan bakildiginda Cronbach’s Alpha degeri benlik
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algisinda degisim i¢in .87, yasam felsefesinde degisim i¢in .74 ve baskalariyla

iliskilerde degisim i¢in .68 olarak bulunmustur.

3.7. Arastirmamn Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Psikiyatri kliniginde yatan bireylerin travma sonrasi biiyiime

diizeyleri

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik degiskenler (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢alisgma durumu, gelir durumu), hastaliklarryla ilgili
deneyimleri (psikiyatri kliniginde yatmasina neden olan hastalik, bu hastaligin kag
yasinda basladigi, ka¢ yildir tedavi aldigi, psikiyatri klinigine ka¢ kez yatis

yapildigi), stresle basa ¢ikma tarzlari, hemsirelik bakimini algilayislar

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanimn yapilabilmesi igin Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik onay (EK- 1) ve Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden kurum izni
(EK- 2) alinmustir. Arastirmada kullanilacak Olgeklerle ilgili 6lgek sahiplerinden
kullanim izni alinmistir (EK- 8). Katilimcilardan ise bilgilendirilmis onam alinmustir

(EK- 3).

3.9. Verilerin Analizi

Verilerin analizi lisansli SPSS (Statictical Package for Social Science) 23.0 istatistik
paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Akdeniz
Universitesi Istatistik Danisma Birimi’nden destek almmustir. Veriler bagimsiz
orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Pearson Momentler ¢arpimi
korelasyon analizi, yiizdelik hesaplama, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler kullanilarak degerlendirilmistir. Yapilan testlerde istatistiksel

anlamlilik smir1 i¢in hata pay1 0.05 olarak kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanmin Sinirhhiklar:
Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde yatan 122 birey ile

yapilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler 6l¢ek maddeleri ile sinirhidir.
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4. BULGULAR

Psikiyatri kliniginde yatan bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlari ile hemsirelik
bakimin1 algilayislarinin travma sonrasi biiyiime diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bu arastrmanin bulgular1 tablolar halinde degerlendirilmistir.
Oncelikle “katilimcilarn sosyo-demografik ve hastalik dzellikleri” ile ilgili bulgular
verilmistir. Sonrasinda ise katilimcilarin “stresle basa ¢ikma tarzlari, hemsirelik
bakimini algilayiglar1 ve travma sonrasi biiylime diizeylerini etkileyen faktorler ve bu

degiskenlerin birbirleriyle iliskileri” sunulmustur.

4.1. Katihmeilarin Sosyo-demografik ve Hastalik Ozellikleri
Katilimcilarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine ait bulgular Tablo 4.1 ve

4.2’de incelenmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri (N=122)

Sosyo-demografik Ozellikler  n %
Cinsiyet

Kadin 67 54.9

Erkek 55 45.1
Egitim Durumu

Okuryazar ve ilkokul 35 28.7

Ortaokul ve lise 50 41.0

Universite ve iizeri 37 30.3
Medeni Durum

Evli 44 36.1

Bekar 78 63.9
Calisma Durumu

Calistyor 37 30.3

Caligmiyor 85 69.7
Gelir Durumu Algist

Kot 22 18.0

Orta 74 60.7

fyi 26 21.3
TOPLAM 122 100

X +SS Minimum Maksimum

Yas 37 11 19 64
Cocuk sayisi 1 1 0 5

Katilimcilarin ~ sosyo-demografik  6zellikleri incelendiginde (Tablo 4.1) yas
ortalamasinin 37+11 ve %54.9’unun kadin oldugu goriilmektedir. Bu bireylerin
%41’ inin ortaokul ve lise diizeyinde egitim aldig1, %63.9’unun bekar ve %60.7’sinin
gelir durumunun orta diizeyde oldugu saptanmustir. Cocuk sayilari ortama 1£1 olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin hastalik 6zellikleri (N=122)

Hastalik Ozellikleri n %

Psikiyatri Kliniginde Yatmaya
Neden Olan Hastahgin Ozelligi

Psikotik 6zellikli olan 44 36.1
Psikotik 6zellikli olmayan 78 63.9
TOPLAM 122 100
X +SS Minimum Maksimum
Hastahgin Baslama Yagi 28 11 13 59
Tedavi Siiresi 8 9 1 37
Psikiyatri Klinigine Yatis Sayisi 3 4 1 25

Katilimecilarin hastalik 6zelliklerine bakildiginda (Tablo 4.2) ise yatarak tedavi
olmalarma neden olan hastaligin %63.9 oranla psikotik 0Ozellikli olmadig:
saptanmustir. Ayrica hastaligin baglama yasi1 ortalama 28+11, tedavi siiresi ortalama

8+9 yil ve psikiyatri klinigine yatis sayis1 ortalama 3+4 olarak belirlenmistir.

4.2. Katihmcilarin Stresle Basa Cikma Tarzlari, Hemsirelik Bakimim
Algilayislar1 ve Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyleri

Katilimeilarm SBTO, HHBAO ve TSBE puan ortalamalar1 ve bu &lgeklere iliskin
bazi bulgular Tablo 4.3’te incelenmistir.

Tablo 4.3. Katilimeilarin stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi, hemsirelik bakimini algilayis 6lgegi ve

travma sonrasi bliyiime envanteri puan ortalamalari, standart sapmalart ve minimum-maksimum
degerler (N=122)

OLCEKLER X +8SS Minimum Maksimum  Olcek
Sinirlar:

SBTO 54.95 14.74 24 85 0-90
Etkili Yontemler 33.45 9.92 5 48 0-48
Kendine Giivenli Yaklagim 15.72 5.19 1 21 0-21
Iyimser Yaklagim 9.86 4.26 0 15 0-15
Sosyal Destek Arama 7.87 3.10 1 12 0-12
Etkisiz Yontemler 20.49 9.41 3 40 0-42
Caresiz Yaklagim 13.25 6.19 0 24 0-24
Boyun Egici Yaklagim 7.25 4.58 0 18 0-18
HHBAO 25.73 12.41 15 75 0-75

TSBE 66.56 26.23 0 105 0-105
Kendilik Algisinda Degisim 36.73 14.84 0 55 0-55
Yasam Felsefesinde Degisim 17.09 8.88 0 30 0-30
Iliskilerde Degisim 15.09 7.12 0 25 0-25
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Tablo 4.3.te SBTO’ye iliskin bulgulara bakildiginda katilimecilarmn etkili basa ¢ikma
yontemlerinden aldig1 puan ortalamasi (X: 33.45) etkisiz basa ¢ikma tarzlarindan
aldig1 puan ortalamasindan daha yiiksektir. Basa ¢ikma tarzlarindan en yiiksek puan
kendine giivenli yaklagimda (X:15.72), en diisiik puani boyun egici yaklasimda (X:
7.25) bulunmustur. Olgekten alinan toplam puan degerlendirildiginde ise (X: 54.95)
psikiyatri kliniginde yatan bireylerin etkili basa ¢ikma tarzlarimi daha fazla

kullandiklar1 belirlenmistir.

HHBAO toplam puami incelendiginde (X: 25.73) psikiyatri kliniginde yatan
bireylerin hemsirelik bakimini kaliteli olarak algiladigt ve bakimdan memnun

olduklar1 saptanmustir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3’te TSBE’ye iliskin bulgular incelendiginde, alt faktorlerden alinan en
yilksek puanin kendilik algisinda degisim alanminda (X: 36.73), en diisiikk puanin
iliskilerde degisim alanimda (X: 15.09) oldugu goriilmiistiir. Olgekten alinan toplam
puan degerlendirildiginde ise (X: 66.56) psikiyatri kliniginde yatan bireylerin yiiksek

diizeyde travma sonrasi bilyiime gosterdikleri belirlenmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin  hemsirelik bakimini algilayis Olgegi ve travma sonrasi biiylime
envanteri’nde en ¢ok puan verdikleri ilk ii¢ madde ile en az puan verdikleri madde

HHBAO ik U¢ Madde
e Hemsgireler ihtiyacim oldugunda yanimda olacaklarindan eminim.
e Hemsireler sayesinde iyi bakildigimi hissettim.
e Hemsireler sayesinde iyi bakildigimi hissettim.
Son Madde

e Hemsireler ¢ogu seyi bana sorarak yaptilar.

TSBE Ik U¢ Madde
e Dabha giilii bir inanca sahibim.
e  Manevi konulari daha iyi anlamaya bagladim.

¢ Yasamda 6nem verdigim seylerin 6ncelik sirast degisti.
Son Madde

e Daha dnce var olmayan yeni olanaklara kavustum.

Tablo 4.4’te katilimcilarm HHBAO ve TSBE’nde en ¢ok puan verdikleri ilk ii¢

madde ile en az puan verdikleri madde gosterilmektedir.
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4.3. Katihmcilarin Stresle Basa Cikma Tarzlari, Hemsirelik Bakimim
Algilayislar1 ve Travma Sonrasi Bilyiime Diizeylerini Etkileyen Faktorler

Bu boliimde psikiyatri kliniginde yatan bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlari,
hemsirelik bakimimi algilayislart ve travma sonrasi biiyiime diizeyleri ile bu
bireylerin sosyo-demografik ve hastalik 6zellikleri arasindaki iligki tablolar halinde

incelenmistir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine gore stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi ve aralarindaki iligki (N=122)

SOSYO-DEMOGRAFIK VE HASTALIK Toplam Etkili Etkisiz Kendine Caresiz Boyun Iyimser Sosyal
OZELLIKLERI SBTO yontemler Yontemler Giivenli Yaklasim Egici Yaklasim Destek
Puani X+S8S X£S8S Yaklasim X+S5S Yaklasim X£S8S Arama
X+SS X+SS X+SS X+SS
CINSIYET!?
Kadin 53.13+15.07 33.76+10.34 22.63+9.04 15.73+5.44 14.06+6.33 8.57+4.38 10.36+4.39  7.67+£3.27
Erkek 57.18+14.15 33.07+9.49 17.89+9.28 15.71+4.93 12.254+5.93 5.64+4.34 9.254+4.06 8.11+2.89
t:-1.517 t: 0.380 t: 2.845 t: 0.023 t:1.613 t: 3.693 t:1.428 t:-0.775
p=.693 p= .448 p=.915 p=.543 p=.529 p=.942 p=.546 p=.053
EGITIM DURUMU?*
Okuryazar ve [lkokul 52.23+13.47 35.77+8.93 25.544+9.70 16.80+5.23 15.63+6.06 9.91+4.73 10.86+4.35  8.11+£3.08
Ortaokul ve lise 56.46+15.35 34.32+10.18 19.86+8.68 15.68+5.20 13.02+6.22 6.84+4.27 10.58+4.35  8.06+3.18
Universite ve tizeri 55.51+15.09 30.08+85 16.57+8.08 14.76+5.10 11.30+5.65 5.27+3.68 7.95+3.98 7.38+3.04
F. 0.884 F: 3.409 F: 9.550 F: 1.404 F.:4.734 F:11.169 F: 5.826 F: 0.665
p=.416 p=.036 p< .001** p=.250 p=.011*  p<.001** p=.004**  p=.516
Fark: 1>3 Fark: 1>3 Fark: 1>3 Fark: 1>3
MEDENI DURUM?
Evli 54.86+14.55 34.95+9.02 22.09+10.34 16.52+5.03 13.84+6.85 8.25+4 .91 10.59+4.00 7.8443.21
Bekar 55.01414.95 32.60+10.36  19.59+8.79  15.27+526  12.91+5.81  6.68+4.32  9.45+4.38  7.88+3.05
t: -0.053 t: 1.259 t: 1.415 t:1.283 1: 0.796 1:1.835 t: 1.427 t:-0.74
p=.775 p=.278 p=.064 p=.597 p=.078 p=.253 p=.351 p=.318
CALISMA DURUMU!
Cahsiyor 57.81+15.38  33.92+10.50 18.11£9.29 16.19+£6.16 11.57£6.31 6.54+4.32 10.00+4.85  7.73+£3.02
Caligmiyor 53.72+14.38 33.254+9.73 21.53+9.33 15.52+5.22 13.98+6.03 7.55+4.69 9.80+4.01 7.93+£3.15
t:1.415 t:0.342 t:-1.864 t: 0.655 t: -2.000 t:-1.123 t: 0.237 t:-0.326
p=.483 p=.499 p=.861 p=.971 p=.485 p=.345 p=.109 p=.486




9¢

Tablo 4.5. Devam Katilimcilarin
(N=122)

sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine gore stresle basa ¢ikma tarzlari dlcegi puan ortalamalarmin dagilimi ve aralarindaki iligki

GELIR DURUMU ALGISI?

Kotu 51.50+£13.94  31.50+10.36 22.00+8.65 14.41+£5.18 13.95+5.88 8.05+4.16 8.50+4.45  8.59+3.35
Orta 55.08+14.45 33.61+£9.92 20.5349.31 15.89+5.19 13.36+6.21 7.16+4.28 9.97+4.21 7.74+£2.97
Iyi 57.54+16.17 34.65+£9.73 19.12+10.42 16.35+£5.25 12.31£6.50 6.81+5.73 10.69+4.16  7.62+3.29
F: 1.006 F:0.621 F: 0.557 F:0.929 F: 0.452 F: 0.462 F: 1.658 F:0.742
p=.369 p=.539 p=.575 p=.398 p=.637 p=.631 p=.195 p=.478
HASTALIK OZELLIiGI!
Psikotik 6zellikli olan 55.55+13.38 35.05+9.51 21.50+8.40 16.45+5.10 13.09+5.19 8.41+4.35 10.50+3.85  8.09+3.15
Psikotik 6zellikli olmayan 54.63+15.54  32.55+10.11 19.92+9.94 15.31+£5.24 13.3346.72 6.59+4.61 9.50+4.46  7.74+3.09
t: 0.329 t: 1.337 t: 0.888 t:1.713 t: -0.207 . 2.136 t:1.247 t: 0.593
p=.149 p=.471 p=.034* p=.826 p= .003** p=.504 p=.203 p=.803
YAS® r: -0.062 r: 0.087 r: 0.161 r: 0.137 r:0.134 r:0.134 r: 0.087 r: 0.016
p=.499 p=.339 p=.077 p=.132 p=.140 p=.140 p=.339 p=.860
COCUK SAYISE r:-0.104 r: 0.088 r: 0.212* r: 0.099 r: 0.191* r: 0.617** r: 0.088 r: -0.002
p=.254 p=.335 p=.019 p=.278 p=.035 p<.001 p=.335 p=.980
HASTALIGIN BASLAMA YASPE r: -0.042 r. 0.000 r: 0.033 r: 0.001 r: 0.040 r: .598** r: 0.000 r: -0.065
p=.650 p=.999 p=.717 p=.992 p=.660 p<.001 p=.999 p=.479
TEDAVI SURESI® r: -0.015 r: 0.095 r: 0.105 r: 0.104 r: 0.036 r:.333** r: 0.095 r: -0.052
p=.871 p=.300 p=.249 p=.254 p=.696 p<.001 p=.300 p=.572
PSiKiYATRI KLINiGINE YATIS r:0.116 r: 0.060 r: -0.100 r: 0.044 r:-0.215* r:0.074 r: 0.060 r: 0.058
SAYISI® p=.205 p=.513 p=.274 p=.629 p=0.017 p=.420 p=.513 p=.526

*p< .05 ve ** p< .01

! 1statistikse1 analizinde t testi kullanilmistir.
2[statistiksel analizinde tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.
3 Istatistiksel analizinde korelasyon kullanilmistir.

4 Post-hoc Sheffe Testi yapilmustir.



Tablo 4.5°e gore psikiyatri kliniginde yatan bireylerin SBTO ve alt boyutlart ile yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu algis1 ve psikiyatri klinigine
yatig sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p> .05);
egitim, cocuk sayisi, hastalik 6zelligi, hastaligin baglama zamani1 ve tedavi siiresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p< .05).

Egitimle; SBTO faktérlerinden etkisiz yontemler (p< .001), caresiz yaklasim (p:
.011), boyun egici yaklasim (p< .001) ve iyimser yaklasim (p= .004) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Farkin hangi egitim diizeyinden
kaynaklandigini bulmak igin Post-hoc Sheffe testi yapilmistir. Bu testin sonuglarma
gore ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde etkisiz yontemlerin, ¢aresiz yaklasimin, boyun
egici yaklagimin ve iyimser yaklasimin {iniversite ve iizeri egitim diizeyine gore daha

fazla kullanildig1 saptanmustir.

Hastalik ozellikleri agisindan bakildiginda etkisiz yontemler (p= .034) ve caresiz
yaklasimda (p= .003) istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunmustur. Psikotik
ozellikli olmayan hastaliklarda etkisiz yontemlerin ve caresiz yaklagimin daha fazla

kullanildig: belirlenmistir.

Cocuk sayist (p< .001), hastaligin baglama yas1 (p< .001) ve tedavi siiresi (p< .001)
ile boyun egici yaklasim arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmugtir.
Buna gore ¢ocuk sayisi, hastaligin baglama yasi ve tedavi siiresi arttikga boyun egici

yaklasimi kullanmanin arttig1 bulunmustur.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine gore hastanin hemsirelik
bakimini algilayis 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi (N=122)

SOSYO-DEMOGRAFIK VE HASTALIK OZELLIKLERI Toplam HHBAO puam
X+S8S
CINSIYET?
Kadin 24.90+13.83
Erkek 26.75+10.46
t:-0.818
p=.605
EGITiM DURUMU?
Okuryazar ve Ilkokul 22.51+11.85
Ortaokul ve lise 26.02+12.81
Universite ve iizeri 28.38+12.02
F: 2.066
p=.131
MEDENI DURUM!*
Evli 24.84+13.44
Bekar 26.23+11.85
t: -0.592
p=.791
CALISMA DURUMU?
Calistyor 24.68+12.09
Calismiyor 26.19+12.59
t:-0.617
p=.700
GELIR DURUMU ALGISI?
Kotii 23.86+12.40
Orta 25.92+12.15
Iyi 26.77+13.46
F:0.345
p=.709
HASTALIK OZELLIiGi*
Psikotik 6zellikli olan 27.41+13.95
Psikotik 6zellikli olmayan 24.78+11.44
t:1.124
p=.143
YAS® r: -0.265**
p=.003
COCUK SAYISE r: 0.240**
p=.008
HASTALIGIN BASLAMA YASE r: -0.020
p=.831
TEDAVI SURESI® r:0.101
p=.269
PSIKiYATRI KLINIiGINE YATIS SAYISI? r: -0.204*
p=.024

*p< .05 ve **p< .01

statistiksel analizinde t testi kullanilmustir.

2 Istatistiksel analizinde tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmustir.

3 Istatistiksel analizinde korelasyon kullanilmistir.



Psikiyatri kliniginde yatan bireylerin HHBAO ile sosyo-demografik ve hastalik
Ozellikleri arasindaki iligkiye bakildiginda (Tablo 4.5); cinsiyet, egitim, medeni
durum, ¢alisma durumu, gelir durumu algisi, hastalik 6zelligi, hastaligi baslama yasi
ve tedavi siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p> .05).
Fakat yas (p= .003), cocuk sayis1 (p= .008) ve psikiyatri kliniginde yatis sayist (p=
.024) ile istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Bu iligskiye gore bireyin yasi
ve psikiyatri klinigine yatis sayisi arttikca hemsirelik bakiminin kalitesini algilamasi
ve bakimdan memnuniyeti artmakta, bireyin c¢ocuk sayist arttikca hemsirelik

bakiminin kalitesini algilamasi1 ve bakimdan memnuniyeti azalmaktadir (Tablo 4.6)

Tablo 4.7°da psikiyatri kiniginde yatan bireylerin sosyo-demografik ve hastalik
ozellikleri ile TSBE faktorleri arasindaki iliskiye bakilmistir. Bulgulara gore travma
sonras1 biiylime envanteri toplam puam ve faktorlerle, kisisel ve hastalik 6zellikleri

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir (p> .05).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine gére travma sonrasi biiyiime envanteri puan ortalamalarmm dagilimi (N=122)

SOSYO-DEMOGRAFIK VE HASTALIK Toplam TSBE puam Kendilik Algisinda Yasam Felsefesinde Iliskilerde Degisim
OZELLIKLERI X+5S Degisim Degisim X+S8S
X+5S X+5S
CINSIYET!
Kadin 65.67+£28.61 36.47+16.10 16.26+8.98 18.38+7.62
Erkek 67.63+23.20 37.05£13.30 18.10+8.73 14.72+6.50
t:-0.410 t:-0.213 t:-1.140 t: 0.508
p=.191 p=.216 p=.964 p=.140
EGITIM DURUMU?
Okuryazar ve Ilkokul 69.80+27.07 38.54+15.01 17.00+9.11 16.71+7.34
Ortaokul ve lise 65.10+£29.36 35.66+16.74 16.78+9.61 15.08+7.31
Universite ve iizeri 65.46+20.78 36.49+11.92 17.62+7.80 13.57+6.49
F:0.373 F: 0.392 F: 0.097 F:1.777
p=.689 p=.677 p=.908 p=.174
MEDENI DURUM!
Evli 68.84+26.34 37.59+15.40 17.43+£8.74 16.2346.65
Bekar 65.27£26.25 36.26+14.61 16.91+£9.01 14.45+7.34
t:0.721 t: 0.475 t:0.310 t:1.328
p=.650 p=.946 p=.336 p=.576
CALISMA DURUMU?
Calistyor 69.57+£26.31 37.59+14.42 19.05+8.98 15.24+7.74
Calismiyor 65.25+26.24 36.36+15.10 16.25+8.75 15.02+6.89
t: 0.835 t: 0.419 t:1.615 t: 0.156
p=.915 p=.623 p=.595 p=.346
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Tablo 4.7. Devam Katilimeilarm sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine gore travma sonrasi biiyiime envanteri puan ortalamalarinim dagilimi (N=122)

GELIR DURUMU ALGISI?

Kotii 62.36+28.46 34.18+15.28 14.86+9.05 15.64+8.05
Orta 68.41+24.70 38.05+14.36 17.69+8.51 15.07+6.62
Iyi 64.85+28.96 35.15+15.97 17.31+9.81 14.69+7.92
F:0.516 F: 0.762 F: 0.865 F:0.104
p=.598 p=.469 p=.424 p=.901
HASTALIK OZELLIGI*
Psikotik 6zellikli olan 69.30+27.02 38.32+14.53 17.5749.29 16.11+7.06
Psikotik 6zellikli olmayan 65.01+25.81 35.85+15.05 16.83+8.69 14.51+7.14
t: .865 t: 0.882 t: 0.437 t: 1.194
p=.762 p=.878 p=.702 p=.533
YAS® r: 0.088 r: 0.067 r: 0.015 r: 0.163
p=.336 p=.463 p=.868 p=.072
COCUK SAYISPE r: 0.049 r:0.003 r: 0.054 r: 0.070
p=.591 p=.978 p=.553 p=.446
HASTALIGIN BASLAMA YASE r: 0.047 r:0.097 r:-0.071 r: 0.097
p=.605 p=.289 p=.439 p=.290
TEDAVI SURESI® r: 0.044 r: 0.054 r: 0.060 r: 0.026
p=.627 p=.553 p=.512 p=.774
PSIKIYATRI KLINIGINE YATIS SAYISI® r: -0.015 r: -0.016 r: -0.074 r: 0.071
p=.867 p=.858 p=.420 p=.438

*p< .05 ve ** p<.01

statistiksel analizinde t testi kullanilmstir.

2 [statistiksel analizinde tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.
3 statistiksel analizinde korelasyon analizi kullanilmustir.
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4.4. Katihmceilarin Stresle Basa Cikma Tarzlari, Hemsirelik Bakimini Algilayislar1 ve Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyleri Arasindaki
Tiski

Tablo 4.8. Katilimcilarin stresle basa ¢ikma tarzlari, hemsirelik bakimini algilayiglari ve travma sonrasi bilyiime diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi

Toplam Etkili Etkisiz Kendine Caresiz Boyun egici Iyimser Sosyal Toplam

OLCEKLER SBTO Yontemler yontemler giivenli yaklasim yaklagim yaklasim destek HHBAO
yaklasim arama

Toplam r -0.065 -0.156 -0.062 -0.097 0.028 -0.166 -0.169 -0.106 1.000
HHBAO p 474 .086 496 .290 .758 .068 .063 .246
Toplam r 0.403** 0.555** -0.046 0.555** -0.135 0.087 0.441** 0.242** -0.304**
TSBE p <.001 <.001 .612 <.001 .139 .342 <.001 <.001 .001
Benlik r 0.369** 0.539** -0.010 0.551** -0.116 0.136 0.461** 0.168 -0.302**
Algisinda p <.001 <.001 914 <.001 .205 .136 <.001 .065 .001
Degisim
Yasam r 0.414** 0.410** -0.216* 0.438** -0.252** -0.104 0.267** 0.213* -0.224*
Felsefesinde p <.001 <.001 .017 <.001 .005 .257 .003 .019 .013
Degisim
Bagkalariyla r 0.244** 0.490** 0.135 0.434** 0.046 0.216* 0.392** 0.303** -0.283**
iliskilerde p .007 <.001 138 <.001 .617 .017 <.001 .001 .002
Degisim

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (2 yonlii)
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli (2 yonlii



Tablo 4.8’de psikiyatri kliniginde yatan bireylerin stresle basa c¢ikma tarzlari,
hemsirelik bakimini algilayislart ve travma sonrasi biiylime diizeyleri arasindaki

iligki biitlin faktorler agisindan incelenmistir.

TSBE toplam puani ile SBTO toplam puani ve HHBAO toplam puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmistir (p< .05). Buna gére TSBE toplam
puani arttikga SBTO toplam puani artmakta, HHBAO toplam puani azalmaktadir.
SBTO ile HHBAO arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p< .05).

Alt boyutlar acisindan bakildiginda ise, TSBE alt boyutlarindan benlik algisinda
degisim ile toplam SBTO, etkili ydntemler, kendine giivenli yaklasim, iyimser
yaklasim ve sosyal destek arama arasinda, yasam felsefesinde degisim ile boyun
egici yaklasim haric SBTO biitiin alt boyutlar1 arasinda ve baskalariyla iliskilerde
degisim alaninda etkisiz yontemler ve caresiz yaklasim hari¢ biitiin alt boyutlar

arasinda anlaml iligki saptanmustir ( p<.05).
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5. TARTISMA

Psikiyatri kliniginde yatan bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlar1 ile hemsirelik
bakimini algilayigslarinin travma sonrasit biiylime diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢alismada katilimcilarin stresle basa ¢ikma tarzlarina, hemsirelik
bakimini algilamalarina ve travma sonrasi biiyiime diizeylerine iligskin dikkate deger
sonuglara ulasilmigtir. Hastalarin stresle basa ¢ikmada etkili yontemleri daha fazla
kullandigi, hemsirelik bakimini Kkaliteli algiladigi ve travma sonrasi biiyiime

diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmigtir. Bulgulara iliskin ayrintilar asagida

belirtildigi sekli ile;
1. Katilimcilarin stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve etkileyen faktorler,
2. Katilimeilarin hemsirelik bakimini algilayislari ve etkileyen faktorler,
3. Katilimcilarm travma sonrasi biliylime diizeyleri ve etkileyen faktorler,
4. Katilimcilarin stresle basa ¢ikma tarzlari, hemsirelik bakimini algilayislart ve

travma sonrast bliylime diizeyleri arasindaki iligki basliklar1 altinda

tartisilmistir.

5.1. Katihhmcilarin Stresle Basa Cikma Tarzlarn ve Etkileyen Faktorler

Bu arastrmada katilimcilarin stresle basa c¢ikmada daha cok etkili yontemleri
kullandiklar1 belirlenmistir. Literatiirde ruhsal hastaliklar ve stresle basa ¢ikma
tarzlarin1 arastiran ¢alismalarda farkli sonuglara ulasilmistir. Bazi ¢alismalar ruhsal
hastaliga sahip bireylerin etkili basa ¢ikma yontemlerini kullandigini belirlerken
(Cohen, Hassamal, & Begum, 2011; Gloria & Steinhardt, 2016), baz1 ¢alismalar
etkisiz basa ¢ikma yontemlerinin kullanildigin1 belirlemislerdir (Aksoy ve Kelleci,
2016; Mingrone ve ark., 2016; Moret-Tatay ve ark., 2016; Adan ve ark., 2017).
Shrestha’nin  (2015) c¢alismasinda ise, her iki yoOntemin birlikte kullanildig:
saptanmustir. Etkili basa ¢ikma yontemlerinin kullanilmasi hi¢ kuskusuz avantajlh bir
durum olarak kabul edilmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984). Sizofreni tanili
bireylerde de etkili yontemlerin kullanilmasimin semptomlarin siddeti ve yasam
kalitesi tizerinde daha etkin oldugu saptanmustir (Rudnick ve Martins, 2009). Bu
calismada katilimcilarin etkili basa ¢ikma yontemlerini daha fazla kullanmalarmin
sebebinin, bireyin daha 6nce hastaneye yatma deneyiminden elde ettigi bilgiler, hasta

grubunun etkilesimi sonrasinda birbirinden 6grenme, klinik hemsgirelerinin ara ara
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yaptig1 progresif gevseme, nefes egzersizi gibi etkili basa ¢ikma yollar1 egitimi ve
O0grenci  hemsirelerin  yaptig1 stresle basa ¢ikma egitimleri olabilecegi
diistintilmektedir. Katilimcilarin etkili basa ¢ikma yontemlerini kullanabilmesi i¢in
klinikte yapilan uygulamalarin desteklenmesi ve arttirilarak devam edilmesi

gerekmektedir.

Calismada katilimcilarin bazi sosyo-demografik ve hastalik 6zellikleriyle, SBTO alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunmustur. Bu 6zelliklerden
ilki, egitim diizeyidir. Caliymada bireylerin egitim diizeyi diistikge, -etkisiz
yontemleri kullanma oranlarmin arttigi saptanmistir (p< .05). Sizofreni ve
sizoaffektif bozuklugu olan bir grup bireyde yapilan ¢alismada da benzer sekilde
etkisiz yontemler ile egitim durumu arasinda negatif korelasyon bulunmustur
(Mingrone ve ark., 2016). Bu bulgudan farkli olarak, Sagbas’in (2009) ¢alismasinda,
egitim durumuyla stresle basa ¢ikma diizeyi arasinda anlamli iliski bulanamamustir.
Ayrica c¢aliymada egitim diizeyi ile stresle basa c¢ikmada “iyimser yaklagim”
kullanma arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur (p< .05). Buna gore egitim
diizeyi azaldikg¢a, iyimser yaklasimi kullanma diizeyi artmaktadir. Literatiirde bu
sonucu destekleyecek herhangi bir arastirmaya ulasilmamis olmakla birlikte, egitim
diizeyi azaldikga bilgiye erisimi kolaylastiran sosyo-demografik 6zelliklerin,
arastirmact Ozelligin, okuma oraninin azalmasi gibi sebeplerle bireyin i¢inde
bulundugu durumu gercekei degerlendirememesine baglh iyimser yaklagimi basa

cikma yontemi olarak kullandig1 diistiniilebilir.

Katilimcilarin stresle basa ¢ikmalarmi etkileyen bir diger 6zellik sahip olduklari
cocuk sayisidir. SBTO’de etkisiz basa ¢ikma yollarindan biri olan “boyun egici
yaklasim” ile ¢ocuk sayisi arasmnda anlamli bir iliski bulunmustur (p< .05). Bu
iliskiye gore katilimcilarin ¢ocuk sayisi arttikca boyun egici yaklagimi kullanma
durumu artmaktadir. Sagbas’m (2009) ruhsal bozuklugu olan bireylerle yaptig
caliymasinda ise cocuk sahibi olanlarin olmayanlara gore stresle basa ¢ikma
yeteneklerinin daha fazla oldugu saptanmustir. Bu bulgunun Sagbas’in (2009)
caligmasindan farkli olmasmin sebebinin, ¢alismamizdan farkli olarak ¢ocugu olan
bireyin daha fazla olmasi, bu bireylerin ¢cogunlugunun evli olmasi ve biiyiik bir

kisminin kadin olmasi gibi grubun kisisel 6zellikleri olabilecegi diisiiniilmektedir.
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SBTO ile hastalik 6zellikleri arasinda sahip olunan hastaligin 6zelligi, hastaligin
baslama yasi ve tedavi siiresi degiskenleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
sonuclar bulunmustur. Hastalik 6zelligi acisindan bakildiginda, hastalik tanisi
psikotik 6zellikli olmayan katilimcilarin etkisiz yontemlerden “caresiz yaklagimi”
daha fazla kullandig1 saptanmistir (p< .05). Depresyon ve alkol madde bagimlilig
tanis1 almig bir grup bireyde yapilan ¢aligmada, bireylerin daha ¢ok “bastirma,
suclama ve yer de8isme” gibi basa ¢ikma yontemlerini kullandiklar1 saptanmistir
(Paparrigopoulos ve ark., 2007). Yine aymi taniya sahip farkli bir grup iizerinde
yapilan ¢alismada, bireylerin daha ¢ok etkisiz basa ¢ikma yontemlerini kullandiklar1
saptanmistir (Adan ve ark., 2017). Literatiirde bu bulguyu destekleyen farkli
caligmalarda bulunmaktadir (Aksoy ve Kelleci, 2016; Mingrone ve ark., 2016;
Moret-Tatay ve ark.,, 2016). Calismada psikotik Ozellikli olmayan hastaliklar
grubunda depresyon, bipolar bozukluk, anksiyete bozukluklari, alkol madde kullanim
bozuklugu gibi hastaliklar yer almaktadir. Bu hastaliklar bireyin duygu durumunun
¢okkiin oldugu, stresle basa ¢ikma becerilerinin zayifladigi hastaliklardir (Varcarolis,
2013). Bu hastaliklarda etkisiz basa ¢ikma becerilerinin yiiksek olmasi beklenen bir
sonugtur. Calismada sahip olunan hastaligin 6zelligi gibi baslama yasi1 da etkisiz
yontem kullanmaya egilimi arttirmistir. Hastaligin baslama yasi arttikca etkisiz
yontemlerden olan “boyun egici yaklasimi” kullanma durumu artmaktadir (p< .05).
Literatiirde bu bulguyu destekleyen herhangi bir ¢alismaya ulasilamamasina ragmen,
yas arttikca basa ¢ikma becerilerinin azaldigi bilgisinden yola ¢ikarak (Montel ve
ark., 2011; Rogers ve ark., 2017), hastaligin ge¢ baslamasinin etkisiz basa ¢ikmayla
iligkilendirilebilecegi diisliniilmektedir. Calismada etkisiz basa c¢ikma yOntemi
kullanmaya neden olan bir diger durum ise hastaligin tedavi siiresi olarak
bulunmustur. Hastaligin tedavi siiresiyle paralel olarak, “boyun egici yaklasim”
kullanma durumu artmaktadir (p< .05). Bu sonugla paralel olabilecek bir ¢alisma,
alkol madde bagimlilig1 ve major depresyon tanil bireylerde yapilmistir. Buna gore,
etkisiz basa c¢ikma yontemlerini kullanma durumu arttikca, relaps goriilme riski
artmakta, dolayisiyla tedavi siiresi uzamaktadir (Adan ve ark., 2017). Bu durum,
tedavi siliresinin uzamasiyla, bireyin iyi olusa dair inancinin azalmasi, limitsizlige

diismesi ve sonug olarak yasadiklarina boyun egmesi olarak diisiiniilebilir.
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5.2. Katihmcilarin hemsirelik bakimini algilayislar: ve etkileyen faktorler

Bu c¢aligmanin ikinci sorusu ile katilimcilarin hemsirelik bakimini algilayislar1 ve
etkileyen faktorlere yanit aranmustir. Hasta memnuniyeti ve hemsirelik bakimini
algilayig, farkli dinamiklerden etkilenen, karmasik bir kavram olup, kaliteli hasta
bakiminin en Onemli belirleyicilerindendir (Arslan ve ark.,, 2012). Hastane
hizmetlerinden genel memnuniyeti belirleyen en onemli degiskenin “hemsirelik
bakimindan memnuniyet” oldugu bildirilmistir. Bu yiizden genel memnuniyeti
arttirmak i¢in, hemsirelik bakimindan memnuniyeti arttirmak gerekmektedir (Zaim,

2010).

Calismada hastalarin hemsirelik bakimindan hemsirelik bakimimi kaliteli olarak
algiladiklar1 ve bakimdan memnun olduklar1 sonucuna varimistir. Yapilan
caligmalarda da bu bulguyu destekler nitelikte sonuglara ulasilmistir (Demir ve ark.,
2011; Arslan ve ark., 2012; Sertdemir, 2012). Psikiyatri kliniklerinin dogas1 geregi
hastalar bakimlarma bire bir katilmakta ve siireci yonetmektedirler. Hastalarin kendi
bakimlarina katildiklarinda, hemsirelik bakimin1 daha iyi algilandigi bilinmektedir
(Johansson ve ark., 2002). Calisma yapilan klinikte hastalar bakim ve tedavilerine
bire bir katilmaktadirlar. Sabah kalktiklarinda hastalar dncelikle odalarini toparlayip
kahvalti i¢in salona inmektedirler. Tiim yemekler diger hastalar ve personelle birlikte
salonda yenmektedir. Yemekten sonra hastalar yanlarina sularini alarak takiplerin
alinmasi ve tedavilerin uygulanmasi i¢in hemsire deskine gelmektedirler. Giin i¢inde
yapilan ugrasi terapisi, spor saati, sinema saati, tatli persembe gibi aktivitelerin
planlanmast ve uygulanmasinda sorumlu olan hastalar ve hemsire birlikte
caligmaktadir. Klinikte bireysel goriismeler yapilmamasina ve hasta merkezli ¢alisma
prensibi benimsenmemesine ragmen, genel uygulamalardan bile hastalar fayda
saglamaktadir ve bakimi kaliteli olarak algilamaktadir. Bakima katilmanin yani sira,
hasta hemsire arasindaki iletisim, empati, giiven, isbirligi, diiriistliik, saygi ve sabir
arttikca bakimdan memnuniyet artmaktadir. (Johansson, Oleni, & Fridlund, 2002).
Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin terapotik iliski kurmak ve bu iliskiyi
sirdirmek igin bu Ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir (Varcarolis, 2013;
Townsend, 2016). Gozlemlerimize gore klinikte g¢alisan hemsireler hasta bakimini
giiven verici bir ortamda, igbirligi kurarak, saygi ve sabir ilkelerine uyarak

surdirmektedirler.
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Katilimcilarin HHBAO ile ilgili ifadelerden en ¢ok memnun olduklar1 {i¢ madde
sirastyla madde 9 (Hemsirelere ihtiyacim oldugunda yanimda olacaklarindan
eminim), madde 6 (Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler) ve madde 15
(Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim) olarak saptanmistir. Hemsirelerin
her ihtiyag duyuldugunda hastayr destekleyecegi, yaninda olacagi diisiincesi
Sertdemir’in (2012) ¢aligmasinin sonuglariyla ortismektedir. En az memnun olunan
madde ise madde 5’tir (Hemsireler ¢ogu seyi bana sorarak yaptilar). En az memnun
olunan maddenin sebebinin, ¢alisma yapilan klinikte, bireyin hastaligin akut
doneminde olmasi ve ajitasyon yasamasi durumunda sessiz odaya alinmasi ve

kimyasal tespit uygulanmasi oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde bireyin onceki deneyimleri, sosyal ¢evresinden ve basin araciligi ile
edindigi bilgiler, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal statiisii, saglik durumu, tanisi,
hastanin kendi saglik durumunu algilayis1 hasta memnuniyetini etkileyen kavramlar
olarak saptanmistir. Fakat bu kavramlarin hangi yonden memnuniyeti arttirdigma
dair tutarli sonuglar elde edilememistir (Yilmaz, 2001; Johansson ve ark., 2002;
Demir ve ark., 2011; Arslan ve Kelleci, 2011). Bunun sebebi saglik alaninda alman
hizmette yonelik memnuniyetin hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine ve iligkili
diger faktorlere baglanmasmin ¢ok dogru bir yaklasim olmamasidir. Cilinki
hemsirelerin memnuniyeti artirmak i¢in soSyo-demografik 6zelliklere miidahale sans1
yoktur. Bu o6zellikler yalnizca hastanin beklentileri lizerinde etkilidir. Beklentiyi
karsilamak ise, kaliteli hizmet vermek anlamina gelmemektedir. Burada 6nemli olan,

insan odakli ve miimkiin olan en {ist diizeyde kaliteli hizmet sunmaktir (Sahin ve
ark., 2005).

Calismada hemsirelik bakimimin algilanmasi ile cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, ayhk gelir algisi, hastalik 6zelligi, hastaligin baslama yasi, tedavi siiresi gibi
Ozellikler arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Kisisel 6zelliklerden sadece
“yas” ve “cocuk sayist” ile hemsirelik bakimini algilayis arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p< .05). Katiimcilarin yasi arttikga hemsirelik bakimimni daha iyi
algilamakta ve bakimdan memnuniyetleri artmaktadir. Literatiirde hastalarin
hemsirelik bakimini aragtiran ¢alismalarda da benzer olarak yas arttikca memnuniyet
diizeyinin arttig1 saptanmustir (Johansson ve ark., 2002; Tan ve Akgiin Sahin, 2009;
Sise, 2013; Yildiz ve ark., 2014). Yas diistiikce hemsirelik bakiminin daha az kaliteli
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algilanmasinin temel nedeninin genglerin bakimdan beklentilerinin daha fazla oldugu
distintilmektedir. Ayrica yash bireyler aldiklar1 saglik hizmetini dnceki hizmetlerle
kiyaslayip, gelisme kat edildigini diisiinerek daha yiiksek diizeyde memnuniyet
bildirmis olabilirler (Sise, 2013).

“Cocuk sayis1” agisindan bakildiginda ise tam tersi bir iligski ortaya ¢ikmis, ¢ocuk
sayist arttikca, hemsirelik bakimindan memnuniyetin azaldig1 saptanmustir.
Literatiirde ¢ocuk sayis1 ile hemsirelik bakimindan memnuniyeti karsilastiran
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Calisma yapilan klinik agik bir kliniktir,
dolayistyla refakatci kabul edilmektedir. Gozlemlerimize gore refakat¢i olarak
genellikle es, cocuk ya da abi-abla kalmakta ve refakatci varliginda hemsire,
bakimdan memnuniyeti belirleyecek uygulamalar1 (iletisim kurma, giiven verme,
isbirligi yapma, sabir gosterme gibi) dogrudan refakat¢iye devretmektedir. Bu
hizmetleri alamayan bireylerin de bakimdan memnuniyetinin diismiis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bireyin hastaneye yattiginda alacagi bakim ile ilgili beklentileri, o6nceki
deneyimlerine bagl olarak degisir. Daha Once hastaneye yatan bireyler nasil bir
tedavi ve bakim alacaklarin1 ve bu konudaki beklentilerini tanimlarlar. Bu durum
bireyin hemsirelik bakimindan memnuniyeti ve bakimin kalitesini algilama diizeyini
etkiler (Yilmaz, 2001). Eger bireyin hastaneye yatisla ilgili onceki deneyimleri
olumluysa, memnuniyet diizeyi daha fazla olacaktir (Zaim, 2010). Caligmada
psikiyatri klinigine “yatis sayis1” ile hemsirelik bakimini algilayis arasinda anlamhi
bir iligki bulunmustur. Buna gore psikiyatri klinigine yatig sayis1 arttikca bakimdan
memnuniyet artmaktadir. Literatlirde farkli kliniklerde yapilan caligmalarda, yatis
sayis1 arttikca, memnuniyet diizeyinin arttigin1 (Bulut ve Timur Taghan, 2017) ve
azaldigmmi (Arslan ve Kelleci, 2011; Yildiz ve ark., 2014) ya da yatis sayisiyla
memnuniyetin ilgisinin olmadigini (Sise, 2013) gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir.
Bu artis, azalis ya da ayn1 kalma hastanin beklentisiyle ilgilidir. Hasta bir 6nceki
yatisinda beklentiler olusturur, bakim beklentilerin {izerine ¢ikarsa yiiksek
memnuniyet, ¢ikmazsa diisiik memnuniyet ile sonuglanir. Calisma yapilan klinikte
hemsirelik uygulamalar1 giinden giine iyilestirilmektedir. Terapdtik ortamin
devamliligint saglayacak uygulamalar siirdiirilmekte ve farkli uygulamalar

eklenmektedir. Veri toplama asamasinda daha once yatis1 yapilan bireylerden klinige
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ve hemsirelik bakimina dair olumlu geribildirimler alinmistir. Calismada yatig sayisi

ile memnuniyet arasindaki baglantinin bu sebeple olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.3.Katilimcilarin travma sonrasi biiyiime diizeyleri ve etkileyen faktorler

Katilimcilarin TSBE toplam puami (66.56+26.23) yiiksek diizeyde travma sonrasi
biiyiime gosterdiklerini ifade etmektedir. Mazor ve arkadaslar1 da (2016) yaptiklari
calismada, psikoz tanis1 hastalarin travma sonrasi biiyiime diizeylerini yiiksek

(61.16+21.87) bulmuslardir.

Katilimcilarin TSBE’nde en ¢ok degisim gosterdiklerini ifade ettikleri ilk {i¢ madde
sirastyla; madde 18 (Daha giiclii bir inanca sahibim), madde 5 (Manevi konular1 daha
1yi anlamaya basladim) ve madde 1 (Yasamda 6nem verdigim seylerin oncelik sirasi
degisti) olarak bulunmustur. En az degisim gosterdiklerini belirleyen madde ise
madde 14’tlir (Daha 6nce var olmayan yeni olanaklara kavustum). Yapilan bir
caligmada, psikozun ilk atagindan sonra bireylerin kendilerini ve yagadiklar1 hayati
sorguladiklar1 ve bu sorgulama sonucunda kendileri, bagkalar1 ve diinya hakkinda
yeni inanglar olusturduklar1 sonucuna varmiglardir. Bazi bireylerin ise giiglendigini,
benlik algilarinin gelistigini ve kendilerine yeni hedefler koyduklarini saptamiglardir
(Attard ve ark.,, 2017). Prati ve Pietrantoni’nin (2009) yaptigi metaanaliz
caligmasinda, bireylerin en ¢ok dini basa ¢ikma yontemlerini kullanarak travma
sonrast biiylime gergeklestirdikleri bulunmustur. Jeon ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda da, Tanri’ya inanmanin ve dua etmenin etkili bir baga ¢ikma yontemi
oldugu ve travma sonrasi gelisime katki sagladigi goriilmiistiir. Bu ¢alismalarin
sonuglari, katilimcilarin en ¢ok degisim gosterdigi maddeleri agiklar niteliktedir.
Ayrica, iilkemizde yapilan bir ¢aligmada, Tiirk toplumunda “dini inang ve Tanr1’ya
glivenme” stresle basa ¢ikmay1 kolaylastiran bir faktor oldugu saptanmgtir
(Caglayan, 2016). Katilimcilarin cevaplarinda bu kiiltiirel 6zelligin de katkist oldugu

distiniilmektedir.

Sosyodemografik degiskenler (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.), bireyin sosyal
destekleri (es, cocuk, arkadas vb.), stresle basa ¢ikma tarzlari, travmatik olayin
niteligi, travmatik olaya maruziyet siiresi, sikligi gibi degiskenler bireyin travma
sonras1 biiylime gosterip gostermeyecegini belirleyen faktorlerdendir (Linley ve
Joseph, 2004). Bu ¢alismada, travma sonrasi biiyiimede etkili olabilecegi diisiiniilen,

yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu algisi,
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hastaligin 6zelligi, cocuk sayisi, hastaligin baglama yasi, tedavi sliresi ve psikiyatri
klinigine yatis sayis1 gibi parametrelere iliskin veriler toplanmistir. Bu parametrelerle
travma sonrasi biiyliime arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunamamustir.
Mazor ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada, bu ¢calismayla uyumlu olarak yas,
cinsiyet, egitim durumu, hastanede kalig siiresi ile travma sonrasi biiylime arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Bunun yani sira diisiik
sosyoekonomik durumun travma sonrasi biiyiimeyi olumsuz etkiledigi goriilmiistiir
(Caglayan, 2016; Mazor ve ark., 2016). Bu ¢alismada sosyodemografik degiskenlerin
travma sonrasi biiyiime diizeyini etkilemedigine dair varilan sonucun, Grneklem
sayist ile ilgili olabilecegi, daha fazla sayida katilmci ile yapilacak benzer

calismalarda sonucun degisebilecegi diistiniilmektedir.

5.4 Katihmcilarin  Stresle Basa Cikma Tarzlari, Hemsirelik Bakimim
Algilayislar1 ve Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyleri Arasindaki Iligki
Bireyin yasaminda kullandig1 basa ¢ikma becerileri, onun stresli durumlara uyum
saglamasma yardimci olmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984). Yani bir bireyin
stresle basa ¢ikma tarzlari, ruhsal bir bozukluga nasil yanit verecegini belirleyen
faktorlerdendir (Berry ve ark., 2013). Ciinkii ruhsal bozuklugu olan bireyler,
hastalikla baga ¢ikma ve psikolojik adaptasyon siirecinde, yalnizca hastalik siirecinin
getirilerine odaklanmazlar. Ayni zamanda bireysel gelisme ve degisim icin de aktif
bir siire¢ baglatirlar (Roe ve Chopra, 2003). Mazor ve arkadaslar1 (2016) yaptiklar
calismada, stresle etkili bir bigimde basa c¢ikamayan bireylerin daha az travma
sonrasi biiylime gosterdiklerini saptamistir. Jordan ve arkadaslar1 (2016) travmanin
birey lizerindeki etkilerini belirlemede etkili olan bazi faktorleri saptammslardir.
Bunlardan ilki bireyin kullandig1 stresle basa ¢ikma becerileridir (Jordan ve ark.,
2016). Caglayan (2016) yaptig1 calismada, motor kazasi gegiren bireylerden travma
sonrasi biiylime gosterenlerin, problem odakli basa ¢ikma tarzini (etkili yontem)
kullandiklarini saptamistir. Buna gore literatiirle paralel olarak bu caligmada da,
stresle etkili bir bicimde basa cikabilen bireylerin, daha fazla travma sonrasi biiyiime

gosterdikleri saptanmastir.

Travma sonrasi biiylimenin alt boyutlar1 olan “benlik algisinda degisim, yasam
felsefesinde degisim ve baskalariyla iliskilerde degisim” ile etkili baga ¢ikma tarzlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Caglayan’m (2007)
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aragtirmasinda, travma sonrasi biiylimenin alt boyutlar1 ve problem odakli basa
¢ikma ile anlamli iliski bulunmustur. Yapilan baska bir ¢alismada ise TSBE’nin alt
boyutlariyla problem odakli basa ¢ikma, inang, duygusal destek, yasamin yeniden
planlanmas1 gibi etkili basa ¢ikma tarzlar1 arasinda anlamli iligki bulunmustur

(Fernandes ve ark., 2015).

Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda travma sonrasi biiyiime ile stresle basa ¢ikma
tarzlarindan iyimser yaklasim ve sosyal destek arama arasinda en ¢ok, boyun egici
yaklasim arasinda ise en az anlaml iliski saptanmustir (Prati ve Pietrantoni, 2009).
Bu ¢aligmada da literatiire benzer sekilde travma sonrasi biiylime ve alt boyutlari ile
iyimser yaklasim ve sosyal destek arama arasinda kuvvetli bir korelasyon
bulunmusken, boyun egici yaklasim sadece travma sonrasi biiylimenin bir alt
boyutuyla iliskilendirilebilmistir. Yani travma sonras1 biiylime gosteren kisiler basa
¢itkma tarzlarindan en ¢ok iyimser yaklasimi ve sosyal destek aramay1 kullanirken, en
az boyun egici yaklagimi kullanmaktadirlar. Travma sonrasi biiyiimede iyimser
yaklasimi en ¢ok kullanmalarinin sebebinin travmaya olumlu bakmanin, gelisim ve
degisim i¢in bir firsat olarak gérmenin travma sonrasi bilyiimeyi kolaylastirabilecegi
disiiniilmektedir. Ayrica travma sonrasi biiyiimeyi etkileyen faktorlerden biri de,
bireyin sosyal destekleridir. Basa ¢ikma tarzi olarak sosyal destek arayan bireylerin,
daha fazla travma sonrasi biiylime gosterecekleri disiiniilmektedir. Etkisiz
yontemlerden boyun egici yaklagimin travma sonrasi biiylime gosterenlerde daha az
kullanilmasiin sebebinin ise, degisim ve gelisim i¢cin boyun egmekten ¢ok, degisim
icin yeni yollar ve ¢areler aramaktan gececegi varsayilmaktadir (Tedeschi ve ark.,
2009).

2

Calismada “baskalartyla iligkilerde degisim ile yasam felsefesinde degisim’
alanlariyla ve sosyal destek arama arasinda pozitif yonde bir korelasyon saptanmustir.
TSBE i¢inde yer alan ve bagkalariyla iliskilerde degisim alt boyutuna giren madde 6
(Basim sikistiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim), madde 8 (Kendimi
diger insanlara daha yakin hissetmeye basladim), madde 20 (Diger insanlarin ne
kadar miikkemmel olabildiklerine dair ¢ok sey 6grendim) ve madde 21 (Baskalarina
ihtiya¢ duyuyor olmay1 daha ¢ok kabullendim) bireylerin sosyal destekleri algilari
hakkinda degisimleri direk gostermektedir (Kagan ve ark., 2012). Ayrica literatiirde

sosyal destek algis1 yiiksek olan bireylerin, daha fazla travma sonrasi biiyiime
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gosterdikleri bulunmustur (Linley ve Joseph, 2004; Scrignaro ve ark., 2011) Bu
sebeplerle bu iki alt boyutlar arasinda pozitif iliski literatiir ile uyusmaktadir.
Hemsireler hastanin sosyal desteklerini degerlendirmesini, uygun sosyal destek

almasini saglayarak travma sonrasi bilyliimeye katkida bulunabilirler.

Travma sonrasi biiylime alt boyutlarindan “yasam felsefesinde degisim” ile etkisiz
yontemler ve caresiz yaklagim arasindaki negatif bir korelasyon bulunmustur. Yasam
felsefesinde degisim alt boyutu igerisinde birey, hayata karsi degisen bakis agisini,
degerlerini, manevi-ruhsal gelisimini ve bunlarla birlikte elde ettigi bilgeligi
tanimlamaktadir (Calhoun ve Tedeshi, 2006). Ayrica birey, kendi sinirlarini
tantyarak yasamdaki Onceliklerini, zorluklarla nasil basa ¢ikmasi gerektigini
belirlemektedir (Bayraktar, 2012). Bu alt boyutun igerisinde aktif bir basa ¢ikma hali
vardir. Bu degiskenler arasinda negatif iligki olmasi bizim i¢in dnemlidir. Ciinkii
bireyin travma sonrasi biiyiime gosterebilmesi igin, kendini caresiz ve kurban olarak
hissetmesinden ziyade, bireysel oOzelliklerini tanimasi ve sorunlariyla basa
¢ikabilmesi beklenir (Bayraktar, 2012). Bu alanda hemsireler bireye durumuyla ilgili
alternatif yollar ogretilip, bakis acisin1 gelistirilerek yasam felsefesinde degisime

katkida bulunabilirler.

Travma sonrasi biiylimenin alt boyutlarindan olan bagkalariyla iligkilerde degisim ile
etkisiz bir basa ¢ikma yontemi olan boyun egici yaklasim arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmustir (p< .05). Boyun egici yaklasim etkisiz bir basa ¢ikma
yontemi olmasina ragmen, travma sonrasi biiyiimeye katki saglayabilmistir. Benzer
olarak yapilan bir ¢aligmada boyun egici yaklasimla, manevi degisim ve kisisel
giiclenme alanlarinda pozitif bir iliski saptanmistir (Caglayan, 2016). Kesimci ve
arkadaslariin (2005) yaptig1 calismada, boyun egici yaklasimin yiiksek diizeyde
travma sonrasi biiylime sagladigi belirlenmistir. Cin’de meydana gelen biiylik bir
depremden sekiz yil sonra yapilan ¢caligmada, bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlari ile
travma sonrasi biiylime diizeyleri karsilastirilmistir. Bu karsilagsmaya gore etkili ve
etkisiz basa ¢ikma yontemlerinden her ikisinin de travma sonrasi biiyiimede 6nemli
oldugu saptanmistir. Stresle basa ¢ikmada etkili yontemleri kullanan bireylerin,
bireysel giiclenme, hayattan memnuniyet ve yeni olanaklar alanlarinda, etkisiz
yontemleri kullananlarin ise baskalariyla iligkiler alaninda travma sonrasi biiyiime

gosterdigi bulunmustur (Guo ve ark., 2017). Hemsire bireyin hangi basa ¢ikma
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tarzin1 kullanirsa kullansin, travma sonrasi biiyiime gosterebileceginin farkinda

olmali ve bakimi bunu destekleyecek sekilde devam ettirmelidir.

Bireyin sosyal destekleri travma sonrasi biiylime diizeyine katkida bulunan
etmenlerdendir (Linley ve Joseph, 2004; Prati ve Pietrantoni, 2009; Jeon ve ark.,
2015). Bu ¢aligmada sosyal destege benzer olarak, hastalik siirecinde profesyonel bir
destek olarak hemsirelik bakimi almanin ve bu bakimi olumlu algilamanin travma
sonras1 biiyiime diizeyine etki edebilecegi diisliniilmiis ve ¢alismaya bu yonde bir
parametre eklenmistir. Caligma sonuglar1 gostermistir ki; bireyin hemsirelik bakimini
kaliteli olarak algilamasi ve bakimdan memnun olmasi ile travma sonrasi biiylime
diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir (p< .05). Bu iliskiye gore
hemsirelik bakimindan memnuniyet arttikca, travma sonrasi biiylime diizeyi
artmaktadir. Jeon ve arkadaslarinin (2015) kok hiicre transplantasyonu olmus
bireylerde yapmis oldugu calismada, transplantasyon sonrasi saglik personelinden
destek ve hemsirelerden danigmanlik alan bireylerin daha fazla travma sonrasi
biiyiime gosterdigi saptanmustir. Garland ve arkadaslarinin (2007) yaptigi ¢alismada,
saglik profesyonellerinden destek almanin, travma sonrasi biiylimeyi arttirdigi
saptanmistir. Ayrica travmatik yasam olaylarina maruz kalan kisilerde travma sonrasi
bliyiime diizeyini arttiran  faktorleri inceleyen bir caligmada  saglik
profesyonellerinden danigmanlik almanin travma sonrasi biiylime diizeyini arttirdigi
saptanmustir (Jeon ve ark., 2017). Tim bu bulgular 1s18inda hemsirelik bakimini
kaliteli algilamanin ve bakimdan memnun olmanin travma sonrasi biiylimeyi olumlu

yonde etkileyebilecegi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligma, psikiyatri kliniginde yatan bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlar ile
hemsirelik bakimini algilayiglarinin travma sonrasi biiyiime diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Ulagsilabilen literatiir dogrultusunda, psikiyatri
kliniginde yatan bireylerin travma sonrasi biiylime diizeyini belirleyen ilk ¢aligma
olmasi agisindan 6zgiindiir. Ayrica travma sonrasi biliylime diizeyine, hemsirelik
bakiminin etkisini arastirmasi sebebiyle de literatiirden farklidir. Bu ¢alismadan elde

edilen 6nemli sonuglar ve yapilan oneriler asagida verilmistir.

e Arastirmaya katilan bireyler stresle basa ¢ikmada daha ¢ok etkili yontemleri
kullanmaktadir.

e Bireylerin egitim durumu azaldikga etkili basa ¢ikma yontemlerini kullanma
durumlar1 azalmaktadir.

e Bireylerin ¢ocuk sayisi arttikca etkisiz bir yontem olan boyun egici basa
¢ikmay1 kullanma durumlar1 artmaktadir.

e Psikotik olmayan hastalik 6zelligine sahip bireyler, caresiz yaklagimi daha
fazla kullanmaktadirlar.

e Hastaligin baglama yasi ve tedavi siiresi arttikca, boyun egici yaklagimi
kullanma durumlar1 artmaktadir.

e Arastirmaya katilan bireyler, Klinikteki hemsirelik bakimmdan memnundurlar
ve hemgirelik bakimini kaliteli algilamaktadirlar.

e Bireylerin yasi, psikiyatri klinigine yatis sayilari arttikca ve cocuk sayisi
azaldik¢a bakimdan memnuniyet artmaktadir.

e Bireyler ruhsal hastalik tanisi aldiktan sonra yiliksek diizeyde travma sonrasi
bliylime gostermislerdir.

e Bireylerden etkili baga ¢ikma tarzlarini kullananlarin, travma sonrasi biiylime
diizeyleri yiiksek bulunmustur.

e Psikiyatri kliniginde yatan bireyler stresle etkili basa ¢ikma yontemlerini
kullandik¢a, benlik algilarinda, yasam felsefelerinde ve baskalariyla

iligkilerinde olumlu degisimler saptanmustir.
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Psikiyatri kliniginde yatan bireylerin stresle etkisiz basa ¢ikma yOntemleri
kullanmalariyla, daha az oranda yasam felsefelerinde degisim yasadiklari
belirlenmistir.

Psikiyatri kliniginde yatan bireylerin travma sonrasi bilyiime diizeyini etkili
basa ¢ikma yontemleri ve hemsirelik bakimindan memnuniyet olumlu yonde

etkilemektedir.

Bu sonuglar goz oniine alinarak;

Egiticilere,

Ruhsal hastaligin travmatik bir deneyim olarak algilanabilecegi hakkinda
saglik profesyonellerine farkindalik yaratilmasi,

Saglik profesyonellerinin ruhsal hastalik tanisi alan bireyin travma sonrasi
bliyiime gosterebilecegi konusunda bilgilendirilmesi,

Hemsirelik bakiminin travma sonrasi biiylimeyi destekledigine dair
farkindalik yaratilmasi,

Lisans ve lisansiistii hemsirelik miifredatina travma sonrasi biiylime

konusunun eklenmesi Onerilmektedir.

Ruh saghgi ve psikiyatri alaninda ¢alisan hemsirelere,

Ruhsal hastalik tanist alan bireylerin hastaliklarina bakis agilarinin (duygu ve
diistincelerinin) bireysel goriisme ve grup toplantilariyla ortaya ¢ikarilmasi,
Ruhsal hastalik tanisi alan bireylere, stresle etkili basa ¢ikma yontemleri
Ogretilerek yasadiklar1 zorluklardan giiglenerek ¢ikmalarmin saglanmasi,
Hemsirelik bakimini planlarken, hastalarin travma sonrasi biiyiime diizeyini

destekleyecek sekilde planlamalar1 6nerilmektedir.

Arastirmacilara,

Ruhsal hastalik tanisi alan bireylerin, hastaliklarina bakis ag¢ilarinin, travma
sonrasi biiylime diizeylerinin ve bunu etkileyen faktorlerin nitel arastirmalarla

aci8a c¢ikarilmasi,
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e Yeni tam1 almis bireylerin travma sonrasit biiylime diizeyini arttiracak
girigimsel calismalarin ve ileriye yonelik izlem g¢aligmalarinin yapilmasi

onerilmektedir.
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EK- 3 Aydinlatilmis Onam

PSIKIYATRI KLINIGINDE YATAN BIREYLERIN STRESLE BASA
CIKMA TARZLARI iLE HEMSIRELIK BAKIMINI ALGILAYISLARININ
TRAVMA SONRASI BUYUME DUZEYINE ETKIiSi

AYDINLATILMIS ONAM

Saymn Katilime,

Adim Buket SIMSEK ARSLAN. Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisi Ruh Saghigi ve Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisiyim. Yiksek lisans tez calisma konumu “Psikiyatri Kliniginde Yatan
Bireylerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Ile Hemsirelik Bakimini Algilayislarinimn
Travma Sonrasi Biiylime Diizeyine Etkisi” olarak belirledim. Bu amagla, sizin
cevaplamaniz i¢in sosyodemografik bilgilerinizin ve hastaliginizla ilgili bazi
sorularin bulundugu kisisel bilgi formu, stresle basa ¢ikma yontemlerinizi 6lgen
“Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi”, aldiginiz  hemsirelik  bakimini
degerlendirmenizi saglayan “Hemsirelik Bakimmi Algilayis Olgegi” ve hastaligmiz
sonrasindaki olumlu degisimleri degerlendireceginiz “Travma Sonrasit Biiylime
Envanteri” kullanilacaktir. Bu caligmaya goniillii olarak katilimmiz benim i¢in ¢ok
degerlidir.

Bu arastrmada sorularin tarafinizdan okunup yanitlanmasi beklenmektedir.
Sorularin yanitlanmasi yaklasik 20 dakikanizi alacaktir. Bu caliymanin psikiyatri
kliniginde yatan bireylerin stresle basa c¢ikma tarzlari ile hemsirelik bakimini
algilayiglarinin travma sonrasi bilylime diizeyine etkisinin belirlemesi yoniiyle yeni
veriler saglayacagi diisliniilmektedir. Sizden alinacak tiim bilgiler bilimsel bir
arastirmaya veri olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Hi¢bir sekilde isminiz kayit
edilmeyecektir. Arastirmaya goniillii olarak katilma ve istediginiz zaman
arastirmadan ¢ikma hakkiniz vardir.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Buket SIMSEK ARSLAN
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Katilimcinin Imzasi
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EK- 4 Kisisel Bilgi Formu

8.
9.
10.
11.

KiSiSEL BiLGI FORMU
Yaginiz......
Cinsiyetiniz
a) Kadin
b) Erkek
Egitim durumunuz
a) Okur-yazar d) Lise
b) Ilkokul f) Universite ve iizeri
¢) Ortaokul
Medeni durumunu
a) Evli
b) Bekar
¢) Bosanmig
Varsa gocuk saymiz .......
Caliyma durumunuz
a) Var
b) Yok
Gelir durumunuz
a) Koti
b) Orta
c) lyi
Psikiyatri  klinigine = yatmamza neden olan  hastaigimz  nedir?

Bu hastaliginiz kag yaginda bagladi? ..............coooeevevvieicveireennne.
Kag yildir tedavi aliyorsunuz? ...............ccooeeiiiiiieiiiiiieieene 5
Psikiyatri klinigine kagimnct yatigimiz?............ccoceueereeenenienniesineciencieisseeseeseses e
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EK-5 Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

T ——— ]

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGi

Bu 6lgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢tkmak igin neler yaptiklarini belirlemek
amaciyla gelistirilmigtir. Liitfen sizin igin sikinti ya da stres olusturan olaylar diisiinerek, bu
sikintilannizla baga gikmak igin GENELLIKLE NELER YAPTIGINIZI hatirlaymn ve asagidaki
davraniglann sizi tammlama ya da size uyguniuk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranig size
uygun degilse %0’mn altina, ok uygun ise %100’in altna, ya da tamimlama derecesine gore
digerlerinin altindaki bogluga (X) igareti koyun.

Sizi ne kadar tammhiyor

Bir sikintim oldugunda..... %0 | %30 | %70 | %100
1- Kimsenin bilmesini istemem SITETINIED ]
2- lyimser olmaya ¢aligmm G 0R . e )
3- Bir mucize olmasini beklerim D10 O)
4- Olaylar1 bytitmeyip, Uzerinde durmamaya galiginm @A) [ CRE)
5- Basa gelen gekilir diye diiginiirim )Y O)
6 Sakin kafayla diginmeye, ofkelenmemeye galigirim () [E G (&)
7- Kendimi kapana sikigms gibi hissederim ()| O)

8- Olaym/olaylanin degerlendirmesini yaparak en iyi karan vermeye

galiginm EA ) (e S(E)

9- Iginde bulundugum kotii durumu kimsenin bilmesini istemem )oYy o)
10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciini kendimde

bulurum () FERIECOY ()

11- Olaylan kafama takip, siirekli diigiinmekten kendimi alamam YLy O)

12- Kendime karg: hosgorillil olmaya galisirim e e

13- I5 olacagna varir diye dilgiiniiriim OO o)y O)

14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin ugraginm OToO 1)y O

15- Problemin ¢oziimi igin adak adarim OOy O)

€ ) ae

16- Her geye yeniden baslayacak giici kendimde bulurum ()| C)
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Bir sikintim oldugunda...

%0

%70 | %100

17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim OO O)
18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aliginm )OO [O)
19- Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim )OO |{O)
20- Problemi/Problemleri adim adim ¢dzmeye galisirm @G ¢ ORED
21- Miicadeleden vazgegerim )1 [C) )
22- Sorunun benden kaynaklandigini diisitnirim OO O)
23- Hakkimi savunabilecegime inanirim )OO
24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim L) GG
25- “keske daha giiglii olsaydim” diye dilgiiniiriim )OO [O)
26- Bir kisi olarak iyi yonde degistiZimi ve olgunlagtigim1 hissederim (06 ) [ CBEED
27- “Benim sugum ne” diye diigiiniirim |10
28-“Hep benim yiiziimden oldu” diye distniirim G [FED[TC)EEE)
29- Sorunun gergek nedenini anlayabilmek igin baskalarina danigirim OO TOTO
30- Bana destek olabilecek kisilerin varhgini bilmek beni rahatlatir SRR NEEEE
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EK- 6 Hastanin Hemsirelik Bakimim Algilayis Ol¢egi

HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMINI ALGILAYISI OLCEGI (HHBAOQ)

Asagida hemsirelerin size verdikleri bakim hakkinda ifadeler bulunm.nktadlr.
Sizden her ifadede tammlanan yargilara katlma durumunuzu belirtmeniz
istenmektedir.

T

Katiliyorum
Katilryorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Biraz

Kesinlikle
Katilmiyorum

1.Hemgsireler daha gergek¢i olmama yardimei oldular.

2. Hemsgireler ihtiyacim olandan fazlasin digiindiiler.

3. Hemgireler isteklerimle hemen ilgilendiler.

4. Hemgireler bakim esnasinda tim dikkatlerini bana
verdiler.

5. Hemgireler ¢ogu seyi bana sorarak yaptilar.

6. Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler.

7. Hemgireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler
hakkinda bana bilgi verdiler.

8. Hemgirelerin benim gereksinimlerim ve isteklerime
dair ilgili kisileri uyardiklarindan eminim.

9. Hemgirelere ihtiyacim oldugunda yammda
olacaklarindan eminim,

10. Hemgirelerin hastaligimin benim igin ne demek
oldugunu anladiklarini hissediyorum.

11. Bazi sorunlarn, hemgirelerin gabalar sayesinde
6nlendigini biliyorum.

12. Hemsireler hastaligima iligkin korkularimla basa
¢tkmamda bana yardimc: oldular.

13. Hemgirelerin yaptig1 agiklamalar beni rahatlatt:.

14. Hemsireler tedavilerim yapilirken beni rahatlattilar. {

15. Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigim hissettim.




EK- 7 Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

TRAVMA SONRASI BUYUME ENVANTERI

Sizden 6grenmek istedigimiz, yasamimizda Snemli yer tutan travmatik yasam olaylarinin,
hayatimzda ne olgiide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Gegmiste yasadigimz
krizden/krizlerden sonra yasaminizda ve dilgiincelerinizde meydana gelen degisimleri
litfen agagida verilen puanlama 6lgiitlerine gore 0 ve S arasinda degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5
Stresli olay(lar) | Cok az bir | Bir miktar Orta diizeyde | Olduk¢a Stresli olay(lar)
sonucu bu | diizeyde fazla sonucu bu
degisimi  higbir degisimi  gok
sekilde biyik  olgiide
asamadim. yasadim.

1. Yasamda 6nem verdigim seylerin ncelik sirasi degisti. (0) (1) (2) (3) (4) (5)
2. Kendi hayatima verdigim degerde bilyiik bir artig oldu. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

3. Yeni ilgi alanlan kegfettim. @@ @6 @O
4. Kendime giiven hissinde artig oldu. © @ @ 3G) @6
S. Manevi konulari daha iyi anlamaya bagladim. © @@ 3 @6
6. Bagim sikigtiginda insanlara giivenebilecegimi daha © M@ 3 @e
iyi anladim.

7. Yasamum i¢in yeni bir yon belirledim. (ONORONONOES)
8. Kendimi diger insanlarla gok daha yakin hissetmeye © @M 3 @O
bagladim.

9. Duygularim ifade etmeye daha gok istekliyim. © @ @ 3 DO
10. Zorluklar: gogiisleyebilecegimi daha iyi anladim. O0neE®e
11. Yagamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. (ONONANONOES)
12. Her seyi oldugu gibi, daha ok kabullenebiliyorum. ~ (0) (1) (2) (3) (4) (5)
13. Her giiniimi daha iyi degerlendirebiliyorum. © MmO e @O
14. Daha 6nce var olmayan yeni olanaklara kavugtum. © 1 2 3 @ o6
15. Diger insanlara karg1 daha gefkatliyim. (ONORYEOROES)

16. Iliskilerime daha gok emek sarf etmeye bagladim. © @D 2 3 @ OB
17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek igin daha  (0) (1) (2) (3) (4) (5)
¢ok ¢aba harciyorum.

18. Daha giiglii bir inanca sahibim. ®Ome e e
19. Digiindigiimden gok daha giiclii oldugumu kesfettim. (0) (1) (2) (3) 4) (5)
20. insanlarin ne kadar mikkemmel olabildiklerine dair ¢ok 0) (1) 2 B) @ ()
sey Ogrendim.

21. Bagkalarna ihtiyag duyuyor olmay daha gok © @M@ 3 @O
kabullendim.




EK- 8 Olcek izin Yazilan

EK- 8.1. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi izin Yazisi

o a—
23.05.2017 Gmail - Stresle Bagagikma Tarzlar Olcegi
l I Gmall buket gimgek <buketsmsek@gmail.com>
Stresle Bagagikma Tarzlan Olgegi
Jileti
buket simgek <buketsmsek@gmail.com> 5 Ekim 2015 16:344
Alici: nesrinhislisahin@gmail.com
Sayin Nestin Hisli Sahin,
Gegerlik ve glvenirigini yapmis oldugunuz "Stresle Bagagikma Tarzlan Olgegi™nin kullanim izni konusunda size by
mpsajl yaziyorum. Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali'nda aragtirma
gbrewisi olarak galigmaktayim. Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi alaninda da yuksek lisans yapmaktayim.
Danisman hocam Antalya Saglik Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal Ogretim Uyesi Prof. Dr. Kadriye
Buldukoglu'dur.
Yiiksek lisans tezimde caligmak iizere "Psikiyatri Kliniginde Yatan Bireylerin Stresle Basa Gikma Tarzlan ile
Hemsirelik Bakimini Algilayislannin Travma Sonrasi Bilyiime Diizeyine Etkisi" baglikli konuyu belifemis olup, su
anda Gneri agamasindayim. Tez konumdaki degiskenlerden biri olan Stresle Bagagikma Tarzlan kavramini sizin
gegerlik ve giivenirigini yapmis oldugunuz "Stresle Basagikma Tarzlan Olgegdi"ni kullanarak belidemek istiyorum.
Olgeginizi galigmamda kullanma izni talep ediyorum. Saygilanmla.
Ars. Gor. Buket SIMSEK ARSLAN
Buket SIMSEK ARSLAN
Aragtirma Gorevlisi
Akdeniz Universitesi
Antalya Saglk Yiiksekokulu .
Tel: 02423102993
E-mail: buketsmsek@gmail.com
Nesrin Hisli Sahin <nesrinhislisahin@gmail.com> 8 Ekim 2015 08:55

Alici: buket simsek <buketsmsek@gmail.com>

Sayin Simsek,

Stresle Bagetme Olgegi’ni arastirma amach olarak kullanmanizda benim agimdan bir sakinca
bulunmamaktadir. Ancak sizden énemli ricam,Olgegin bagka kopyalarini degil, size gonderdigim
kopyasini, puanlama anahtarini ve olgegin ilk sayfasindaki kaynakgay! da kullanmanizdir. Ekte, s6z konusu
odlcekle ilgili yayini da gonderiyorum. Calismanizda bagarilar dilerim.

5 Ekim 2015 16:34 tarihinde buket simgek <buketsmsek@gmail.com> yazd::
[Ahntilanan metin gizlend]]

Prof. Dr. Nesrin Hisli $ahin
Bagkent Universitesi
Fen-Edebiyat Fakdltesi
Psikoloji Bolimu

Baglica Kamplisu
Eskigehir Yolu 20. Km.
Ankara
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EK- 8.2. Hastamin Hemsirelik Bakimim Algilayis Olgegi Izin Yazisi
28052017 Gmail - Hemgirelik Bakimini Algilayis Olgedi

M Gmail buket simgek <buketsmsek@gmail.com>

Hemgirelik Bakimini Algilayis Olgegi
3ileti

buket simgek <buketsmsek@gmail.com> 5 Ekim 2015 16:25
Alici: laypek_6@hotmail.com

Sayin Giilay Ipek Goban,

Gegerlik ve giiveniriigini yapmig oldugunuz "Hemsirelik Bakimini Algilayis Olgegi™nin kullanim izni konusunda size bu
mesaji yaziyorum. Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiksekokulu Psikiyatri Hemsgireligi Anabilim Dali'nda aragtima
gorewlisi olarak gahigmaktayim. Ruh Saghg: ve Psikiyatri Hemsireligi alaninda da yilksek lisans yapmaktayim.
Danigman hocam Antalya Saglik Yiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Kadriye
Buldukoglu'dur.

Yiiksek lisans tezimde calismak (zere "Psikiyatri Kliniginde Yatan Bireylerin Stresle Basa Gikma Tarzlan ile
Hemsirelik Bakimini Algilayislarninin Travma Sonrasi Biyime Diizeyine Etkisi" bashkli konuyu belidemis olup, su
anda Gneri agamasindayim. Tez konumdaki degiskenlerden biri olan Hemsirelik Bakimini Algilayis kavramini sizin
gegerlik ve giivenirligini yapmig oldugunuz "Hemsirelik Bakimini Algilayis Olgegi®ni kullanarak belinemek istiyorum.

Olgeginizi galigmamda kullanma izni talep ediyorum. Saygilanmia.
Ars. Gor. Buket SIMSEK ARSLAN

Buket SIMSEK ARSLAN
Aragtirma Gorevlisi

Akdeniz Universitesi

Antalya Saglik Yiiksekokulu

Tel: 02423102993

E-mail: buketsmsek@gmail.com

gllay ipek <laypek_6@hotmail.com> 5 Ekim 2015 16:29
Alci: buket simgek <buketsmsek@gmail.com>

Sayin Buket Simgek

Olgegimizi ¢aligmanizda kullanabilirsiniz. Kolayliklar ve baganlar dilerim. Kadriye Hocama selamlar, sevgiler
Yrd. Dog. Dr. Giilay Ipek Goban

Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi

iPhone’'umdan gdnderildi

5 Eki 2015 tarihinde 16:27 saatinde, buket simgek <buketsmsek@gmail.com> sunlan yazd:

[Alintilanan metin giziendi]



EK- 8.3. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri izin Yazisi

23.05.2017 Gmail - Travma Sonrasi Bilyime Envanteri

M Gmail buket gsimgek <buketsmsek@gmail.com>

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri
3ileti

buket simgek <buketsmsek@gmail.com> 5 Ekim 2015 16:09

Alici: boysan.murat@gmail.com
Sayin Murat Boysan,

Tirkge versiyonunun psikometrik dzellikerini degerendirdiginiz "Travma Sonrasi Biylime Envanteri"nin kullanim izni
konusunda size bu mesaji yaziyorum. Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim
Dali'nda aragtimma gorewisi olarak galismaktayim. Ruh Saghd: ve Psikiyatri Hemsireligi alaninda da yiiksek lisans
yapmaktayim. Danigman hocam, Antalya Saglik Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.

Dr. Kadriye Buldukogiu'dur.

Yiiksek lisans tezimde galismak {izere "Psikiyatri Kliniginde Yatan Bireylerin Stresle Baga Cikma Tarzlan ile
Hemsirelik Bakimini Algilayiglaninin Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyine Etkisi" baghkli konuyu belidemis olup, su
anda oneri agamasindayim. Tez konumdaki degiskenlerden biri olan Travma Sonrasi Bilylime kavramini sizin Tiirkge
versiyonunun psikometrik dzelliderini degerlendirdiginiz “Travma Sonrasi Bliylime Envanteri"ni kullanarak beliremek
istiyorum.

Envanterinizi galigmamda kullanma izni talep ediyorum. Saygilanmla.

Ars. Gor. Buket SIMSEK ARSLAN

Murat Boysan <boysan.murat@gmail.com> § Ekim 2015 18:17
Alici: buket simgek <buketsmsek@gmail.com>

Buket Hanim,

$imdiye kadar gevirisini yaptigimiz bitiin dligekler ektedir.
Saygilanmia,

Murat Boysan

Murat Boysan, Ph. D.

Assistant Professor

Yiiziinct Y1l University Department of Psychology
Faculty of Arts TR 65080 Campus, Van - Turkey

Tel: +90 432 2251051 /3225

Fax: +90 432 2251188

e-mail: boysan.murat@gmail.com

[Aintilanan metin giziendi]

Olgekier.rar
D 21955.(“
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