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ONSOZ

Yiiksek lisans tezi olarak hazirladigim “Kahramanmaras Depremlerinden
Gorevlendirilen Avrupa 112 Acil Ambulans Calisanlarinin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugunun Degerlendirilmesi” adli ¢alismada oncelikle doga kaynakli afet
kavramima deginilmis, ardindan travma sonrasi stres konusu aciklanmaya
calisilmigtir. Acil saglik hizmetleri ¢alisanlarina iliskin genel bilgilerin ardindan
yontem boliimiinde calismanin analizine dayanarak sonuglar yorumlanmaistir.

Bana bu ¢aligmanin yapilmasina her zaman destek olan basta sayin danigman hocam
Dog. Dr. Bahadir TASLIDERE’ye, béliim baskanimiz saym Dr. Ogr. Uyesi Ozcan
ERDOGAN’a olmak iizere tezimin her asamasinda bilgisiyle, tecriibesiyle ve manevi
destegi ile yardimini esirgemeyen abim Dr. Ogr. Uyesi Oktay INALKAC a, 22 yillik
dostlugumuzda, hayatimin her asamasinda yanimda olan canim arkadagim Dis
Hekimi Meltem Reyhan OZCAN’a ,egitim siirecim boyunca bana destek olan
kiymetli boliim arkadasim Arjen DENiZ’e ve aileme tesekkiirlerimi sunarim.

Kasim 2024 Zeynep Fatma INALKAC



BEYAN

Bu tez calismasmin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safthalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin calisilmas1 ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal
edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Zeynep Fatma INALKAC
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KAHRAMANMARAS DEPREMLERINDE GOREVLENDIRILEN
ISTANBUL AVRUPA YAKASI 112 ACIiL AMBULANS PERSONELLERININ
TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

OZET

Tarih boyunca afetler her zaman olmus, olmaya da devam edecektir. Insanligin
yasadig1 doga kaynakli afetlerden biri de depremlerdir. Depremler maddi yikimlarin
yaninda Omiir boyu siirebilecek psikolojik yikimlara da neden olabilmektedir.
Ulkemiz deprem kusaginda oldugundan zaman zaman biiyiik ve yikic1 depremler
yasanabilmektedir. En son yasanan Kahramanmaras merkezli deprem de bunlardan
biridir. Deprem sonrasinda tiim iilkede bir seferberlik diizenlenmis, Tiirkiye’nin dort
bir yanindan ve hatta yurt disindan yardim icin bolgeye gidilmistir. Depremde enkaz
altinda kalarak yaralanan kisilere yardim etmek igin Istanbul Avrupa yakasindan da
112 acil ambulans personelleri gorevlendirilmis ve bolgeye gonderilmistir. Bu
calismada Kahramanmaras depremlerinde gorevlendirilen Istanbul Avrupa yakasi
112 acil ambulans personellerinin  travma sonrast Stres  bozuklugunun
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Bu amagla yapilan g¢alismanin verileri Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi ile toplanmis, SPSS 22.0 programi ile analiz
edilmistir.

Yapilan analizler sonucunda, cesitli demografik ve mesleki degiskenlere gore travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) belirtilerinde anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Cinsiyet degiskenine gore, kadinlarin tiim alt boyutlar ve genel TSSB belirtileri
diizeylerinde erkeklere kiyasla daha yiliksek puanlar aldigi, dolayisiyla kadinlarin
travma sonrast daha yogun duygusal ve biligsel etkiler yasadigi goriilmiistiir. Yas
degiskenine gore, yalnizca Asirt Uyarilma alt boyutunda anlamli farkliliklar
bulunmus; 46 yas ve tizeri grubun, 36-45 ve 31-35 yas gruplarina kiyasla daha diisiik
diizeyde asir1 uyarilma belirtileri sergiledigi tespit edilmistir. Medeni duruma gore
ise bekar katilimcilarin  Yeniden Deneyimleme, Kag¢inma, Duygulanim ve
Bilislerdeki Olumsuz Degisimler alt boyutlarinda ve genel TSSB belirtilerinde evli
katilimcilara gére daha yiiksek puanlar aldig ortaya ¢ikmistir. Mesleki degiskenlere
gore yapilan analizlerde, 6zellikle hemsirelerin diger meslek gruplarina goére daha
yiikksek TSSB belirtileri yasadigr goriilmiis, saglik memurlarinin ise daha diisiik
diizeyde belirtiler sergiledigi belirlenmistir. EZitim durumu acisindan ise yliksek
lisans mezunlariin lisans ve lise mezunlarina kiyasla daha ytiksek diizeyde kaginma,
duygulanim ve biligsel bozukluklar yasadig1 saptanmistir. Mesleki kidem agisindan
bakildiginda, 1-3 yil ve 4-6 yil kideme sahip olanlarin, 1 yildan az ve 7 yil ve lizeri
kideme sahip olanlara kiyasla daha diisiik diizeyde TSSB belirtileri yasadigi
gozlemlenmistir. Son olarak, afet yasama, gorev alma veya yakinini kaybetme gibi
faktorlerin TSSB belirtilerinde anlamli bir fark yaratmadig goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: 112 Acil, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Kahramanmaras
Depremi.



EVALUATION OF POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER OF
ISTANBUL EUROPEAN SIDE 112 EMERGENCY AMBULANCE
PERSONNEL ASSIGNED DURING KAHRAMANMARAS EARTHQUAKES

SUMMARY

Throughout history, disasters have always occurred and will continue to occur. One
of the natural disasters experienced by humanity is earthquakes. In addition to
material destruction, earthquakes can also cause psychological destruction that can
last a lifetime. Since our country is in an earthquake zone, large and destructive
earthquakes can occur from time to time. The most recent earthquake centered in
Kahramanmaras is one of them. After the earthquake, a mobilization was organized
all over the country and people from all over Turkey and even abroad went to the
region for help. 112 emergency ambulance personnel from the European side of
Istanbul were assigned and sent to the region to help people who were injured under
the rubble in the earthquake. In this study, it was aimed to evaluate the post-
traumatic stress disorder of 112 emergency ambulance personnel from the European
side of Istanbul who were assigned in Kahramanmaras earthquakes. The data of this
study were collected with the Posttraumatic Stress Disorder Scale and analyzed with
SPSS 22.0 program.

As a result of the analyses, significant differences were found in posttraumatic stress
disorder (PTSD) symptoms according to various demographic and occupational
variables. According to the gender variable, it was observed that women had higher
scores in all sub-dimensions and general PTSD symptoms compared to men, thus
women experienced more intense emotional and cognitive effects after trauma.
According to the age variable, significant differences were found only in the
Hyperarousal sub-dimension; it was found that the 46 years and older group
exhibited lower levels of hyperarousal symptoms compared to the 36-45 and 31-35
age groups. According to marital status, it was found that single participants had
higher scores than married participants in the Re-experiencing, Avoidance, Negative
Changes in Affect and Cognitions sub-dimensions and general PTSD symptoms. In
the analyses conducted according to occupational variables, it was found that nurses
experienced higher levels of PTSD symptoms compared to other occupational
groups, while health officers exhibited lower levels of symptoms. In terms of
educational level, it was found that master's degree graduates experienced higher
levels of avoidance, affective and cognitive disorders compared to undergraduate and
high school graduates. In terms of professional seniority, it was observed that those
with 1-3 years and 4-6 years of seniority experienced lower levels of PTSD
symptoms compared to those with less than 1 year and 7 years or more of seniority.
Finally, it was observed that factors such as experiencing a disaster, being on duty or
losing a relative did not make a significant difference in PTSD symptoms

Keywords: 112 Urgent, Post-Traumatic Stress Disorder, Kahramanmaras
earthquake.



1.GIRIS

Insan psikolojisi pek ¢ok degiskenden olumlu ya da olumsuz ydnde
etkilenebilmektedir. Saglikli, mutlu, huzurlu, giiven igerisinde, stresten uzak bir
ortamda bulunmak insan psikolojisine iyi gelirken, belirsizliklerin, risklerin,
kargasanin, ac1 ve kaygilarin oldugu bir ortamda bulunmak kotii gelebilir. Pozitif bir
psikolojiye sahip olmak, diger bir ifade ile saglikli bir psikoloji, insanlarin bedensel

ve ruhsal yonden saglikli olmalarim1 saglar. Tersi durumda ise ruhsal ve bedensel

rahatsizliklar ortaya ¢ikabilir.

Insanlarin ¢ahistiklar1 isler de psikolojilerini etkileyebilmektedir. Yaptiklari isler
itibar1 ile 112 acil ambulans c¢alisanlar1 en ¢ok etkilenen meslek gruplari arasinda
sayilabilir. 112 acil ambulans ¢alisanlar1 uzun mesai saatleri, ne zaman, nerede, ne ile
karsilasacaklarini bilmeden mesleklerini yapmaya calismaktadirlar. Kimi zaman bir
trafik kazasi, bir doga kaynakli afet, bir ¢atisma ya da akla gelmeyecek olaylarda
yaralanan kisilere miidahale etmek {izere gorevlendirilmektedirler. Hayatlarin
kurtarmak tlizere ugrastiklar: kisilerin icerisinde bulunduklar1 durumlardan psikolojik
olarak olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Zira kimi zaman miidahalede
bulunduklar1 kisilerin durumlar1 agir hatta viicut biitiinliikleri bozulmusg
olabilmektedir. Bu da her insanda olabilecegi gibi 112 acil ambulans ¢alisanlarinda
da travmaya neden olabilmektedir. Yasanan travmanin sonrasinda ise Travma

Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ortaya ¢ikabilmektedir.

TSSB, genellikle siddet iceren veya hayati tehdit eden bir olaya maruz kalmak veya
tanik olmak sonucunda gelisen ciddi bir ruh saglig1 sorunu olup, gelecek kaygisi,
uykusuzluk, kabus gorme, panik atak gibi psikolojik rahatsizlara neden

olabilmektedir.

Bu calismada Kahramanmaras depremlerinde gorevlendirilen istanbul Avrupa yakasi
112 acil ambulans personelinin travma sonrasi Stres bozuklugunun degerlendirilmesi

amaclanmustir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1 Afet ve Doga Kaynaklh Afet Kavram

Felaketler aniden olan, hayatin normal gidisatim1 sekteye ugratan, disaridan yardima
gereksinim yaratan, kuruluslarin olanak ve kapasitesinin lstiine ¢ikan ani ¢evresel
olgulardir [1]. Dogan vd. [2] felaketi “biiylik hasara, yikima ve insanlarin aci
cekmesine neden olan, genellikle ani gelisip Ongoriilemeyen, yerel olanaklarin
yetersiz kaldigi, ulusal ya da uluslararasi diizeyde destek gerektiren olaylar” seklinde
ifade etmislerdir. Felaketler ¢ogunlukla doga ve insan sebepli olacak sekilde
siiflandirilir. Doga nedenli felaketler; tilkenin mali ve kiiltiirel siirecini ciddi boyutta
baltalayan, can ve mal kaybi yaratan su baskinlari, deprem, firtina, hortum, orman
yangmni, kuraklik, ¢18, yildirrm vs. doga durumlarinin neticesidir. Insan sebepli
felaketler; savas, terdr, teknolojik nedenler, patlamalar vs. gibi insandan kaynakli
etkenlerin etkisiyle yasanan felaket Ozelligi olan durumlarin neticesidir [3].
Karsilagilan tiim doga ve insan nedenli olaylar, felaket kapsamina girmemektedir.
Akdur [4], karsilasilan bir olayin felaket kabul edilmesine neden olan etkenleri su
sekilde siralamigtir: Yasanan yikim ve akabinde olan 6liim boyutunun biiyiikligi ile
bunun neticelerinin listesinden gelmekte toplumun yetersiz kalarak disaridan yardima
gereksinim duymasidir. Dolayist ile afetin oldugu yerdeki kisilerin iistiinde direk
veya dolayli bigimde mali, ruhsal, toplumsal, fiziksel tesirler olusturmasi felaketin

olasi neticeleridir.

Birgok kisi her sene felaketlerden etkilenmektedir. EM-DAT (Emergency Disaster
Database - Afet Acil Durum Veri Tabani) 2021°de tiim yerkiirede karsilagilan doga
kaynakli felaketler nedeniyle 10.492 can kaybi yaratan, 101,8 milyon kiside etki
birakan ve ortalama olarak 252,1 milyar Amerikan Dolar1 mali kayb1 yaratan 432
afet verisi sunulmustur [5]. Ulkemizdeyse Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanligi’nin raporlari, 2021°de yiiz yedi sel/su baskini, altmis alti orman yangin,
on alti kar/tipi ve otuz dokuz heyelan1 kayda geg¢irmistir [6]. 2021°de orman
yanginlarinda artig oldugu belirtilmistir.



2.2 Travma Sonrasi Stres Kavrami

Insanlik tarihinde stres, kaygi, kayip vb. gibi ¢esitli negatif hayat durumlariyla
karsilagilmistir. Travmanin baska olumsuz olaylardan ayrilan noktasi, kisinin
hayatina ya da bedensel biitiinliigiine olacak siddet, tehdit ya da 6liim tehlikesini
yagsamasidir [7]. DSM-V travmay1 “gercek bir 6liim veya 6liim tehdidi, cinsel siddete
veya ciddi yaralanmaya maruz kalma” seklinde tanimlamistir [8]. Travmalarin
etkileri kisilerde gecici veya kalici olabilir. Felaketler hem olus bi¢gimi hem de
bireylerde yarattii tesirleri sonucunda travmatik niteliktedir. Felaketin akabinde
yasanan psikolojik travmalarin kisilerde, hanede ve toplumlarda goriilme bigimi
farklidir. Dolayisi ile travmalar hem gecici hem de kalici olma 6zelligi tagimaktadir
Ayrica, bireysel farklardan dolay: karsilasilan travmatik olay kiminde psikolojik tesir
birakirken kiminde de yaratmayabilir [10]. Travmalarin biyiikliigiiniin yaninda,
kisilerin travmayla ilgili bireysel diistinceleri, kisinin durumu ne sekilde yorumladig:
durumu yorumlama bigimi travmanin bireyde yarattigi psikolojik tesir agisindan

ciddi yerdedir [11].

Felaketler yalnizca felaketi yasayan magdurlarda yarattigi etkisi disinda, magdurlarin
yakin ¢evresini, felakete taniklik edenleri ve yardim ekiplerini de ruhsal agidan
etkilemektedir. Dolayis1 ile bu siirece ait kaygi olusturan durumlar ve travmatik
olaylar, kisilerin sahip olduklar1 basa ¢ikma stratejilerinin bozulmasina,
kaynaklarinin azalmasina ve kalici hasarlara neden olmaktadir [12]. Karsilasilan
travmatik durum hem insanlara hem de diinyaya dair duygu ve diislincelerine tesir
edebilmektedir. Travmatik olay, kisilerin hayati1 ve fiziksel biitlinliigii, kendine ait
degerleri ve diinyadaki konumuna yonelik tehdit yaratmasi agisindan kendini degerli
ve gilivende hissetme, diinyayr adaletli ve giivenilir bir yer olarak gorme ve
bagkalarin1 yardimsever ve iyi gorme gibi temel duygu ve disiincelerini tehdit
etmektedir [11]. Yiiksek diizeyde olumsuz bir olayr atlatan kiside duygusal
huzursuzluk c¢ok net bir bicimde kendini hissettirirken hayat1 i¢in tehdit olan bir
durum yasayan bireyde bu duygusal tepki, kendini kaygi ve korku olarak gosterir
[13]. Sosyal, bireysel, biyolojik etkenler, travmanin diizeyi, tiirii ve yasanma sekli ve
bunlarin disinda ¢ok sayida degiskenden kaynakli olarak travmalara c¢esitli
reaksiyonlar verilebilmektedir. Dolayist ile kisilerde direk ya da dolayli bigimde
travmadan kaynakli psikolojik sikintilar yasanmaktadir [8]. Gokmen ve Deniz [14],



olas1 olumsuz fiziksel neticelerin yaninda TSSB, depresyon, anksiyete, bagimlilik ve

intihar vb. ruhsal neticelerin olabilirliginden bahsetmiglerdir.

Aniden yasanan ve ciddi sonuglar doguran doga kaynakl felaketler, TSSB, akut stres
bozuklugu, somatik bozukluklar, majér depresyon, alkol ve madde kullanimi gibi
cesitli psikolojik sorunlarin yolunu agmaktadir [15]. Travmanin arkasindan gelisen
psikolojik reaksiyonlar ¢cogunlukla gecici ve dalgalidir. Ama psikiyatrik bozukluktan
kaynakl1 belirtiler daha kalici, devamli, kisilerin net fonksiyonelliginde gozle goriiliir
bozulmay1 yaratmasindan kaynakli olarak farkli 6zellikler gosterebilmektedir [16].
Akut Stres Bozuklugu (ASB), TSSB ve Uyum Bozukluklari travmanin direk tesiriyle

meydana gelen travma sonrasi psikiyatrik rahatsizliklardir [8].

2.2.1 Travma sonrasi stres bozuklugu

Tarihsel siirecte savas, sel, yangin, deprem vs. doga kaynakli felaketlerle karsilasilsa
da travma sonrasinda karsilasilan negatif belirtilerin idrakiyle bununla alakali
arastirmalara, yirminci yiiz yilda |. Diinya Savasi’nin ardindan baslamistir. Il. Diinya
Savasi’ndan sonra arastirmalar daha da yogunlasmis ve ilk defa “Biiyiik Stres
Tepkisi” DSM-I kapsamina alimmistir [17]. Yirminci yiiz yilin ilk yillarindan
baslayarak travmaya dair arastirmalara yer verilmisse de Travma Sonrasi Stres
Bozuklugunun DSM tan1 kapsaminda degerlendirilmesi daha ileri tarihlerdedir.
TSSB, DSM-III tan1 kategorisine alinmis, DSM-I1I-R, DSM-IV ve DSM-V Travma
Sonrast Stres Bozukluguyla ilgili ¢ok sayida diizeltmeye sahip olmustur [18].
Degisik nitelikleri nedeniyle DSM-V’le birlikte Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
anksiyete bozukluklar1 kismindan c¢ikarilarak yeni kategori olan “Travma ve

Stresdrle Iliskili Bozukluklar” kismina almmistir [19].

2.2.1.1 TSSB’nin klinik ozellikleri

DSM-V kapsaminda TSSB, “travmatik deneyimi dogrudan yasama, gézlemleme,
bircok kez olayin sevimsiz ayrintilariyla karsi karsiya olma, bir yakininin yada
arkadasinin bu olayr yasadigmi 6grenme durumlarinda olan; travmatik olaymn
sonrasinda beliren istemsiz hatirlamalar, olay1 yeniden yasiyormus hissi, travmatik
olayr hatirlatan i¢/dis uyaranlara karsi uzun siireli veya yogun ruhsal problemler
yasama ve uyaranlardan kagimma, sikinti verici tekrarlayan riiyalar, olayla ilgili

duygu ve diisiincelerde olumsuz degisiklikler ve tepkiler gibi durumlarin bir aydan



uzun siire devam ediyor olup, bireyin islevselliginde diisiis olusturmasi ve bu
durumun psikoz bozuklugu, saglik durumu yada madde kullanimi ile agiklanamayan
bir durum olmasidir” seklinde ifade edilmistir [20]. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
travmatik durumun akabinde kisilerde ortaya ¢ikan kaginma, asir1 uyarilmislik,
yeniden yasama ve kiintlegsme belirtileriyle meydana gelen bir sorundur [11]. Travma
Sonrast Stres Bozuklugunun sik¢a karsilasilan belirtisi olan uyarilmiglik hali,
kisilerde huzursuzlanma, tetikte olma, asir1 irkilme ve 6fke patlamalar1 seklinde
goriilmektedir. Bu hal hem birey hem de etrafinda olanlarin sorun yasamasina neden
olmaktadir [21]. Travmanin akabinde kisilere tesir eden baska bir semptom olan
yeniden yasantilar fizyolojik, eylemsel ve psikolojik neticeleri ile kisi hayatinda
yarattig1 belirtilerinden dolayr mithimdir. Uslu [22], imgeler, tekrarlayan diistinceler,
riiyalar bilissel yeniden yasantiyr icerirken; kaygi, 6tke, huzursuzluk hali duygusal
yeniden yasantiyl; travma esnasinda yasanan saldirgan diirtiilerin tekrar etmesinin
sebep oldugu cevreye karsi saldirgan davranislarin olusmasi fiziksel yeniden
yasantilarin sergilenmesi olarak degerlendirir. Travmatik durumla karsilasan
insanlarin travmayi1 animsatan uyaricilardan kaginmasi, olayr animsatan ve kisiyi
tetikleyen olumsuz duygu ve diisiinceleri kismen kontrol edebilmesini saglamasi
nedeniyle sik¢a yasanan bir durumdur [16]. Travmatik duruma dair bireyin
olusturdugu bir aydan az siire yasanan reaksiyonlar Akut Stres Bozuklugu, verilen
reaksiyonlarin zayifligt UB olarak belirtilir. Travma Sonras1 Stres Bozukluguysa
ASB’ye oranla kaygi diizeyinin daha ¢ok hissedilmesi ve tekrar etme semptomlarinin
olmasi agsindan degisiklik gosterir [8]. ASB’ye ait bu semptomlarin gériilme siiresi,
olaym hemen akabinde baslayarak minimum 3 hafta ile maksimum 1 aydir. Travma
Sonrast Stres Bozuklugunun semptomlar1 1 aydan fazla siirede goriilmektedir. Bu
durum 3 ayin iizerinde seyrederse kronik, travmatik olaydan 6 ay sonra tekrarlanirsa
gec baglangichh Travma Sonrast Stres Bozuklugu ismini alir [16]. TSSB’nin
ozellikleri, kaygili siireclerde fazlalasan dalgalanmalar olarak kendini
gosterebilmektedir. Bu dalgalanmalar kroniklestigi taktirde, hastalik prognozunu
negatif tesir almaktadir. Zaman i¢inde kisilerin %30’u tamamen, %60°’1 hafif-orta
seviyede diizelme gosterirken %10°nu  aymi kalabilmekte veya daha da

kotlilesmektedir [23].

Amerikan Psikiyatri Birligi [20], TSSB’nin tanimin1 “yasanilan olumsuz bir olay

sonrasinda bireylerde meydana gelen, olumsuz duygusal ve biligsel degisiklikler



sebebiyle uyarilma ve iirkme durumlarmin artti§i, ka¢inma davranislarinin
gbzlendigi bir aydan uzun siiren klinik bir olgu” seklinde yapmistir. Travmanin
sonrasinda yasanilan durumun istemeden ama siirekli diisiiniilmesi, TSSB’nin en

belirgin semptomudur [13].

Travma Sonrast Stres Bozuklugunun etiyolojisine gore, birtakim risk unsurlar
hastalik olusumunda etkendir. Bu bozuklugun olugmasinda kaygi etken olsa da tek
basina yetersizdir. Bunun nedeni ise Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugunun gelisme
riski, kisinin yatkinligi ve yasadigi kaygiyr yiikselten unsurlarla bigimlenmesi
geregidir [24]. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda sugluluk, nevrotiklik, basa ¢gitkma
stratejileri, odaklanma sorunlari, psikiyatrik ve obsesif-kompulsif es tani vb.
psikolojik unsurlarin yaninda kadinin erkege oranla felaketten sonra Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu yasama olasiligi daha yiiksektir. Aym1 zamanda diisiik sosyal

destekle Travma Sonras1 Stres Bozuklugu arasinda iliski bulgulanmistir [25].
TSSB’nin DSM-V’e gore Tani Ol¢iitleri Asagidaki gibidir:

A. Asagidaki yollardan biri ile (veya birden cogu ile), ger¢ek veya goz
korkutucu bir sekilde 6liimle, agir yaralanma ile veya cinsel saldiriyla
karsilasmis olmak:

1. Dogrudan hirpalayici olay ya da olaylar yagamak.

2. Bagkalarinin bagina gelen olay(lar)a, taniklik etmek.

3. Bir aile yakiinin veya yakin bir dostunun basina hirpalayici olay(lar)in
geldigini 6grenmek.

4. Hirpalayici olay(larin)in sevimsiz ayrintilar ile tekrarlayict bir sekilde
veya asir1 diizeyde karsi karstya kalmak.

B. Hirpalayic1 olay(lar)in ardindan baglayan, hirpalayict olay(lar)a dair,
istemsiz gelen asagida siralanan belirtilerin birinin (veya daha fazlasinin)
varligt:

1. Hirpalayici olay(lar)in tekrarlayici, istencdisi gelen, sikint1 veren anilar.

2. lgerigi ve/veya duygulanimi hirpalayict olay(lar) ile ilgili, tekrarlayici

sikint1 veren diisler.

3. Kisinin hirpalayict olay(lar) tekrar oluyormus gibi hissettigi veya
davrandigi ¢6ziilme tepkileri.

4. Hirpalayict olay(lar)1 simgeleyen veya hatirlatan i¢ veya dis uyaranlar ile

karsilastiginda yogun veya uzun siireli bir ruhsal sikint1 yasama.



5.

Hirpalayict olay(lar)in simgeleyen veya ¢agristiran i¢ veya dis uyaranlara

kars1 fizyoloji ile ilgili belirgin tepkiler.

C. Asagida siralananlardan birinin veya her ikisinin beraber olmasi ile belli,

m N o o

hirpalayic1 olay(lar)dan sonra ortaya ¢ikan, olay(lar)a dair uyaranlardan

stirekli bir sekilde kaginma:

. Hirpalayici olay(lar)la ilgili veya yakindan ilgili, diisiinceler, sikint1 veren

anilar veya duygulardan kaginma veya bunlardan uzak durmaya c¢alisma.
Hirpalayici olay(lar)a ilgili veya yakindan ilgili, sikinti veren anilar,
diisiinceler veya duygulari uyandiran dis animsaticilardan (konusmalar,
yerler, insanlar, nesnelerden) kag¢inma veya bunlardan uzak durma
cabalari.
Asagidakilerden en az ikisinin olmast ile belli, hirpalayici olay(lar)in
ortaya cikmasinin ardindan baglayan veya kotiilesen, olay(lar)a dair
bilislerde ve duygu durumda olumsuz degisiklikler olmasi:
Orseleyici olay(lar)in dnemli bir yoniinii hatirlayamama
Kendisi, bagkalar1 veya diinyayla ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz
inanis ya da beklentiler
Orseleyici olay(larin)in sebepleri ve sonuglari ile ilgili olarak, kisinin
kendini veya bagkalarin1 suglamasina neden olan, siireklilik gosteren,
carpik bilisler.
Stireklilik gosteren olumsuz duygusal durum (6rn. dehset, korku, ofke,
sucluluk).
Onemli etkinliklere kars1 duyulan ilgide veya katilimda belirgin azalma.
Bagkalarindan kopma ya da baskalarina yabancilasma duygulari.
Siirekli bir sekilde, olumlu duygular yasayamama
Asagidakilerden en az ikisi ile belli, olay(lar)dan sonra baglayan veya
kotiilesen, olay(lar)la iliskili, uyarilma ve tepki gosterme seklinde

belirgin degisikliklerin olmasi:

. Insanlara veya nesnelere karsi sdzel veya sozel olmayan saldirganlik ile

disa vurulan, kizgin davranislar ve 6fke patlamalari.

Sakinmaksizin davranma veya kendine zarar veren davranislarda
bulunma.

Daima tetikte olma.

Abartil1 irkilme gosterme.



5. Odaklanma zorluklari.

6. Uyku bozukluklari

F. Bu bozuklugun siiresi (B, C, D ve E tam o0lgiitleri) 30 giinden daha
uzundur.

G. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya veya toplumsal, is ile
ilgili veya onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye sebep
olur.

H. Bu bozukluk, bir maddenin veya baska bir saglik durumunun fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz.

2.2.1.2 TSSB’nin epidemiyolojisi

Calismalar gostermektedir ki doga durumlarinin akabinde kisilerde en fazla yasanan
psikopatolojiler, TSSB ile depresyondur. Ayrica TSSB belirtileri ve travmadan
kaynakli psikopatoloji giderek azalsa da travmadan uzun zaman sonrasinda da TSSB

ve depresyonun yaygin oldugu ifade edilmektedir [26].

Bolu vd. [21] Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun yaygimnlik diizeyinin kisilerin
fizyolojik durumu, ruhsal prognozu, stresle bas etme yolari, giidiilenme diizeyi,
genetiksel faktorlerle sosyal farkliliklarda farklilik olusturdugunu ifade etmislerdir.
Bilgi¢ [11], Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun meydana gelmesinde etken olan
unsurlar, travmanin 6zelligi ve diizeyi, travmadan sonra kisinin bulundugu yerin

nitelikleri ve travma yasayan bireyin nitelikleridir.

Calismalara gore Travma Sonrast Stres Bozuklugu oranlar1 farkli seyretse de
travmatik durumun yasanmis olmasi ve bunu yasayanlarin Travma Sonrast Stres
Bozukluguna sahip olma seviyelerinin azimsanmayacak oOl¢iide olmasidir [18].
Travmanin akabinde yasanan olumsuz durumlar, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
belirtilerinin giderek gliclenmesine neden yaratmaktadir. Dolayisi ile travmanin
ardindan kisilerin bulundugu yerin destekleyici yani, verilen destek kaynaklariyla
kaynaklardan yararlanabilmenin kolayligi ya da zorlugu travma tesirinin kronik hale
gelmesine ya da gecici olmasma etkendir [11]. Ornegin, Yorulmaz ve Karadeniz
[27], Van Ercis depreminden etkilenen kisilerle ¢aligmislardir. Buna gore Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu seviyesi %35,5 bulgulanmistir. Felaketin ardindan kayip,
barinma ve saglik sorunlarinin yasanmis olmasi, mali zorlanma, dil problemleri ve

gecici yer degisikligi bu oram belirleyen unsurlardir. Ozgen ve Aydin [23], cesitli



faktorlere bagli olarak gelisen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu genelde bekar,
bosanmis, geng, mali anlamda zorlanan ve toplumdan uzakta yasayan bireylerde
rastlanir. Kurt ve Giilbahge [28], Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun yayginlik
diizeyi, kaygi Ogelerinin fazlaligiyla tiiriine gore kendini gosterir. Dolayisi ile tiim
hayat siliresinde goriilme sikligt minimum yiizde 1 ve maksimum on dorttiir. Ama

risk grubu i¢inde olan kisilerde ise diizey %58’ e ulasabilmektedir.

Yasanan durum sonrasinda kisiler TSSB belirtilerine sahip olabilir. TSSB olan
kisiler, travmanin iizerinden ¢ok zaman gec¢se de duruma dair ciddi bir rahatsizlik
hissedip, kabuslar gorme, olay:1 tekrar tekrar yasiyor olma ve bunlardan kacinma
eyleminin getirisi olan ice kapaniklik ve konusmaktan kaginma vb. negatif tesirlerini
yasamaya devam etmektedirler [28]. Fort McMurray’de orman yangini afetinden 5
sene sonra yaptig1 arastirmasina gore olasi1 Travma Sonras1 Stres Bozuklugu goriilme

siklig1 oran1 %39,6 ¢ikmistir [29].

Travmanin algilanma bi¢imi, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu siirecinde miithim bir
unsurdur. Biligsel yaklasim anksiyete ve benzeri psikolojik problemlerin gelisimi ve
direncinde; tehlike algisinin bi¢imi, denetim altina alinip alinamamasi vs. bilissel
unsurlarin ve gergek disi diisiincelerin etkisinin bulundugu ifade edilmektedir [7].
Biligsel kurama gore Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, kisinin hem kendisiyle hem
de diinyayla alakali olan diinyanin iyi ve giivenli, durumlarin anlamli oldugu, kendini
degerli gordiigii ana inanglarina zarar veren unsurdur [11]. Travmatik durum kisinin
biligsel kaliplarin1 tekrar degerlendirmesine ve otomatik hipotezlere ulasmasina
sebebiyet vermektedir [30]. Bilissel kaliplarda yasanan bu sikintilar, kisilerin duygu
ve eylemlerinde de goriilmektedir. Kisinin tecriibe ettigi travmayla ilgili olarak
negatif yorumlamalarindan kaynakli tehlike duygusunda artis yasanarak Travma

Sonrasi Stres Bozuklugunun direng seviyesi artmaktadir [31].

2.2.2 Travmatik yasantilarin neden oldugu tepkiler

Travmatik durumlar, en zorlayici seviyede stres kaynaklarini kapsar. Kisi hayatinin
cesitli sahalarinda yasanabilecek gilinlik kaygi nedenleri daha olasi ve siradan,
denetim altina alinabilen o6zelliktedir. Travmalardaysa alisilagelen kaygi
nedenlerinden ayr1 olarak aniden, ihtimali ve denetiminin saglanabilirligi diisiik

olaylardir [32].



Stres tepkisi calismalarinin verileri, travma etkilerine adapte edilebilmektedir.
Kroniklesmis kayginin fizyolojik, ruhsal, ailesel ve toplumsal fonksiyonellige
tesirlerine ¢okg¢a calisma mevcuttur. Herkes kendine has incinebilirlik seviyesine
sahiptir. Bu seviye yiiksekse kisi adina kimi zaman minimal kaygi nedenleri veya
giinliik sikintilar, kayginin semptomlarini tetiklerken, incinebilirlik seviyesi daha
yiiksek birisi i¢in bu tepkileri olusturmaktadir. Ayrica list {iste gelen stres yapicilarin
ortak etkisi de daha az incinebilir kisilerde dahi travmaya benzer tepkilere sebep
olabilmektedir [33].

Kayginin tesir etme seviyesiyle alakali bu kisisel farkliliklarin disinda, kaygi halinde
viicudun sergiledigi terleme, kalp atislarinin hizlanmasi, kan basincinin artmast,
solunumun hizlanmas1 gibi fiziksel reaksiyonlar insanlarda ortaktir. Stres hormonu
ile beraber olusan bu reaksiyonlar, bedeni tehdit hallerde, tehdidin nedenleriyle
miicadele etmesi veya durumdan kagmaya hazirlamasi sebebiyle siiregle basa
cikmada destek saglar. Karsilasilan kayginin fazlaligr halinde travmaya neden olan
hallerde, durumun iistesinden gelmek amaciyla salgilanan stres hormonu da yiiksek
diizeydedir ve stres kaynagi yok olduktan sonra da bir donem viicutta kalmaya
devam ederek kiiciikk bir uyarici karsisinda ayni kaygi reaksiyonlarin sergilenir.
Travmatik durum halinde viicutta yasanan ve hayatta kalmay saglayan bu fizyolojik
degisimle, karsilagilan durumun siddet diizeyi arasinda paralel giden travma sonrasi
tepkiler, belli bir siireligine normaldir [33]. Ayrica travmatik durumlar, bireylerin
mevcut sablonlarinin  ve diinyanin glivenilir, Ongoriilebilen bir yer oldugu
diisiincelerine zarar vererek yok olmasi sonucunu ortaya ¢ikarir. Hayatta belli bir
sistem ve devamlilik olduguna dair inan¢ yikimina da neden olur. Travmatik yasamla
beraber insanlar, stres/korku uyandiran duygu ve tecriibelerin listesinden gelmelerine
yardimct olacak igsel yahut digsal giivenli bir yerin bulundugu diisiincesinden
uzaklagirlar. Ust {iste gelen kaygi kokenlerinin ortak tesiriyle de goreceli olarak

minimal diizeyde incinebilir kisilerde bile travmatik reaksiyonlar olusur [34].

Travmadan kaynakli olusan fiziksel degisim ve yipranmalarla birey, ¢ogunlukla asir1
uyarilmighik, durumla alakali hosnutsuz diisiinceler ve uzak durma gibi travma
sonrasi reaksiyonlar olusturur. Karsilasilan durumun hemen sonrasinda goriilen bu
reaksiyonlar, zamanla miidahaleye gerek duyulmadan yok olurken kimi zaman da
reaksiyonlarin siddet diizeyinde artis goriilebilir. Fizyolojik, psikolojik, bilissel,

davranigsal ve toplumsal boyutta kendini gosteren bu reaksiyonlar, siniflandirma
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sistemlerindeki kriterlerle uyusmadigindan dolayr TSSB olarak tanilanmaz. Ama

belli zaman sonunda fonksiyonelligi bozabilecek bir tesir olusturabilir. Tam tersi

olarak smiflandirma sistemine ait kriterlerle oOrtiistiigiindeyse 2 c¢esit tani grubu

karsimiza ¢ikmaktadir: ASB ve TSSB.

Siniflandirma sistemlerinde DSM IV [35] i¢inde bulunan akut stres bozuklugu,

travma kapsamindaki bir durumun akabinde en ¢ok 4 hafta siiresinde goriilen travma

sonrasi stres tepkileridir. ASB, TSSB’ye oranla yeni bir tan1 olmakla birlikte TSSB

icin risk unsuru olarak kabul edilmektedir. DSM [V’te akut stres bozuklugunun

kriterleri asagidadir.

Akut Stres Bozuklugu (ASB) DSM-IV Tam Olgiitleri [35]:

A

O o > w e

Asagidakilerin her ikisinin de bulundugu bir sekilde birey travmatik bir olay
ile karsilagsmustir:

Birey, agir bir yaralanma, gercek bir 6liim veya 6liim tehdidi, kendisinin veya
baskalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit yasamis, bu tarz bir olaya tanik
olmus veya boyle bir olay ile karsilagsmastir.

Bireyin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik veya dehsete diisme vardir.
Sikinti doguran olay1 yasarken veya bu olayr yasadiktan sonra kiside
asagidaki disosiyatif belirtilerden iicii (veya daha fazlasi) bulunur:
Uyusmusluk, dalginlik veya duygusal tepkisizlik

Cevrede olup bitenlerin farkina varma diizeyinde azalma (6rn. “afallama”)
Depersonalizasyon

Derealizasyon

Disosiyatif amnezi (yani, travmanin énemli bir yanini animsayamama)

. Travmatik olay asagida siralanan en az biri yolu ile siirekli olarak yeniden

yaganir: GOz Oniine tekrar tekrar gelen goriintiiler, illiizyonlar, riiyalar,
tekrarlayan disiinceler, olaya dair sahnelerin ani bir sekilde zihinde
canlanmasi, o olay1 tekrar yasar gibi olma veya travmatik olayr animsatan

seyler ile karsilaginca sikint1 duyma.

D. Travmayla ilgili anilar1 uyandiran uyaranlardan kaginma.

Belirgin anksiyete veya artmis uyarilmighik semptomlar: (6rn. uyumakta
zorluk, diisiincelerini yogunlastirma giicliigli, huzursuzluk, asir1 irkilme).
Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya veya toplumsal, mesleki

alanlarda veya islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya sebep olur
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veya kisinin travmatik yasantisini aile bireylerine anlatarak kisisel destek
kaynaklarin1 harekete gecirmek veya yardim almak gibi gerekeni yapma
yetisini bozar.

G. Bu bozukluk en az 2 giin, en fazla 4 hafta siirer ve travmatik olaydan sonraki

4 hafta i¢inde ortaya cikar

Bu bozukluk bir maddenin (6rn. tedavi i¢in kullanilan bir ilag, kétiiye kullanilabilen
bir ilag) veya genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir.
Kisa Psikotik Bozukluk olarak agiklanamaz ve daha onceden var olan bir Eksen I

veya Eksen II bozuklugunun bir alevlenmesi degildir.

TSSB, yiiksek seviyede kayg1 yaratan bir durum sonrasi yasanan siddetli, uzun stireli
ve kimi zaman da ge¢ kalinmis semptomlari tanilayan bir tan1 kategorisidir [35,36].
ASB’de oldugu gibi, travmatik durumun bir kaygi bozuklugu olan bu tanidaki temel
klinik belirtiler, 3 smifta yer alir: “Asir1 uyarilmislik durumu, strese neden olan
olayla ilgili diisiincelerin siirekli akla gelmesi, imgelerin siirekli yeniden yasanmasi
ve olayin hatirlaticilarindan kaginma, duygu kisirhigi, ilgi azalmasi” [37]. Bu 3 sinifa
ait klinik nitelikteki etmenleri tanilamay1 hedefleyen bu arastirmada, DSM III ve
DSM [V’e ait travma sonrasi stres bozuklugu semptomlari kullanilmig ve bunlarin 2
unsurdan meydana geldigi neticesine varilmistir: “Zorlayic1 diislinceler ya da
kaginma ve asir1 uyarilma ya da duygu kisirhigr”. Ayrica zorlayici diislinceni
kacinmayi, asir1 uyarilma da duygu kisirligini ortaya c¢ikardigi goriilmiistiir [38].

DSM IV’iin TSSB ile ilgili tan1 kriterleri asagidadir.
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-IV Tan1 Olgiitleri [35]:

A. Asagidakilerin her ikisinin de bulundugu bir sekilde birey travmatik bir
olay ile karsilagmistir:

1. Birey, agir bir yaralanma, gergek bir 6lim veya 6liim tehdidi, kendisinin
veya bagkalarinin fizik biitiinliigline bir tehdit olaymni1 yasamis, boyle bir
olaya sahit olmus veya boyle bir olay ile karsilagsmstir.

2. Bireyin tepkilerinin arasinda asir1 korku, caresizlik veya dehsete diisme
vardir.

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (veya daha fazlasi) yolu ile siirekli

olarak tekrar yasanir:

12



1. Olaym, elde olmadan yeniden hatirlanan sikinti veren anilari; bunlarin
olayi, sik sik, sikint1 veren bir sekilde riiya gérme.

2. Travmatik olay yeniden yasaniyormus gibi davranma veya hissetme.

3. Travmatik olay1 hatirlatan veya andiran i¢ veya dis olaylar ile karsilagsma
tizerine yogun bir psikolojik sikinti duyma

4. Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran veya andiran i¢ veya dis olaylar
ile karsilagma tizerine fizyolojik tepki gosterme

C. Asagdakilerden Tgiliniin (veya daha fazlasinin) bulunmasiyla belli,
travmaya eslik etmis uyaranlardan siirekli olarak kaginma ve genel tepki
gosterme diizeyinde azalma.

1. Travmaya eslik etmis olan duygu, diisiince veya konusmalardan kacinma.

2. Travma ile ilgili anilart ¢agristiran etkinliklerden, yerlerden veya

kisilerden uzak durma.

Travmanin 6nemli bir kismini hatirlayamama.

Etkinliklere kars1 ilginin veya bunlara katilimin azalmasi.

Insanlardan uzaklasma veya insanlara yabancilasma.

Duygulanimda kisitlilik.

Bir gelecegi kalmadig1 duygusunu tasima.

O N o o & »

. Asagidakilerden ikisinin (veya daha fazlasinin) bulunmasiyla belli, artmig
uyarilmighk semptomlarmin stirekliligi.
Uykuya dalmakta gii¢liik
[rritabilite veya dfke patlamalar
Diistincelerini belli bir konuda yogunlastirmada zorluk
Hipervijilans

Asirt irkilme tepkisi

m o &> w -

. Bu bozukluk (B, C ve D Tam Olgiitlerindeki semptomlar) 30 giinden daha
uzun surer

F. Bu bozukluk, klinik agidan belli bir sikintiya veya toplumsal, mesleki

alanlarda veya islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmalara sebep

olur.

Travmatik yasamlardan sonra olusma ihtimali bulunan reaksiyonlar sadece ASB ile
TSSB ile kisith degildir. Travmatik durum yasayan bireyde, baska kaygi sorunlari,

depresyon, madde bagimliligi ve disosiyatif bozukluklar vb. ¢esitli sorunlarin
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yaganma durumu olasidir. Ayrica bunlar TSSB ile beraber yasanabilmektedir [39].
Bu arastirmada, travmadan sonraki siire, tam1  kategorilerine  gore
degerlendirilmeyecektir. Sadece TSSB ve travma sonrasi biiylime c¢ercevesinden

irdelenecektir.

2.2.3 Travmatik olaylardan etkilenme olasihigi olan gruplar

DSM I11-R travma taniminda oldugu gibi, TSSB sadece durumla direk karsilasanlar
kapsamaz. Duruma taniklik etme, travmatik durumun detaylarini dinleme veya
sadece durumla alakali bir haber alma vs. gibi farkli seviyelerde stres olusturabilir
[40-44]. Bu tanilamadan hareketle travmatik durumlarin akabinde, durumu direk
yasayanlarin yaninda onlarin aileleri, yakinlari, arama-kurtarma c¢alisan ya da
goniilliilleri, acil durum calisanlari, psikolog ya da psikiyatristler ve biiylik
felaketlerin akabinde bu durumla alakali haberleri izleyenlerin, direk maruz
kalmayanlarin ikincil travmatik stres tepkisi gosterme ihtimalleri vardir. Bununla
alakali c¢aligmalarda, bu kisilerin yasadiklari, hayati tehdit eden durumu direk

yasamayanlar i¢in ikincil travmatik stres veya dolayli stres terimleri mevcuttur.

Literatiire bakildiginda, ikincil travmatik stres veya dolayli stres terimlerinin
tanimlanmasinda ortak bir fikir yoktur. Ama c¢ogunlukla birbirlerinin yerlerinde
kullanilmaktadir [45]. McCann ve Pearlman [46], ikincil travmatik stres veya dolayl
stres terimlerini “dogrudan olmayan bir bi¢imde yasanan travmatik bir olaya verilen
stres tepkisi” seklinde ifade etmislerdir. Lerias ve Byrne [45], direk travma
yasayanlarin tecriibelerinin, olay1r yasayanlarin tecriibeleri sonucunda maruz
kalanlara tesiri; travmatik duruma dair bilgi nedeniyle yasanan travmatik stres ve
dolayli sekilde travmatik durum etkisinde kalinmasi akabinde kisinin kendisiyle
diinyayla alakali algisina dair yasanan degisim [47] seklinde ¢esitli tanimlamalar
mevcuttur [45]. Tiim bunlardan hareketle, Lerias ve Byrne [45], dolayli travma veya
ikincil travmatik stres terimleri, 6nemli diizeyde kaygiya neden olan veya aci bir
duruma sahitlik yapan, bunula ilgili bilgi edinen veya durum sonrasinda yardim

faaliyetlerinde olanlarin reaksiyonudur.

Bu arastirmada, travmatik durumlar1 direk yasamasalar da yardim miidahalesinde
(arama-kurtarma) bulunanlar, vazifeleri nedeniyle karsilasma ihtimali bulunan
travma sonrasi reaksiyonlar ve travma sonrasi biiylime c¢ergevesinde

degerlendirmektedir. Bu kisilerin sergiledigi TSSB ¢ogunlukla ikincil travmatik stres
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terimiyle anlatilir. Ama bu reaksiyonlar direk maruz kalmanin sebebiyet verdigi
reaksiyonlara benzemektedir. Bunun yaninda ¢alismanin degerlendirmesine gore
arama-kurtarma ¢alisanlari, gorevleri aninda hayatlarinda tehlike unsuru olan
durumlara direk maruz kalabilmektedir. DSM travma tanimi bu kisilerin kaygi
reaksiyonlarin1 da degerlendirmeye almaktadir. Biitiin bu sebeplerle, bu calismada
saglanan verilerin direk travmaya dair bilgi saglayici 6zelligi bulunmaktadir. Boylece
bir taraftan travmatik durumlarin etkisinde kalan arama-kurtarma g¢alisanlartyla ilgili
veri saglanirken, bir taraftan da TSSB ve TSB kavramlarma dair de veri

alinabilmektedir.

2.3 Yardim Calisanlarinda Travmatik Stres

Farkli ¢esitte travmatik durumlarin sonrasinda yapilan yardim miidahalelerinde
bulunan arama-kurtarma personelinin, insani yardim Orgiit tiyelerinin, acil durum
calisanlarinin, travma terapistlerinin gorevlerine bagli olarak TSSB goriilme olasilig1

muhtemeldir.

Psikolojik travmaya ait literatiirde, acil durum personelinde rastlanan travmatik stres
ve yaygimligi hakkinda itfaiyeciler (6rnegin, [48-50]), terapistler (6rnegin, [51,52]),
polisler (6rnegin, [53-55]), doktorlar (6rnegin, [56]) ve arama-kurtarmacilarla
(6rnegin, [57-63]) ile gergeklestirilen bir¢ok calisma mevcuttur. Aker [64], 1999
senesinde Tiirkiye’de yasanan Marmara depremlerinin epidemiyolojik verilerini
inceledigi arastirmasinda, arama-kurtarma faaliyetlerinin TSSB i¢in mithim bir unsur

oldugunu ifade etmistir.

Boylesi faaliyetlerde calisan ve goniilliilere ait bireysel aktarimlarin da bulundugu
calismalar, ikincil travmatik strese neden olabilecek bircok nedenin varligina dikkat
cekmektedirler. Hayatlarma dair tehdit unsurlarinin yaninda dolayli bi¢imde risk
tehdidinin olmasi, ¢calismalar aninda takim arkadaslarindan birinin vefat1 ya da yara
almasi, yardim saglanan bir kisinin 6lmesi vb. durumlardan kaynakli stres nedenleri
ve duygusal acidan zorlu sartlarin olmasi, yiliksek diizeyde sorumluluk hissi,
kaynaklarin azlig1, zamanla yarismak, yiiksek beklentiler, destek sistemlerinden

uzaklik vb. mesleki stres nedenleri ele alinan temalardir [65,66,67].

Marmara depreminin 3 sene sonrasinda, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

personelinin felaket ve baska travmatik durumlardan kaynakli psikolojik
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problemlerini tespit etmek icin Acicbe ve ark. [68] 2003 yilinda TSSB yayginlik
seviyesini % 2,7 ve depresyonun %1 olarak bulgulamislardir. Yine bu calismada
calisanlar saglikgilar ve yardimci hizmetliler seklinde ele alinip degerlendirildiginde
TSSB ve depresyon seviyeleri saglik¢ilarda daha fazla bulunmustur. Cakmak ve ark.
[69], Kocaeli 112 Acil Yardim servisinde galisanlarin psikolojik problemlerini
belirlemek ve muhtemel bir felaket durumunda kisisel hazirlik durumlarini ele almak
icin ¢alisma yapmislardir. Bu calismaya gore “yasadiklar1 depreme bagli yeniden
yasantilama, kacinma ve asir1 uyarilmislik gibi travmatik stres belirtilerini, %10-29
oraninda yasadiklar1’” bulgulanmistir. Ayrica, psikolojik tedavi ihtiyact hisseden
kesim diizeyi %9’dur. Kocaeli’'nde calisan itfaiye personeline yonelik destek
programinda, “bu gorevliler arasinda travma sonrasi stres bozuklugu yayginligt %8.5
bulunurken, depresyon saptanmamistir” [70]. Aker [64], Marmara Depremiyle ilgili
yapilan c¢alismalar1 degerlendirmistir. Kisi kaynakli ve dogal bi¢imde olusan
travmatik durumlari yasama ihtimali bulunan saglik personellerinin ‘“hazirliksiz
yakalanma, ne zaman, nerede, ne yapacagini bilememe, dogrudan zarar gormiis
olma, geg¢misteki ruhsal travma yasantilari, afetle bas edememe ve destek
sistemlerinin olmamas1” vb. unsurlardan kaynakli olarak psikolojik boyutta negatif

tesir aldiklar ifade edilmektedir [64,71].

Travmayi direk yasama ihtimali en fazla olan kesim, arama-kurtarma ekipleri olarak
kabul edilmektedir. Buna sebep olan etkenler i¢inde, bireysel tehdit ihtimalinin
fazlaligi, travmatik duruma ve yarattigi tesirlerine direk ve devaml sahitlik etme,
hayat icin tehlike yaratan durumlari yasama, magdurlarin hayatlarini kurtarma
calismalari, agir yarali ve Olii viicutlar1 enkaz icinden c¢ikarma faaliyetlerinde

bulunmaktir [72].

2.3.1 Travmatik olaya maruz kalma ve tehdit algis1

TSSB tanisint veren en 6nemli 2 kriterden biri, kiginin travmatik olay yasamasidir.
Travmatik olay, kisinin kendinde veya baska insanlarda Onemli Olclide hasar
yaratmas1 veya can kaybina sebebiyet vermesidir. Bunun yaninda kisinin yogun
korku reaksiyonu, umutsuzluk veya dehset unsurlar1 da bu tanimin i¢indedir. Kisinin
yahut bagka insanlarin yasadigi tehdit unsurunun ciddiyetiyle ilgili algisi, sonrasinda
yasanabilecek reaksiyonlarda miihim bir belirleyicidir. Kisinin durumu tehdit algisi

ne kadar ¢ok ise i¢inde bulundugu stres diizeyi de o derece fazladir [73]. Bu durum
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kisinin olaya olan bakis agisinda etkendir. Olaym akabinde durum admna yapilan
degerlendirme, semptomlarin dnemine de etki eder. Bu degerlendirmenin sonucunda
yasam icin tehlike algisinin varlig1r ise travma tepkisinin varligini arttiracaktir.

Dehset, korku ve ¢aresizlik duygularinin kaygi seviyesiyle baglantisi vardir [48].

Durumun ehemmiyetine dair tehdit algis1 ve kaygi reaksiyonlarinin iliskisi, yardim
calisanlarinin kaygi reaksiyonlarint da kapsar. Travmatik durumu yasayan cocuklar
ile calisan terapistler ve polislerin caresizlik ve dehset duygular1 nedeni ile ikincil
travmatik stres tepkisinde yiikselis mevcuttur (6rnegin, [74]). North ve ark. [62],
Oklahoma bombalamasinda bulunan arama-kurtarma calisanlariyla bir g¢aligma
yapmiglardir. Cogunlukla ceset ¢ikarma calismasinda yer alan bu kisilerin genel

sOylemleri, ¢ocuk cesetlerini ¢ikarirken yasadiklari tizlintii iizerine olmustur.

2.3.2 Olay1 yeniden yasantilama, kaginma ve artmis Uyarilma

Travmatik durumu yasamamis ve hi¢ tanikligi bulunmayan kisinin de tekrar
yasantilama reaksiyonu sergilemesi ihtimali bulundugu verileri mevcuttur. Mesela,
Steed ve Downing [75], 1998 yili ¢alismasinda, dehseti i¢inde barindiran bir olayi
tim ayritilar1 ile dinleyen kisinin, durumu yasayan bireyle karsilastirildiginda
sergiledigi empatik duygulara maruz kalan insanlara benzer duygular1 yasantilamasi
ihtimalinin varligin1 bulgulamiglardir. Sadece dinleyici olanin bilincinde durumla
alakali bir yaratim olur ve bu durumu direk yasayan bireye dair hatirlaticilarin
varligiyla yeniden yasantilamasi olabilmektedir (Akt., [45]). Mesela travma

terapistlerinin yasadiklar1 travmatik stres, bu tesire bir misal teskil edebilir.

Chrestman [76], ¢alismasinda “travmaya dolayli olarak maruz kalmanin 1srarl
diisiinceler (intrusion) ve bilissel kaginmayla (disosiasyon) iligkili oldugu” verisine
ulagmugtir (Akt., [45]). Semptomlar her ne kadar travmatik olay1 direk yasayanlarin
ki kadar ytiksek seviyede goriilmese de kisi adina kaygi olusturur. Israrli diislinceler
ve biligsel kaginma yolu ile olay1 yeniden yasantilama gibi belirtiler olaya dogrudan

maruz kalan kisiye dair hatirlaticilar ile karsi karsiya gelindiginde ortaya ¢ikar [77].

Travmatik olay1 direk yasayanlarda biligsel kaginma belirtileri, TSSB ihtimalini
yordayan degiskenlerdendir. Dolayis: ile dolayli travma igin bu semptomlar tam
adina degerlidir. Acil durum c¢alisanlarinin katiliminin  oldugu arastirmalarda,
travmatik durumlar yiiksek diizeyde yasayanlarin biligsel kacinmasinin daha ¢ok

oldugu ve ruhsal problem yasadiklar1 bulgulanmistir [78].
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Travmatik durumun hatirlanmasina neden olan uyaricilarla karsilagmaktan kagma ve
toplumsal boyutta igine kapanma TSSB’ye ait niteliklerdendir [42]. Yardim
caligmalarinda olan kisilerin katildigi c¢alismalara gore kisinin yasadigi tehlike

diizeyinin, sonradan yasanan kacinma eylemlerinde de etken oldugu bulgulanmistir

[78].

Stres, aciklamasi olmayan hiddet, tedirginlik vb. artis gosteren uyarilma
reaksiyonlar1 da dolayl sekilde travmadan etkilenmis kisilerde sikga yasanir [41,54].

Bu semptomlar, TSSB’ye ait en miihim belirtilerdir.

2.3.3 Islevlerde bozulma

Travmatik duruma dolaylt maruz kalan insanlarin fonksiyonlarindaki bozulma, farkli
seviyelerde goriilebilir. Kaygi seviyesinden bagimsiz sekilde bu semptomlar belli
seviyede kaygi ve kisi fonksiyonlarinda hasar1 olusturur. Bu tiir kaygiin tesirinde
kalan insanlarda ilerleyen zamanlarda farkli problemlerin goriilme ihtimali daha

fazladir [41,43].

Hayati tehlike olusturan durumlar direk yasamayip, olaymn sonrasinda yardim
faaliyetlerinde  bulunmanin  getirisi olan travmatik stres semptomlarina
rastlanmaktadir. Ayrica direk maruz kalanlarda da paralel tesirlere rastlanmaktadir.
Bilhassa, boylesi durumlarin hemen akabinde arama kurtarmada gorevli kisiler,
travmatik durumlarla karsilasma, magdurlarin caresizliklerini direk gérme, kendi
hayatlarina dair bir tehdidi yasama vb. durumlarla sik¢a karsilagsmalar1 nedeniyle
direk olaya maruz kalmis insanlarin reaksiyonlarina paralel reaksiyonlar sergileme
ihtimallerinin fazla olabilecegi belirtilmektedir. Yani, hayat i¢in tehlike arz eden
durumlar ve travmatik oOliimlerle ¢ok fazla karsilagmalarindan kaynakli olarak,

arama-kurtarma gorevlileri gizli travma magdurlari kabul edilebilir [79,67,72].

2.4 Yardim Calisanlarinda Travmatik Stresle Iliskili Degiskenler

Direk travmadaki gibi, dolayli olarak travma yasayan kisilerde yukarida bahsedilen
reaksiyonlar bulunmaz. Mesela, petrol arama faaliyeti esnasinda yasanan kazada,
kurtarma faaliyetinde olan gorevlilerden sadece %?24’ti durumdan kaynakli ruhsal
problemler yasamiglardir [43]. Weiss ve ark. [42], arastirmalarinda 6nemli bir doga
kaynakl1 felaketin akabinde acil durum c¢alisanlarinin %10’unun ruhsal uyum

sikintilart yasadigi sonucuna ulagmiglardir. Tiirkiye’ye ait aragtirmalara gore, TSSB
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belirti yiizdeleri % 10-29 [69]; TSSB bozuklugu % 2.7 [68] ve %8.5 bulunmustur
[70].

Arama-kurtarma faaliyetlerinde yasanan travmatik tecriibelerden dolay1 bir¢ok kaygi
durumu olan grubun, hi¢bir belirtisi olmayan kendi meslek grubundaki insanlarindan
ayiran niteliklere dair veri saglamak adma yapilan c¢alismalarda, “bu belirtilerin
etkilerine aracilik eden ve ortaya ¢ikisini yordayan c¢ok sayida degiskenden”
bahsedilmektedir. En ¢ok “deneyim, maruziyet diizeyi, Onceki travma Oykiisii,
psikiyatrik 6ykii, sosyal destek, egitim, sosyoekonomik diizey ve basa ¢ikma tarzlar1”

On plana ¢ikmustir.

2.4.1 Deneyim

Arama-kurtarma gorevlileriyle ilgili olan “travmatik stres tepkisini yordayan
degiskenlerden biri olarak ele alinan deneyimin etkisi” hakkinda yapilan arastirma

bulgularinin geliskili oldugu saptanmistir [80]

Fullerton ve ark. [72] 2004 senesi ¢alismalarinda yasanan felaketlerde ¢alismis olan
kisilerin TSSB’ye sahip olma ihtimallerinin, buna dair bir tecriibesi bulunmayan
kisilere oranla daha ¢ok oldugu bulgulanmistir. Ulasilan bu sonu¢ baska arastirma
sonuglariyla paraleldir [81-83]. Aymi zamanda daha ¢ok oranda yardim
faaliyetlerinde yer almak, travma sonrasi stres ¢ergevesinden risk unsurudur. Farkli

aragtirmalardaysa, tecriibeyle beraber belirti gdsterme riskinin azaldigr sonucu da

bulgulanmistir [84,85,60].

Meslekte bulunma siiresiyle stres tepkileri arasindaki iligki iizerine yapilan
aragtirmalara [42,67,78], gore, ¢alisma siiresi ne kadar fazlaysa psikolojik rahatsizlik
ile travma sonrasi stres riski de o oranda artig gostermektedir. Bu sonuglar, daha ¢ok
sayida gorev i¢inde bulunmanin, TSSB risk unsuru verilerinin saglamasini

yapmaktadir.

Moran ve Britton [86] (1994) calismalarinda yer alan kisilere acil durum
miidahalelerinde karsilastiklar1 en cok kaygiya sebebiyet veren durumla ilgili sorular
sorulmus ve “bu olaya verilen tepkinin siddetini anlamli derecede yordayan
degiskenin, bu gorevde ¢alisma siiresi oldugu” bulgulanmistir. Dolayisi ile bu ve
benzer pozisyonlarda calisma siiresi arttik¢a, karsilasilan en vahim duruma dair
gosterilen tepki siiresi de artisa neden olmaktadir. Verilen tepkinin siiresini yordayan

degiskenler de “calisma yili, goreve gitme siklifi ve genel belirtiler” seklinde
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bulgulanmistir. Bu baglamda, “bu gorevde uzun yillar ¢alisan; daha sik goreve giden
ve genel belirtileri daha fazla olanlarin, travmatik olaya daha uzun siire tepki

verecekleri” belirtilmistir.

2.4.2 Maruziyet diizeyi

Caligmalar, yardim faaliyetleri esnasinda travmaya maruz kalma seviyesinin negatif
sonuclarla pozitif iliski i¢inde oldugu bulgularin1 gostermektedir [42,87,78,43].
Ursano ve ark. [87], travmatik can kaybma sahitlik etmek, kaginma, yeniden
yasantilama, diismanlik ve bedensellestirme tepkileri ve TSSB ihtimalinin yilizdesini
arttiracaktir denmistir. Weiss ve ark. [42], caligmalarinda, olaya maruz kalmanin
genel semptomlarla baglantisinin ¢ok giicli olmamasinin yaninda travmatik
semptomlarla iligkisinin giiglii oldugu sonucuna ulasilmistir. Cesetlerle temas, ruhsal

semptomlar ile TSSB arasinda anlamli iliski bulgulanmustir.

Fullerton, Ursano ve Wang [72], bir ucak kazasina ait enkazda arama-kurtarma
calismasi yapan kisilerin katildigi calismalarinda, “gorev sirasindaki maruziyetle
iligkili akut stres bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu” degerlendirmesini
yapmuslardir. Arastirma sonuglarina gore bu gérevde olanlarin %22’si fiziksel tehlike
yasamis, %47’si kazadan kurtulanlarla ¢alismis, %63’i cansiz bedenleri ¢ikarmistir.
Diger degiskenlerle degerlendirildiginde “eslestirilmis karsilastirma grubuna gore,
arama-kurtarma c¢aligmalarinda yer alanlarin, akut stres belirtileri, travma sonrasi
stres belirtileri ve depresyon puanlarimin anlamli diizeyde yiiksek oldugu” ve
“calisanlarin duygusal sorunlar1 i¢in yardim arama girisimlerinin karsilastirma

grubuna gore dort kat daha yiiksek oldugu” bulgulanmastir.

Herlofsen [88], doga kaynakli felaketlere taniklik yapan insanlarin ciddi diizeyde
caresizlik duygularin ikincil travmatik stres agisindan miithim bir etken oldugu
belirtilmistir. Yani, baska kisilerin travmasina veya travmatik yasamlarina maruz

kalmak, travmatik streste miithim bir belirleyicidir.

Regehr, Goldberg ve Hughes’ ait yardim calismalarinda gorevli olan kisilerin
katildig1 ¢alismada, “bu tiir bir gorevdeki en stresli olaylarin ne oldugu ve bu
maruziyetin sonuglar” degerlendirilmistir [89]. Calismaya katilan kisilerin verdikleri
cevaplar, “calisanlarda en fazla stres yaratan olaylarin bir cocugun oliimii ve bir is
arkadasinin 6liimii oldugu” sonucunu bulgulamistir. A¢ik uglu sorular araciliiyla

saglanan verilere gore bu gesit gorevlerde yer alanlardan birinin yalniz oliimii,
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“koruyucu bir ortamdan yoksun bir ¢ocuk, kayip sonrasi yikilan bir aile ya da
yalnizlik sonucu yasamina son veren biri oldugu” sonucuna ulasilmistir. Bu
baglamda bu tiir gorevlerde bulunanlar, kayip ile ilgili mantiksal yaklasimdan
uzaklagip duygusal empati gostermektedirler. Duygusal empati, kisinin bir diger
kisiye ait duygularini paylasmasi ve tecriibe etmesi siirecidir. Bu ¢alismanin
sonuglari, baska bir ¢alisma sonuglariyla paraleldir. Mesela, Carlier vd. [74],
“magdurlarin incinebilirligiyle yiiz yiize gelen polislerin daha yiliksek oranlarda

travma sonrasi stres bozuklugu sergiledikleri” sonucu saglanmaistir.

2.4.3 Onceki travma yasantisi

Kisinin yasadigi travmalarla ilgili durumun, ¢ogunlukla su andaki kaygi diizeyine
tesir ettigi goriilmektedir [78]. Travma yaratan durumlarin birtakim nitelikleri,
onceye ait olan travmayla ilgili anilari canlandirabilir. Brewin vd. [90], “travma
sonrast Oykiiniin, ¢ocuklugunda bir travmast olan ve istismar edilmis yetiskinlerde
Ozellikle onemli oldugu” sonucuna ulasmiglardir. Bu kisgilerin, yeni travma
yasamlarinin akabinde, “cocukluk travmasi olmayanlara gore daha fazla kaygi
belirtisi  gosterdikleri” bulgulanmistir [90]. Hodgkinson ve Shepherd [52],
aragtirmalarinda isten kaynakli kaygi ve hayat durumlarinin ikincil travmatik stresle

iligkisi anlaml1 gorilmistiir.

Toplumsal baglamda uzun vadeli, sik¢a yasanan ve seviyesi yiiksek, savas ve
terorizm ile alakali kayginin oldugu bolgelerde ¢alisan yardim ¢alisanlariyla saglanan
caligmalara gore bu calisanlarda diisiik seviyeden orta seviyeye degiskenlik gosteren
ikincil travmatik stres semptomlari bulgulanmistir [91]. Acil durumda yer alan
calisanlarla gerceklestirilen baska caligsmalardan farkli veriler saglanmistir. Mesela,
Delhanty vd. [92] (Akt., [91]), “ikincil travmatik stres diizeyleri bu c¢alismadakine
gore daha diisiik”; Dyregrov ve ark. [79] “daha yiiksek” bulgulamiglardir.

Felaketlerde calisan kisilerin daha dnceye ait kaygi nedenleri ve ikincil travmatik
stresin birbirini etkilemedigini gésteren ¢alismalar mevcuttur. Moran ve Britton [86]
calismalarinda “Onceki travmatik yasantinin algilanan ciddiyeti ve su anki belirti

diizeyi arasinda bir iliski olmadig1” sonucunu saglamislardir.
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2.4.4 Psikiyatrik oykii

Kaygili hayat olaylar1 6nce ile simdiye ait ruhsal zorluklarla ele alindiginda,
travmanin oldugu olaylarin istesinden gelmenin zorlastigina dair sonuglar
bulunmaktadir [90,93]. Travma yasayan yetiskin bireylerin stres ve depresyon
hikayesi basa ¢ikma kapasitelerine, bu baglamda da travma sonrasi belirtilerin
yiikselmesine neden olur denmektedir [43]. Izmit’te ¢alisan itfaiyecilerle saglanan
calismada, psikolojik hastalik hikayesi ve oncesine ait travmalar1 bulunan anksiyete

sahibi bireylerin, risk seviyeleri daha ¢oktur denmistir [70].

2.4.5 Sosyal destek

Sosyal destek, travma yaratan olayin sonrasinda uyum i¢in miithim bir yordayicidir
[90,41]. Fakat bununla alakali ¢alisma verileri g¢eliskilidir. Kimi ¢aligmalara gore,
acil durum gorevlileri icinde, farkli kaynaklarla olusan sosyal destek algist ve ikincil
travmatik stres semptomlarmin iligskisi negatiftir [59]. Farkli arastirmalardaysa

“sosyal destek ve ikincil travmatik stres arasinda bir iligki yoktur”.

Hyman [91], calismasinda “Israilli adli tip polisleri arasinda ikincil travmatik stresi,
algilanan sosyal destek ve ikincil travmatik stres belirtileri” c¢ercevesinde
degerlendirmistir. “Algilanan sosyal destek ve travmatik stres belirtileri arasinda

anlamli diizeyde bir iligki olmadigin1” bulgulanmustir.

Sonug olarak biitiin yaslarda sosyal kaynaklarin kaygi diizeyini disiirdiigl; kiside
kayg1 olusturan durum yasadiginda sosyal destekle kaygi reaksiyonunun hafifledigi;
daha az sosyal destek alanlarin daha fazla kaygi reaksiyonuna sahip oldugu

bulgulanmustir.

2.4.6 Egitim ve sosyoekonomik diizey

Egitim ve sosyo-ekonomik seviye, travma durumuyla dolayl: sekilde karsilaganlarda
TSSB yayginlhigina etkisi bulunan bir degiskendir. Egitim diizeyi diisiik insanlarin,
ikincil travmatik stres tepkisi daha fazladir [93]. Egitim seviyesi yiiksek kisilerse,
sosyal mecralart 1yi kullanan, tepkilerinin sebeplerini saglikli yorumlayabilen, iyicil
bakis agistyla durumun {iistesinden gelme yetenekleri olan kisilerdir. Duruduygu ve
ark. [70], calismalarinda, yardim faaliyetlerinde yer alan kisilerden egitim seviyesi

yiiksek kisilerin daha fazla yardim talebinde olduklar1 bulgulanmastir.
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2.4.7 Basa ¢cikma

Basa ¢ikma durumu, kisinin kaygit icerikli durumlarda entelektiiel ve davranissal
kaynaklarin1 degerlendirme bi¢imidir. Ayrica duygusal durumlarda araci degiskendir.
Lazarus ve Folkman’in [94] basa ¢ikma yaklasimi, olay karsisinda olayin ve o olay
ile basa cikilip ¢ikilamayacaginin degerlendirildigi  slirecin  agiklamasini
yapmaktadir. Buna gore karisik ve kaygili bir halde basa ¢ikma politikalarinin fark
gosterebilecegini varsayarken bu durum, basa g¢ikma seviyesinin belirlenmesini
zorlastirir.  Ayrica, kisinin basa c¢ikma yoOntemi, kaygi nedeninin ¢esidi ve
boyutlartyla farklilik saglar. Ama kimi yazarlara gore basa ¢ikma politikalarinin
stiregen ve treyt gibi 6zelliginin bulundugu, bilhassa felaket ¢alismalarinda bulunan
gruplarda, bir kaygi kaynagiin {istesinden gelinmesi gereken hallerde ayni

yontemlerin degerlendirilecegi belirtilir.

Kisinin dolayli olarak maruz kaldigi travmatik tecriibeyi yorumlama ve neticeleri,
bas etme tiirline gore TSSB i¢in mithim oldugu vurgulanir [93]. Literatiirde,
problemlerin ¢oziimii, ileri donemde karsilasilabilecek zorluklar1 engellemek ve
duygusal gerilimi 6nlemek i¢in hangi basa ¢ikma yolunun fayda saglayacagiyla ilgili
fikir birligi yoktur. Kaygiyla miicadelenin psikolojik sagliga faydasi hakkinda bir¢cok
arastirma yapilmigtir. Kendi ve mesai arkadaglarinin giivenliklerine yonelik tehdit,
cocuk ve bebeklerin oliimiine sahitlik, enkaz altindan ceset ¢ikarma vb. sira dis1 ve
stiregen halde mesleki zorluklarin {istesinden gelmek mecburiyetindeki felaket
calisanlarinin TSSB ve basa ¢ikma yontemlerinin ele alindig1 aragtirma sayis1 azdir

(6rnegin, [95]).

Konuya dair yapilan ¢aligmalara gore, arama-kurtarma ¢alisanlar1 gibi acil durumda
calismanin, travmatik durumlarla miicadele etme yetisini gili¢lendirdigi sonucu
cikmistir. Yani, bu insanlar, maruz kalmanin tesirlerine karst duyarsiz bir tutum
sergilerler. Felaket calisanlariin “daha 6zel basa ¢ikma becerilerine sahip olup
olmadiklar1” aragtirilmistir [86] ve sonucunda “itfaiye ¢alisanlarinin, bu tiir bir gérev
yapmayan kisilere gore daha 6zel bas etme becerilerine sahip kisiler olmadiklar1”
bulgulanmistir. “Basa ¢ikma tepkilerinin, deneyim ve hizmet yilina bagli oldugu”
sonucunun ¢iktig1r ¢alismalar da mevcuttur. Mesela Hytten ile Halse [96] (1989)
tecriibeli felaket calisanlarinda bilissel ve davranigsal basa ¢ikma yontemlerinin daha
etkili oldugu belirtilmistir. Son donemlere ait aragtirmalarsa acil durum personelinin

her ne kadar karsilasilan bu olayin iistesinden gelme noktasinda egitimi bulunsa da
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6lim ve yikimla devamli olarak karsilasmanin TSSB yaratabilecegi belirtilmistir.
Bunun yaninda, yogun maruz kalmanin durumla miicadele etmeye olumsuz etkisinin
bulundugunu bulgulayan arastirmalar mevcuttur. Su sekilde sdyleyecek olursak,
travma yaratan durumlart sik¢a yasayan kisiler ruhsal ve bedensel boyutta
dayanikliklarini yitirirler [49,89,78].

Acil durum c¢alisanlarinda basa ¢ikma hususunda tizerinde goriis birligi olan
konulardan biri, baz1 basa ¢ikma yollarinin genel olarak uyumcul ve koruyucuyken,
asir1 alkol, kafein ve madde kullanimi gibi yollarin olumsuz sonuglara sebep
oldugudur [48,78]. Olumsuz basa ¢ikma, kaygiyla miicadele siirecinde kullanilan
ama neticede kaygi seviyesini yiikselten eylemlerdir [93]. Olumsuz basa ¢ikma
reaksiyonlari, TSSB’nin meydana gelmesinde ve devaminda etkindir [48,78].
Travma kaynakli kaygiyla miicadelede kullanilan olumsuz yontemler genelde,
travmadan kaynaklanan ¢aresizlik duygulari, kendini suglama, kendi kendine
olumsuz konusmalar, giivensizlik ve 6z saygi yitimi gibi daha sonraki olumsuz basa

¢ikma yollariyla miicadelede kullanildigi bildirilmektedir [45].

North ve ark.’nin [62] 2002 yil1 Oklahoma bombalamasindan sonra arama-kurtarma
calisanlariyla yapilan g¢alismada, bombalama sonrasinda hissettikleri duygularla
miicadele yontemleri incelenmistir. Katilim saglayanlarin %50’si, arkadas veya
ailenin destegini almistir. Alkol tiiketimi, %19 olarak en fazla alinan 2. cevaptir. %10

ise ila¢ kullandiklarini ifade etmislerdir.

Chang ve ark. [57], ciddi yikimlarin yasandigi bir depremin 5 ay sonrasinda arama-
kurtarma gorevlileriyle calisma yaparak TSB ve bu durumla bas etme yontemleri
lizerine c¢aligmislardir. Arastirmanin neticesinde, “kaginma ve olumlu yeniden
degerlendirme seklindeki basa ¢ikma davranislarinin, travma sonrasi belirtiler i¢in
yordayici oldugu" bulgulanmistir. Giines [97], 1999 Marmara Depremi yasamis 336
erigskinle ¢alisma yapmistir. Sonucunda “problem ¢6zme odakli basa ¢ikmanin, genel

stres diizeyi ile negatif yonde iliskili oldugu” bulgusuna ulagilmistir.

Regehr vd. [89], “siddete maruz kalan kisilerle ¢alisan saglik personelinin basa
cikma stratejileri” hakkinda aragtirma yapmislardir. Bu calismanin sonucunda
“katilimcilarin en fazla kullandiklar1 basa ¢ikma stratejisinin biligsel stratejiler

oldugu” goriilmiistiir. Bu kisiler, travmaya neden olan durum aninda duygusal
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reaksiyonlarini onlemek igin bilingli olarak adim attiklarindan ve sonraki teknik

adima yoneldiklerinden bahsetmislerdir.

2.5 112 Acil Saghk Hizmetleri ve Acil Saghk Hizmeti Calisanlar:

112 Acil saglik hizmetleri ve acil saglik hizmeti ¢alisanlari, hekim, acil tip teknikeri,
acil tip teknisyeni, ambulans soforii, hemsire ve saglik memurlarindan olusmaktadir.

Asagida bu caligsanlara ayr1 basliklar altinda deginilmistir.

2.5.1 Hekim

Hekimler acil saglik hizmetleri idari boliimiiniin yaninda saha c¢alismalarinda da
bulunabilmektedir. Hekim kisisi, ambulans servisinde olan hasta ve yaraliya yapilan
tibbi miidahalelerde, hasta ve yarali kayitlariin sistemli olusturulmasinda ve
uygulanan iglemlerle tibbi miidahalelerin hastanin/yaralinin dosyasina islenmesinde
sorumlu kisidir (Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri

Yonetmeligi).

2.5.2 Ambulans ve acil tip teknikeri (AABT)

Ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT): Universitelerin Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okullarinin iki senelik ambulans ve acil bakim teknikerligi programlari
egitimi almis kisilerdir. Hastane Oncesi Acil Bakiminin miihim bir boliimiinii
olusturan bu egitim; genelde saglik durumu ciddi hasta ya da yarali insanlara
miidahaleyi yapan, hasta kiginin problemini anlayip durum degerlendirmesini
saglayan ve gereken acil bakimini veren ve ayni zamanda da kendinin, hastanin ve

ekibinin giivenligini de olusturan profesyonel saglik teknikeridir.

Saglik Bakanliginin 26.03.2009 tarihinde yayinladigi 27181 sayili "Ambulans ve
Acil Bakim Teknikerligi ile Acil Tip Teknikerligi Calisma Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig" dordiincii maddesinde, Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi acil
tibbi yardim ve bakimla kisitlanmis olacak sekilde tibbi gorevleri, yetkileri ve

yiikiimliiliiklerini sOyle ifade etmistir;
1. Intravendz girisim yapma,
2. Hastaneye gelene dek, kabul gérmiis acil ila¢ ve sivilar1 kullanma,

3. Oksijen uygulamasi yapma,

25



4. Endotrakeal entlibasyon uygulamasi yapma,

5. Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapma,

6. Travma stabilizasyonu yaparak hastayi nakle hazirlama,

7. Uygun tasima tekniklerini bilme ve uygulama,

8. Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulama,

9. Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglama,

10. Yara kapatma ve kanama kontrolii yapma,

11. Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmakla yetkilidirler.

Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi yukarida belirtilen yetkilerini yalnizca hastane
oncesi kisimda bulunan ve doktoru olmayan ambulanslarda ya da acil saglik
araglarinda goérevlerini yerine getirirken temel egitim programlarini bitirdikten sonra
belirlenmis akis sablonlar1 dogrultusunda yapabilirler. AABT bahsedilen yetkilerini,
ambulans ve acil saglik araclar1 haricinde doktorun yazili ya da sozli direktifi ve
onaytyla kullanabilirler. Bu onay olmadan yetkilerini kullanmalar1 s6z konusu

degildir.
2.5.3 Acil tip teknisyeni

Acil tip teknisyeni (ATT): Saglik meslek liseleri biinyesinde bulunan acil tip
teknisyenligi boliimiinti bitirmis kisilerdir. ATT, Saglik Bakanli§i'na kayitli okulu
bitirmis, yasanan yaralanma olaylarinda ilk yardim ve acil bakim hizmetleri
kapsaminda uygulama yapan, hasta ya da yarali kisilerin saghk kurumlarma
getirilmesini saglayan kisidir. Yani ATT ambulans i¢inde olan hasta ya da yaralilarin

saglik merkezlerine getirilene kadar acil miidahalesini yapan saglik personelidir.

ATT tibbi gorev, yetki ve sorumluklari; beraber ¢alistigi doktor yahut ambulans ve
acil bakim teknikerinin direktif ve onayiyla temel egitim programi ve akisi

dogrultusunda acil tibbi yardim ve bakimiyla sinirli olmak kaydi ile soyledir;
1. Intravendz girisim yapma,

2. Oksijen uygulamasi yapma,

3. Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapma,

4. Uygun tagima tekniklerini bilme ve uygulama,
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5. Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglama,
6. Yara kapatma ve kanama kontrolii yapma,
7. Temel yasam destegi protokollerini uygulamak,

8.Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yar1 ve tam otomatik eksternal

defibrilatorleri kullanma,
9. Travma stabilizasyonu yaparak hastayi nakle hazirlamada yetkilidirler.

Acil tip teknisyenleri yukarida belirtilen yetkilerini yalnizca hastane oncesi sahada
gorevli doktorlu ya da ambulans ve acil bakim teknikerinin oldugu ambulanslar ve
acil saglik araglartyla doktor ya da ambulans ve acil bakim teknikerinin olmadigi
nakil ambulanslarinda yerine getirir. Bunu temel egitim programini bitirip belirlenen
akis sablonlar1 dogrultusunda saglayabilirler. Ayrica ambulans ve acil saglik aracglar

haricinde, doktorun yazili ya da sozlii onay1 bulunmasiyla yetkilerini kullanabilirler.

2.5.4 Ambulans soforii

Saglik Bakanligi bilinyesinde 2004’e¢ kadar genel hizmet hiikiimleri ¢ergevesinde
calisan personel ve sofor kadrosuyla ambulans soforliigii yapilmast miimkiin iken
devlet kurumlarina yapilan alimlarda 2004 itibari ile 4/B (Paramedik ve ATT)
sOzlesmeli saglik personeli ambulans soforliigii gorev kapsamina alinmistir. Cesitli
istasyonlarin ambulans araci kullanimlarinda, soforlerle birlikte saglik personelini de

bu gorevde gormekteyiz [98].

2.5.5 Hemsire ve saghk memuru

ATT’nin olmadigi hallerde saglik memuru ya da hemsireler bu gorevi yerine
getirirler. Yardimci saglik calisanlart ambulans i¢inde olmasi gereken ilaglarin

saglanmasi ve eksiklik yasanmamasindan da yiikiimliidiir.

2.6 Yardim Calisanlarinda Travmatik Stresi Yordamaya Iliskin Modeller

Travmatik durumla karsilasmis bireyler adina saglanan yardim faaliyetlerinde
bulunanlarin travmatik kaygiya olan egilimlerinin yordanmasinda dikkate alinmasi
lazim olan ¢esitli etkenler mevcuttur. Kimi ¢alismacilar, TSSB akabindeki sistemin
ifadesinin  anlasilir  olabilmesinde, kisinin ve durumun niteliklerini de

degerlendirmeye almiglardir. Thompson, Norris ve Ruback [99] (1998) regresyon
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analizi teknigiyle TSSB’nin meydana gelisini ve devamin1 yordayacak model teklif
etmiglerdir. Bu model yordayici degiskenleri dort gruba ayirmistir: Olay 6ncesine ait
degiskenler, olaymn oldugu ana iliskin degiskenler, olay sonrasindaki degiskenler,

bireylerin 6zelikleri.

Carlier ve ark. [74], polislerin bulundugu bir grupta travma sonrasi stresi yordamak
tizere gelistirdikleri modelde polislerin travmatik materyali algilama yontemlerinin
tanilanmasinda 3 kriter belirlemislerdir: Duygusal tepkisellik, incinebilirlik ve ahlaki

sorumluluk.

Duygusal tepkisellik, incinebilirlik ve ahlaki sorumluluk etmenlerinin etkilesimi,
Carlier ve ark. [74] verilen 6rnek icin kaygiyr yordayan unsurlardir. Uziintii ve 6fke
duygulari, kisinin incinebilir oldugu hakikati ile karsilagir ve travmatik duruma dair
sucluluk ve sorumluluk duygular1 travmadan kaynakli ruhsal sikintilar1 olusturacak

bigimde etkilesim saglar [74].

Dolayli travma durumundan etki alan birey ile direk travmayi yasamis bireyde
goriilen etki, benzer bicimde karsimiza ¢ikmaktadir. Bircok arastirmaya gore her iki
grupta da neticelerin ayni oldugu ifade edilmistir (6rnegin, [40,41,74,90,100]. Yani,
dolayli bigimde travma yasamak, direk yasamak kadar 6nemli ve kroniklesebilen
problemlere yol acabilir. Ayrica, dolayli travma yasayan bir siirii insan,
reaksiyonlarinin farkinda olmadiklarindan gosterdikleri belirtiler de profesyonellerce
dikkate alinmaz. Ciinkii, bu durumu yasayan insanlar, her ne kadar bu belirtilere
sahip olsalar da fonksiyonlarimi devam ettirebilmektedirler. Bu insanlar daha

minimal diizeyde belirti sahibi olsalar da onlar adina yasam zorlasabilir.

Literatiirde, dolayli travmanin risk unsurlarina dair fikir ortakligi bulunsa da benzer
sartlarla karsilagilan bireylerin bir kism1 bu belirtilere sahipken bir kism1 géstermez.
Bunun sebebinin anlagilmasi i¢in bazi degiskenlerin biitiinlestirilmesine ihtiyag

vardir [48,74,99].

Uzamis travma sonrasi stres belirtisi, travmatik durumla karsilasmis kisinin kaygi
bozukluguna dair bir problemin varliginin olup olmadiginin en net ibaresidir. Kaygi
bu seviyeye geldiginde, emareler cogunlukla kisinin giinliik fonksiyonlarinin
devamini engelleyici hal alir [78,101]. Dolayist ile erken tespit edilen bu emareler
adma yapilan miidahale, kisi de olumsuz degisim yaratmadan evvel engellenmesi

noktasinda mithimdir.
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Mesleklerinin dogas1 geregi travmatik durumlarla devamli surette karsilagan, ama
direk travmaya taniklik etmediklerinden dolay1 kendilerinin ve profesyonellerin
dikkate almama ihtimali s6z konusu olan, yardim gorevlilerinin kisisel ve uzmanlik
seviyesinde fonksiyon kaybinin yasanmasini engelleyici ve bu durumun etkisini
azaltic1 miidahaleler mithimdir. Bu baglamda dolayli travmadan kaynakli travmatik
stresle alakali degiskenler ve bu degiskenlerin karsilikl iligkilerinin tespit edilerek

gereken modellerin olusturulmasinda énemlidir.

Travmatik durumlar sadece olumsuz reaksiyonlari olusturmaz. Bunlarla karsilasan
kimi bireylerde pozitif egilimlerin tespit edildigi ¢alismalar mevcuttur. Ama yardim
gorevlileri vb. gibi ¢alisanlarda, devamli ve dolayl sekilde travma yasayan insanlar,

bu pozitif degisimlerle alakali ¢cok sayida veri saglanamamustir.

2.7 Tlgili Arastirmalar

Alanyazinda 112 acil ambulans calisanlarinin travma sonrasi stres bozukluklar ile
ilgili aragtirmalarin son derece sinirli oldugu goriilmektedir. Asagida bu konuda veya

konuya yakin oldugu diisiiniilen arastirmalara ve sonuglarina yer verilmistir.

Sahin’in [102] 2019 y1l ¢alisma konusu “112 ambulans ¢alisanlarinin travmatik stres
ve depresyonun belirtileri” olarak hedeflenmistir. Calismanin 6rnegi Mersin Acil
Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda gorev yapan 59 kisiden olusmaktadir. Bu
orneklemin yirmi yedisi kadin ve otuz ikisi ise erkektir. Veri toplama yonteminde
“Kisisel Bilgi Formu”, “Mesleki Bilgi Formu”, “Travmatik Stres Belirti Olgegi”,
“Yeti Yitimi Formu” ve “Beck Depresyon Olgegi” yer almistir. Calisma sonucunda
“mesleki travma yasantilar1 olan ambulans ¢alisanlarinda travmatik stres bozuklugu
tan1 oran1 %16,9; depresyon belirtilerinin goriilme orani hafif, orta ve siddetli
yelpazesinde %47,4” bulgulanmistir. Bu 59 kisinin “Travmatik Stres Belirtileri
Olgegi alt dlgekleri ve toplam puani ile Beck Depresyon Olgegi puani arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligkisi” bulunmustur.

Celen’in [103] (2022) arastirmasinda “Istanbul acil yardim ¢aliganlarinda post
travmatik stres bozuklugu siklig1 ve iligkili faktorlerin belirlenmesi” hedeflenmistir.
Calismanin Srneklemi Istanbul 112 Acil Saglik Hizmetlerinde gorev yapan ve
caligmaya goniilliiliikk esasiyla 18 ile 65 yas araliginda olan toplam 440 saglik

personeli katilim saglamistir. Kesitsel tip 0Ozelliginde yapilan bu arastirmanin
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bilgileri, pandemi siirecine denk geldigi i¢in online ve yliz ylize saglanmistir. Veri
toplama yonteminde “Kisisel Bilgi Formu’, “Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi” ve
“Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Formu” kullanilmistir. Veri girisi ve
analiz ¢caligmasinda “SPSS 25.0 istatistik program1” kullanilmistir. Katilimci kisilerin
%49,5’1 kadin ve yas ortalamasi 29.9+7.34°diir. Katilimcilarin “%59,8’inde Travma
Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) varligi” bulgulanmistir. “112  Acil saghk
calisanlarinin %63,9u fiziksel siddete, %85,5’1 s6zel siddete ve %211 cinsel siddete
ugradigini” ifade etmistir. “Siddete maruz kalanlarin %34,1°1 herhangi bir destek

almadigini, %43,9’u ise meslektaslarindan destek aldigin1” sdylemistir.

Sert [104] (2022) arastirmasinda ‘“saglik calisanlarinin, travma sonrasi stres
bozuklugu gelisimi ile baglanma stilleri arasindaki iliskinin anlamlilig1” basligini ele
almistir. Calisma drneklemine Edirne, Istanbul ve Kirklareli sehirlerinde ikamet eden
iki yiiz saglik personeli katilmistir. Katilimcilarin 203’1 kadin ve 46°s1 erkektir. Veri
toplama tekniklerinde “DSM-5 i¢in Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi (LEC-5), Iliski
Olgekleri Anketi (RSQ) ve DSM-5 igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi (PLC-5) olgekleri” yer almistir. Pandemi boyunca ¢alisan saglik
personellerinde “TSSB gelisimi ile giivenli baglanma arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olmadigr” bulgulanmistir. Bunun yaninda “TSSB gelisimi ile
giivensiz baglanma, korkulu baglanma ve kayitsiz baglanma arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu” ve “TSSB gelisimi ile
saplantili baglanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1” tespit
edilmistir. Incelemeler sonunda “TSSB riski altinda olma durumunun cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli big¢imde farklilastigi’” bulgulanmistir. Kadin saglik
personelinin erkeklere oranla daha ¢ok travma sonrasi stres bozuklugu riski tagidigi

tespit edilmistir.

Ding [105] (2022) arastirmasinda “saglik ¢alisanlarinda travma sonrasi stres
belirtilerinin psikolojik dayaniklilik ve ahlaki temeller degiskenleriyle olan iliskisini”
analiz etmistir. Bunun yaninda “bu degiskenlerin sosyodemografik 6zelliklerle olan
iligkisini” ele almigtir. Arastirma verilerine goére TSSB’nin siddeti “psikolojik
dayaniklilikla negatif yonde, anlamli diizeyde iliskidedir” sonucuna ulasilmistir.
Bununla birlikte “ahlaki temeller degiskenin aile ve grup alt boyutlar1 psikolojik
dayaniklilikla pozitif yonde anlamli iliskide iken itaat alt boyutu travma sonrasi stres

belirtilerinin siddeti ile pozitif yonde anlamli iliskide” oldugu bulunmustur.
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Baysak ve digerlerinin [106] 2019 tarihli ¢alismalarinda farkli merkezlerden saglik
gorevlileri yer almistir. Buna gore “TSSB orani acil servis personellerinde %23,6,
Yogun Bakim Unitesi (YBU) personellerinde %15,8 ve kontrol grubunda %6 tespit
edilmistir. Neticede “acil ve YBU calisanlarinin basta TSSB olmak iizere cesitli
psikiyatrik bozukluklar agisindan riskli gruplar oldugu sonucu” ¢ikmistir [106].

Sahin ve Cerit [107] (2019) tarafindan 112 saglik personeliyle saglanan ¢aligmada,
saglik personellerinin travma sonrasi stres bozuklugu %16,9; depresyon belirtileri

%47,4 seklinde bulgulanmistir [107].

Cin’de 14.825 saglik personeliyle yapilan g¢aligmanin sonucunda ‘“depresyon ve
TSSB belirtilerinin sosyal destege ihtiyact olan ve giinliik ¢aligma mesaisi fazla

olanlarda yaygin oldugu” gozlemlenmistir [108].

Italya’da COVID-19 pandemi siirecinin baglarinda saglik profesyonelleriyle saglanan
calismada “saglik profesyonellerinin %50’sinde TSSB, %?25’inde depresyon
belirtileri ve %20’sinde anksiyete belirtileri gosterdigi” bulgulanmistir. Bunun
yaninda meslektaslarinin COVID-19 sebebiyle yasamlarin yitirmelerinden dolay1 bu
kisilerde daha c¢ok travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon belirtileri

gozlemlenmistir [109] (Rossi vd., 2020).

Luceno-Moreno ve digerlerinin [110] 2020 yilinda Ispanya'da COVID-19 ile enfekte
olan saglik gorevlileriyle saglanan c¢alismada “saglik ¢alisanlarinin toplam %56,6's1
TSSB, %58,6's1 anksiyete bozuklugu, %46's1 depresif bozukluk ve %41.1°1 duygusal
olarak tiikenmislik hissettigini” tespit edilmistir [110].

Batra vd. [111] 2020 yilina ait saglk personelleriyle yaptiklari meta-analiz
arastirmalarina katilan kisi sayis1 79.437°dir. Calisma verileri “%34,4 kaygi, %31,8
depresyon, %40,3 stres, %11, 4 TSSB, %27,8 uykusuzluk, %46,1 psikolojik sikinti,
%37,4 tikenmislik yaygimlig1” oldugunu gostermistir. Kadinlarin erkek cinsiyete
oranla “ilk miidahale ekiplerinde ikinci basamak saglik c¢alisanlarina gore
hemsirelerde doktorlara gore, daha yiliksek anksiyete ve depresyon prevalansi”

bulgulanmigtir [111].

Johnson vd., [112] (2020)’nin yaptiklar1 ¢alisma, Norve¢ genelinde uygulanmistir.
1773 saglik calisan1 ve kamu hizmeti saglayicisi calismaya katilim saglamistir.
Calisma sonuclar1 TSSB, anksiyete ve depresyon, sirastyla TSSB kontrol listesinin

(PCL-5), Genel Anksiyete Bozuklugu-7 ve Hasta Sagligi Anketi-9'un (PHQ-9)

31



Norveg versiyonu ile degerlendirmistir. Caligma verileri “toplam 28. O6rneklemin
%9"u klinik veya subklinik TSSB semptomlarina sahip ve %21,2 ve %20,5'
anksiyete ve depresyon igin belirlenmis sinir degerlerin {izerinde” sonucunu
saglamistir. COVID-19 vakalar ile direk c¢alisan saglik gorevlilerinin travma sonrasi
stres bozuklugu belirtileri “anlamli diizeyde daha yiiksektir”. Ayrica “TSSB
semptomlart is ve ekonomi ile ilgili endiseler, saglik kaygisi, demografik
degiskenler, olumsuz {istbilisler, tiikkenmislik ile anlamli derecede iliskili” oldugu

goriilmiistir [112].

Akalin ve Modanlioglu’na ait [113] 2021 tarihli ¢alismada, salgin boyunca 122
saglik personeliyle “Maclash Tiikenmislik Olcegi” kullanilarak calisma
saglamiglardir. Calismaya gore “saglik calisanlarinin duygusal tiikenme ve yetkinlik
alt boyutunda orta diizeyde, duyarsizlasma alt boyutunda ise diisiik diizeyde
tilkenmiglik belirtileri gosterdigi” goriilmiistiir [113].

Isik ve digerlerinin [114] 2021 g¢alismasinda bes yiiz dokuz saglik personeli yer
almistir. Calismada, “saglik c¢alisanlarinda depresyon %54,2, anksiyete %26,3,
uykusuzluk %20,8 ve TSSB %8,8” verisi bulgulanmistir. Calisma “COVID-19
sliphesi yasamak, uykusuzluk ve travma sonrasi stres skorlar1 anlamli olarak ytiksek”
oldugunu gostermistir. Bunun yaninda “tibbi Oykiisiinde psikiyatrik hastalik teshisi
bulunanlarin anksiyete ve TSSB puanlart daha yiiksek” bulgulanmugtir [114].

Tasdelen vd.[115] (2022)’e ait ¢alisma, pandemi boyunca 634 saglik personeliyle
saglanmistir. Calismada “ruhsal semptomlarin yayginligini sirasiyla; orta ve siddetli
depresyon %36, anksiyete %35 ve stres %22” bulgulanmistir. COVID-19
hastalariyla dogrudan caligmak, kadin olmak, tibbi gecmiste ruhsal bir hastalik
varliginin bulunmasi psikolojik sorunlar igin sikinti risk faktorleridir denmistir.
Ayrica “kisisel koruyucu ekipman eksikligi, yoneticilerden destek alamamak,
giivensiz ¢alisma ortamlarinda ¢alismak ¢alisma bulgularina gore bakilan degiskenler
acisindan (anksiyete, depresyon, stres) énemli Olclide farklilik gostermis, risk teskil

eden durumlar” oldugu tespit edilmistir [115].

Seving vd., [116] (2022) COVID-19 pandemide “anestezistler ve yogun bakim
hemsirelerinde anksiyete ve tiikenmislik konusu iizerine yogun bakim {initelerinde
gorev yapan doktorlar, asistanlar ve hemsireler de dahil olmak iizere saglik

calisanlar1 arasinda kaygi ve tlikenmislik diizeylerini dlgmeyi” hedeflemistir. Bu
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amagcla yiiz dort saglik personeliyle kesitsel arastirma yapmistir. Caligmada COVID-
19 semptomlart ve testi, Beck Anksiyete Envanteri ile 6l¢iimii yapilan hastalik
durumu, kaygi diizeyi ve Maslach Tiikenmislik Envanteri ile Ol¢imii yapilan
tilkkenmislik diizeyine dair bilgiler saglanmistir. Katilim saglayan hekimler, asistanlar
ve hemsireler, kohortun sirasiyla %25, %33,7 ve %41,3"inii olusturdugu arastirmaya
gore; “test edilmemis katilimcilarla karsilastirildiginda, COVIDI19 igin test
edilenlerin yas ortalamasi1 daha diisiik, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlar
daha yiiksek ve kisisel basar1 puanlar1 daha diisiik” oldugu bulgulanmistir. Bunun
yaninda, “test edilen katilimcilarda test edilmeyenlere gore orta ila siddetli anksiyete
daha sik gozlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin pozisyonlarina gore tiikkenmislik puanlart

farklilik gostermistir” [116].
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3.YONTEM

23 Ekim 2023 tarihi ile 15 Haziran 2024 tarihleri ararsinda yapilmis olan bu
arastirma Kahramanmaras depremlerinde gorevlendirilen Istanbul Avrupa Yakasi
112 Acil Ambulans personellerinin travma sonrast stres bozuklugunun
degerlendirilmesi amaciyla genel tarama modelinde tasarlanmis ve uygulanmistir.

Aragtirma prospektif kesitsel bir anket ¢alismasidir.

3.1 Evren Orneklem

Aragtirmanin evreni Istanbul Avrupa yakasinda 112 acil Ambulans hizmetlerinde
gorev alan ve Kahramanmaras depremlerinde gorev almis personelden olusmaktadir.
Istanbul ili Avrupa yakas1 112 acil ambulans hizmetlerinde calisan personel sayisi
3593 olarak tespit edilirken bu personelin 550°si Kahramanmaras depremlerinde
gorev almistir. Arastirmanin konusu dogrultusunda arastirmanin evren sayist 550
olarak alinmistir. Evren sayisinin bilinmesi durumunda minimum 6rneklem sayisi
asagidaki formiil yardimiyla belirlenmistir.

G Nzipg

d*(N-1)+2Z pq

N = Evrende yer alan birey sayus:

n = Ornekleme Alinacak Birey sayisi

p = Incelenen olayin goriiliis siklig —( gerceklesme oIas:lzgz)

q = Incelenen olayin goriilmeme sikligi ( gergeklesmeme OIaSzllgz)

z, =a—anlamliik dizeyinde, standart normal dagilim tablo degeri
d = Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + orneklem hatasidir.

Yapilan islem sonucunda arastirmaya alinmasi gereken minimum 6rneklem hacminin

%095 gliven diizeyinde 226 oldugu tespit edilmistir.
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Veri Toplama; veriler Evrende yer alan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini
saglayan bireyler ile yiliz ylize yapilacak olan goriismede anket formu doldurularak
toplanmistir.  Yapilacak olan yiiz yiize gorismede Ek-1’deki anket formu

kullanilmustir.

3.2 Dahil Edilme Kriterleri

1- Istanbul Avrupa yakasi 112 acil ambulans hizmetlerinde ¢alistyor olmak

2- Kahramanmaras depremlerinde aktif gorev almak

3.3 Dislama Kriterleri

1- Dahil edilme kriterlerini saglamayan bireyler arastirmaya dahil
edilmemistir.

2- Arastirmaya katilmak istemeyen bireyler arastirma dis1 birakilmastir.

3.4 Arastirma Merkezi

Yapilacak olan bu arastirmanin merkezi olarak, Istanbul ili Avrupa yakas1 112 acil
ambulans personelinin bulundugu, Acil Yardim Istasyonlar1 ve Komuta Kontrol

Merkezi belirlenmistir.

3.5 Aragtirmanin Uygulanacag Yer ve Izin Durumu

Arastirma Istanbul ili Avrupa yakasi 112 acil ambulans hizmetlerinde ¢alisan ve
Kahramanmaras depreminde gorev alan personel iizerinde yapilacagi i¢in arastirma il
saglik miidiirliigiine bagli Avrupa yakasi 112 acil yardim istasyonlarinda ve Komuta
Kontrol Merkezi calisanlariyla yapilmustir. Yapilan bu arastirma igin Istanbul 11

Saglik Midiirligiinden izin alinmistir. (EK-2)

3.6 Veri Toplama Araclar1 ve Ozellikleri

Yapilacak olan bu ¢alismada anket formu iki boliimden olusmakta ilk boliimde yazar

tarafindan literatiir arastirmasi ve arastirmanin amaci dogrultusunda yer alan 9
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Sorudan olusan demografik bilgi form yer almaktadir. Ikinci boliimiinde ise Travma

Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi yer almaktadir.

3.6.1 Demografik Form

Aragtirmaci tarafindan arastirmanin amaci ve orneklemin o6zellikleri goz Oniine
alinarak hazirlanmistir. Demografik bilgi formunda yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu gibi 9 adet ¢oktan se¢meli soru yer almaktadir. (EK-D) Demografik

bilgi formunda agik u¢lu soru bulunmamaktadir.

3.6.2 DSM 5 i¢in travma sonrasi stres bozuklugu kontrol listesi- PCL-5

Katilimcilarin travma sonrast stres bozuklugu belirtilerini tespit etmek i¢in “DSM 5
I¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi- PCL-5" 6lgegi kullanilmustir.
(EK-D). DSM 3’e gore 17 madde olan dlgegin DSM 5 i¢in adaptasyonu Weathers ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkce adaptasyonu ise Boysan ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilmistir. DSM 5 i¢in yapilan adaptasyon sonucunda
Olcekte 20 madde bulunmakta ve Olgek 5 li likert derecelendirmesine sahiptir.
Maddeler, bireylerin son 1 aydaki semptomlarini 6lgmektedir. Cevaplar igin 0 (hig
yok) ile 4 (asir1 miktarda var) araligindadir. Yeniden deneyimleme, Kaginma,
duygulanim ve bilislerdeki olumsuz degisimler, asir1 uyarilma olmak iizere Olgekte 4
alt boyut yer almaktadir. Olgek 2 farkli sekilde yorumlanmaktadir. Ilki belirtilerin
her maddedeki puanlarinin toplanmasi ile beraber toplam belirti puani hesaplanarak
belirtilerin diizeyi hakkinda bilgi vermektedir ve kullanilma amacina gore degismek
ile beraber kesme noktasi Tiirk¢e adaptasyonu igin kesme noktasi 47 olarak
kullanilmasi O6nerilmektedir. Skoru 47 ve iizeri olan danmisanlarin TSSB tani
kriterlerini karsilama olasiliklar1 daha yiiksektir. Ikincisi kullanim sekli ise, bazi
kosullarin saglanmasi sart1 ile DSM-5’e gore tan1 koyulmasidir. Tam kriterleri i¢in 2
ve lizeri puan alan maddelerin dahil edildigi bir hesaplama yapilir. DSM-5 i¢in B
maddesini karsilanabilmesi i¢in 1-5 arasi maddelerden en az birinin 2 ve iizeri
olmasi, C maddesi i¢in 6-7 aras1 maddelerden en az 1 tanesinin, D maddesi i¢in 8-14,
E maddesi i¢in 15-20 aras1 maddelerden en az 2 tanesinin 2 ve iizeri olmasi
gerekmektedir. A, B, C, D, E kosullarini1 saglanmasi durumunda TSSB tani kriterleri

sagladig1 tespit edilmis olur. Yazarlar lgegin giivenilirligi i¢in iyi Cronbach alfa
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degerleri bulduklarini belirtmis ve Composite giivenilirlik katsayis1 hesaplamis ve
Yeniden Deneyimleme, Kaginma, Duygulanim ve Biliglerdeki Olumsuz Degisimler,
Asirt Uyarilma alt boyutlarinda ve TSSB Belirtileri Puan1 genel diizeyinde sirasiyla
0.92, 0.91, 0.90, 0.88 ve 0.97 olarak tespit etmislerdir. Yapilan bu calismada ise
sirastyla, 0.926, 0.863, 0.943, 0.932 ve 0.974 olarak tespit edilmistir. Bu bilgiler
1s18inda bulunan Cronbach alfa degerlerinin akademik olarak arzu edilen sinirlar

igerisinde oldugu tespit edilmistir [117]

3.7 Arastirma Degisken ve Hipotezleri

Yapilan bu arastirmada Travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri (degiskeni)
bagimli degisken olup demografik formda yer alan Cinsiyet, Yas Araligi, Medeni

Durum ve Egitim Durumu gibi degiskenler ise bagimsiz degisken olarak alinmistir.
Bu dogrultuda arastirmada asagidaki arastirma sorular1 olusturulmustur.

1. Cinsiyet degiskenine gore Travma sonrast stres belirtileri diizeyleri

farklilagmakta midir?

2. Yas degiskenine gore Travma sonrasi stres belirtileri diizeyleri farklilagsmakta

mudir?

3. Medeni durum degiskenine gore Travma sonrasi stres belirtileri diizeyleri

farklilagmakta midir?

4. Egitim durumu degiskenine gore Travma sonrasi stres belirtileri diizeyleri

farklilasmakta midir?

5. Meslek degiskenine gore Travma sonrasi stres belirtileri diizeyleri

farklilagmakta midir?

6. Mesleki tecriibe degiskenine gore Travma sonrasi stres belirtileri diizeyleri

farklilasmakta midir?

7. Daha oOnce afet yasama durumu degiskenine gore Travma sonrasi stres

belirtileri diizeyleri farklilagsmakta midir?

8. Daha once afetlerde gorev alma degiskenine gore Travma sonrasi stres

belirtileri diizeyleri farklilasmakta midir?
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9. Afetlerde 1. Derece yakin kaybetme degiskenine gére Travma sonrasi stres

belirtileri diizeyleri farklilagmakta midir?

10. Afetlerde tanidigi birini kaybetme degiskenine gére Travma sonrasi stres

belirtileri diizeyleri farklilagsmakta midir?
Arastirmanin Hipotezleri,

Hy = Cinsiyet degiskenine gore Travma sonrasi stres belirtileri diizeyleri

farklilagsmaktadir.

H> =Yas degiskenine gore Travma sonrasi stres belirtileri diizeyleri

farklilagsmaktadir.

Hs =Medeni durum degiskenine gére Travma sonrasi stres belirtileri diizeyleri

farklilagsmaktadir.

Hs =Egitim durumu degiskenine gére Travma sonrasi stres belirtileri diizeyleri

farklilagmaktadir.

Hs =Meslek degiskenine gore Travma sonrast stres belirtileri diizeyleri

farklilagsmaktadir.

He =Mesleki tecriibe degiskenine gore Travma sonrasi stres belirtileri diizeyleri

farklilasmaktadir.

H7 =Daha Once afet yasama durumu degiskenine gére Travma sonrasi stres

belirtileri diizeyleri farklilagmaktadir.

Hg =Daha once afetlerde gorev alma degiskenine gore Travma sonrasi stres

belirtileri diizeyleri farklilagmaktadir.

Ho =Afetlerde 1. Derece yakin kaybetme degiskenine gore Travma sonrasi stres

belirtileri diizeyleri farklilagmaktadir.

Hio =Afetlerde tanidig birini kaybetme degiskenine gore Travma sonrasi stres

belirtileri diizeyleri farklilagmaktadir.
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3.8 Arastirmanin Simirhhiklar:

Yapilan bu arastirmanin baslica simirliliklar olarak, 112 acil hizmetlerinde Avrupa
yakasinda ¢alisan ve Kahramanmaras depremlerimde goérev alan saglik ¢alisanlarinda
yapilmis olmasi, katilimcilarin sadece travma sonrasi stres belirtilerinin incelenmesi
ile simirli olmasi, aragtirma sonuglarimin sadece akademik amaglar ile kullanilacak
olmasi ve katilimcilara gérev sonrasi dondiikten sonra psikolojik destek alip almadigi

sorulmamis olmasi belirtilebilir.

3.9 Veri Analiz Yontemi

Yapilan bu arastirmada tiim analizler SPSS 29.1 programi aracilig ile yapilmistir
Veri setinin i¢ tutarliligl icin Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir. Degiskenlerin
normal dagilim sinamas1 Kolmogorov Smirnov testi ile test edilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalar normal kosulu saglanamadigi i¢in Mann Whitney U testi ve ikiden
fazla gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis H testi kullanilmigtir. Yapilacak
ikili karsilastirmalarda ise Benforroni diizeltmeli Dunn Coklu karsilastirmalar testi

kullanilmistir. Tiim analizler 0,05 hata payinda test edilmistir.
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4 BULGULAR

Tablo 4.1: Demografik degiskenlere iliskin tanimlayic istatistikler.

n %
Cinsiyet Kadin 103 44.59
Erkek 128 55.41
Yas Araligi 18-25 yas 47 20.35
26-30 yas 84 36.36
31-35 yas 25 10.82
36-45 yas 55 23.81
46 yas ve lizeri 20 8.66
Medeni Durum Evli 102 44.16
Bekar 129 55.84
Egitim Durumu Lise 67 29.00
Lisans 113 48.92
Yiiksek Lisans 46 19.91
Doktora ve 5 2.16
Uzeri
Meslegi AABT 83 35.93
ATT 42 18.18
Doktor 45 19.48
Hemgire 20 8.66
Saglik Memuru 10 4.33
Stirticti 31 13.42
Meslek Tecriibesi 1 yildan az 10 4.33
1-3 yil 42 18.18
4-6 yil 63 27.27
7 yil ve tlizeri 116 50.22
Daha Once Afet Yasadimiz Evet 107 46.32
mi1? Hayir 124 53.68
Daha Once Afetlerde Evet 97 41.99
Gorev Aldiniz m1? Hayir 134 58.01
Afetlerde Kaybettiginiz 1.  Evet 10 4.33
Derece Yakininiz Var mi1?  Hayir 221 95.67
Afetlerde Kaybettiginiz Evet 88 38.10
Tanidiginiz Kimse Var m1? Hayir 143 61.90

Katilimcilarin %55.41 inin Erkek, %36.36 simin 26-30 yas araliginda, %55.84 {iniin
Bekar, %48.92'sinin Lisans diizeyi egitime sahip oldugu, %35.93 liniin AABT

oldugu, %50.22sinin 7 y1l ve {izeri mesleki tecriibeye sahip oldugu, %53.68 sinin
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daha oOnce afet yasamadigi, %58.01'inin daha Once afetlerde gorev almadigi,
%95.67 sinin 1. Derece yakinini afetlerde kaybetmedigi, %61.9 unun tanidig birini
afetlerde kaybetmedigi tespit edilmistir.

Tablo 4.2: Meslek dagilimina gore yas dagilimlari.

n %
18-25 yas 20 24.1
AABT 26-30 yas 58 69.88
36-45 yas 5 6.02
18-25 yas 17 40.48
26-30 yas 15 35.71
ATT 31-35 yas 5 11.9
36-45 yas 5 11.9
31-35 yas 5 11.11
DoktOr 56 45 yas 40  88.89
31-35 yas 5 25
Hemsire 36-45 yas 5 25
46 yas ve lzeri 10 50
Saghk 18-25 yas 5 50
Memuru 46 yas ve tizeri 5 50
18-25 yas 5 16.13
" . . 26-30yas 11 35.48
SUICl 51 35 vas 10 3226
46 yas ve lizeri 5 16.13

Meslek dagilimina gore yas dagilimlart incelendiginde, AABT lerin%69.88inin 26-
30 yas araliginda oldugu, ATT lerin %40.48inin 18-25 yas araliginda oldugu,
doktorlarin %35.71inin 26-30 yas araliginda oldugu, Hemsirelerin %88.89 unun 36-
45 yas araliginda oldugu, Saglik memurlarin %50 sinin 46 yas ve iizeri oldugu,

Sirticiilerin %35.487sinin 26-30 yas araliginda oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.3: TSSB belirtileri puani i¢in normal dagilim sinamas.

Kolmogorov-Smirnov

Istatistik Sd. P

Yeniden Deneyimleme 0.147 231 0.000
Kag¢inma 0.176 231 0.000
Duygulanim ve

Bilislerdeki Olumsuz 0.108 231 0.000
Degisimler

Asirt Uyarilma 0.143 231 0.000
TSSB Belirtileri Puani ,144 231 <,001

Normal dagilim sinamasi i¢in Kolmogorov Smirnov testi yapilmis ve yapilan analiz
sonucunda, p<0.001 oldugu i¢in normal dagilim olmadigi tespit edilmistir. Bu

nedenle parametrik olmayan analiz teknikleri kullanilmistir.

Tablo 4.4: TSSB belirtileri puanlarinin cinsiyet degiskenine gore farklilasip
farklilagsmadigmin incelenmesi.

Std.
n Ort. Sapma U z p

Yeniden Kadm 103 1140 514 4,676 -3.815 0.000
Deneyimleme  gryei 128 8.84 4.20

Kadin 103 4.63 243 3,808 -5.609 0.000
Kac¢inma

Erkek 128 3.07 1.76
Duygulammve g4, 103 16.09 7.96 4754 -3.649 0.000
Bilislerdeki
Olumsuz Erkek 128 1252 6.78
Degisimler

Kadin 103 13.15 6.44 5420 -2.330 0.020
Asirt Uyarilma

Erkek 128 10.68 5.68
TSSB Belirtileri  Kadm 103 45.26 20.61 4608.500 -3.937 0.0001
Puant Erkek 128 3510 17.24

Cinsiyet degiskenine gore TSSB belirtileri puanlarinin incelenmesi amaci ile yapilan
Mann Whitney U testi sonucunda, Yeniden Deneyimleme (p=0.0001), Kaginma
(p=0.0001), Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler (p=0.0001), Asir1
Uyarilma (p=0.02) alt boyutlarinda ve TSSB Belirtileri Puam1 (p=0.0001)

42



diizeylerinde anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Ortalamalar incelendiginde,
Yeniden Deneyimleme, Kaginma, Duygulanim ve Biliglerdeki Olumsuz Degisimler,
Asirt Uyarilma alt boyutlarinda ve TSSB Belirtileri genel diizey puanlarinda
kadinlarin erkeklere gére daha yiiksek diizeye sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.5: TSSB belirtileri puanlarinin yas degiskenine gore farklilasip
farklilasmadiginin incelenmesi.

n Ort. Std. Ki-Kare z p
Sapma

18-25 yas 47 9.96 3.11 2.939 4.000 0.568
. 26-30 yas 84 990 451
ggﬂg‘?”mleme 31-35 yas 25 980 2.2
36-45 yas 55 10.73 6.33
46 yas ve lizeri 20 850 6.26

18-25 yas 47 3.47 1.16 4.051 4.000 0.399
26-30 yas 84 360 239
Kac¢inma 31-35 yas 25 380 150
36-45 yas 55 427 282
46 yas ve lizeri 20 375 222

Duygulanim ve 18-25 yas 47 1349 5.35 9.400 4.000 0.052
Bilislerdeki 26-30 yas 84 1339 7.90
Olumsuz 31-35 yas 25 1440 5.23
Degisindiee 36-45 yas ' 55 16.45 9.09
46 yas ve lizeri 20 11.75 7.05

18-25 yas 47 12.34 5.49 34.126 4 0.000
26-30 yas 84 965 5.30
Asirt Uyarilma 31-35 yas 25 1480 5.06
36-45 yas 55 1427 7.19
46 yas ve lizeri 20 8.75 461

18-25 yas 47 39.26 1430 7.616 4 0.107
.o . 26-30yas 84 36.55 18.47
;S:n'? Belirtileri 51 35 Vg 25 4280 1345
36-45 yas 55 4573 24.89

46 yas ve lizeri 20 32,75 19.74

Yas degiskenine gore TSSB belirtileri puanlarinin incelenmesi amaci ile yapilan
Kruskal Wallis H testi sonucunda, Yeniden Deneyimleme (p=0.568), Kaginma
(p=0.399), Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler (p=0.052) alt
boyutlarinda ve TSSB Belirtileri Puani(p=0.107) diizeylerinde yasa gore anlaml
farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Asir1 Uyarilma(p=0.0001) alt boyutunda ise anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.
Anlamli farkliligin kaynagini tespit edebilmek amaciyla yapilan Bonferroni

diizeltmeleri Dunn ¢oklu karsilastirmalar testi sonucunda,
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46 yas ve lzeri ile 36-45 yas(p=0.005), arasinda ve 31-35 yas (p=0.004), arasinda
anlamli farklilik oldugu ve 46 yas ve {lizeri grubun 36-45 yas ve 31-35 yas gruplarina
gore daha diisiik diizeye sahip oldugu tespit edilmistir.

26-30 yas ile 36-45 yas(p=0.0001), arasinda v e 31-35 yas(p=0.0001), arasinda
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. 26-30 yas grubunun asir1 uyarilma alt
boyutu diizeyinin 36-45 ve 31-35 gruplarina gore daha diisik oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 4.6: TSSB belirtileri puanlarinin medeni durum degiskenine gore farklilasip
farklilasmadiginin incelenmesi.

Std.
n Ort Sapma U z p
Evli 102 859 4.70
Yeniden 4905 -3.336 0.001
Deneyimleme Bekar 129 11.08 4.62
Evli 102 324 211
Kacmm 4963 -3.259 0.001
aginma Bekar 129 419 222
Duygulanim ve Evli 102 12.19 6.99
Bilislerdeki 4953 -3.232 0.001
Olumsuz Bekar 129 1563 7.62
Degisimler
Evli 102 11.01 543
Asirt Uvarilma 5,757 -1.636 0.102
SULLY Bekar 129 1239 6.60

. 102 35.02 17.99 5225.000 -2.690 0.007
TSSB Belirtileri

p
vant Bekar 129 43.28 19.84

Medeni durum degiskenine goére TSSB belirtileri puanlariin incelenmesi amaciyla
yaptlan Mann Whitney U testi sonucunda, medeni duruma gore Asiri Uyarilma
(p=0.102) alt boyutunda anlamli farklilik olmadigi tespit edilirken, Yeniden
Deneyimleme (p=0.001), Kag¢inma (p=0.001), Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz
Degisimler (p=0.001) alt boyutlarinda ve TSSB Belirtileri Puani1 (p=0.007) genel
diizeyinde anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Ortalamalar incelendiginde bekar

olan katilimcilarin Yeniden Deneyimleme, Kag¢inma, Duygulanim ve Bilislerdeki
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Olumsuz Degisimler alt boyutlarinda ve TSSB Belirtileri puan diizeyinde daha
yiiksek diizeye sahip olduklar tespit edilmistir.

Tablo 4.7: Erkek ve kadin katilimcilarda medeni durum degiskenine gore farklilasip
farklilasmadiginin incelenmesi.

Std.
n Ort. Sapma U z p
Yeniden Evli 56  7.45 468 972500 -2.264 0.024
Deneyimleme Bekar 72 9.92 3.46
Evli 56 3 191 647500 -4.567 0.000

Kagnma Bekar 72 313 165

Duygulanmve Evli 56 1096  6.77  890.000 -2.804 0.005

Bilislerdeki
Erkek Olumsuz Bekar 72 1372  6.58
Degisimler
Asirt Uyarilma Evli 56 1052 515 995500 -2.104 0.035
Bekar 72 10.81  6.09
TSSB Evli 56  31.93 18 852500 -3.047 0.002
532'1'3"6” Bekar 72 3757 16.33
Yeniden Evli 46 9.98 437  1395.000 -3.000 0.003

Deneyimleme Bekar 57 12.54 5.45
Evli 46  3.52 2.33  1880.000 -0.669 0.504
Bekar 57  5.53 2.14
Duygulanim ve Evli 46  13.67 7.02  1562.500 -2.190 0.029

Kag¢inma

Bilislerdeki
Kadin Olumsuz Bekar 57  18.04 8.2
Degisimler
Evli 46  11.61 5.77  1910.500 -0.509 0.610
Asirt Uyarilma

Bekar 57 14.39 6.73
TSSB Evli 46 38.78 17.43 1667.500 -1.683 0.092

l|§>ellrtller| Bekar 57 5049 2161
uani

Kadin ve erkek katilimci gruplarinda, medeni durum degiskenine gére TSSB
belirtileri puanlarinin incelenmesi amaciyla yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda, Erkek katilimcilarda yapilan incelemede evlive bekar erkekler arasinda
Yeniden Deneyimleme (p=0.024), Kaginma (p=0.0001), Duygulanim ve Bilislerdeki
Olumsuz, Degisimler (p=0.005), Asirt Uyarilma (p=0.035) ve TSSB Belirtileri Puan
(p=0.002) diizeylerinde anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Ortalamalar
incelendiginde bekar olanlarin tiim alt boyutlarda ve genel diizeylerde evli olanlara

gore daha yiiksek bir diizeye sahip oldugu tespit edilmistir.
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Kadin katilimcilarda yapilan inceleme sonucunda, Kaginma (p=0.504), Asiri
Uyarilma (p=0.61), TSSB Belirtileri Puan1 (p=0.092) alt boyutlarinda evli ve bekar

olanlar arasinda anlamli farklilik olmadu tespit edilmistir.

Yeniden Deneyimleme (p=0.003) ve Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz
Degisimler (p=0.029) alt boyutlarinda ise evli ve bekar kadinlar arasinda anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir. Yeniden Deneyimleme ve Duygulanim ve
Bilislerdeki Olumsuz Degisimler alt boyutlarinda bekar kadinlarin evli olanlara gore

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.8: TSSB belirtileri puanlarinin egitim durumu degiskenine gore farklilasip
farklilasmadiginin incelenmesi.

Std

n Ort. " Ki-Kare z p
Sapma
Lise 67 9.93 3.97
5.60 2 0.061
Yeniden Lisans 113 9.34  4.89
Deneyimleme
Yiiksek Lisans 46 11.63 5.62
Lise 67 346 1.77
18.30 2 0.000
Lisans 113 344  2.26
Kac¢inma
Yiiksek Lisans 46 5.09 2.38
Lise 67 13.88 5.43
Duygulanim ve 7.38 2 0.025
Bilislerdeki Lisans 113 1293 8.11
Olumsuz
Degisimler Yiiksek Lisans 46 17.24 8.30
Lise 67 11.69 5.29
18.96 2 0.000
Asirt Uyarilma Lisans 113 10.28 5.75

Yiksek Lisans 46 15.35 7.07

Lise 67 3896 1526 10.106 2 0.006

TSSB Belirtileri

Lisans 113 3599 19.51
Puam

Yiiksek Lisans 46 49.30 22.66
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Egitim degiskenine gore TSSB belirtileri puanlarinin incelenmesi amaci ile yapilan
Kruskal Wallis H testi sonucunda, egitim durumuna goére Yeniden Deneyimleme
(p=0.061) alt boyutunda anlamli farklilik olmadigi tespit edilirken, Kagimmma
(p=0.0001), Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler (p=0.025), Asir1
Uyarilma (p=0.0001) alt boyutlarinda ve TSSB Belirtileri Puani (p=0.006) genel

diizeyinde anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.

Kac¢inma alt boyutunda

Yiiksek Lisans ile Lisans (p=0.0001) arasinda ve Lise (p=0.001) arasinda anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir. Ortalamalar incelendiginde, yiiksek lisans mezunu
olanlarin lisans ve lise mezunu olanlara gore daha yliksek diizeye sahip olduklar

tespit edilmistir.

Duygulamim ve bilislerdeki olumsuz degisimler alt boyutunda
Lisans ile Yiiksek Lisans(p=0.027) mezunlar arasinda anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir. Ortalamalar incelendiginde, yiliksek lisans mezunu olanlarin lisans

mezunu olanlara gore daha yiiksek diizeye sahip olduklar1 tespit edilmistir.

Asir1 uyarilma alt boyutunda

Yiiksek Lisans ile Lisans (p=0.0001), arasinda ve Lise(p=0.025), arasinda anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir. Ortalamalar incelendiginde, yiiksek lisans mezunu
olanlarin lisans ve lise mezunu olanlara gore daha yliksek diizeye sahip olduklar

tespit edilmistir.

TSSB belirtileri puam genel diizeyinde

Yiiksek lisans egitim diizeyine sahip olanlar ile Lise (p=0.038) ve Lisans (p=0.005)
egitim diizeyine sahip olanlar arasinda anlamli farklilik oldugu bulgulanmistir.
Ortalamalar incelendiginde, yiiksek lisans egitimini olan katilimcilarin TSSB

belirtileri puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.9: TSSB belirtileri puanlarinin meslek degiskenine gore farklilasip
farklilasmadiginin incelenmesi.

n ort. Std. Ki-Kare z p
Sapma

AABT 83 10.00 415 33.018 5 0.000
ATT 42 10.79 3.02
Yeniden Doktor 45  10.44 6.84
Deneyimleme Hemsire 20 12.75 2.22
Saglik Memuru 10 3.00 0.00
Stirticti 31 8.61 4.62

AABT 83 3.72 210 33592 5 0.000
ATT 42 3.88 2.06
Kaginma Doktqr 45 3.67 2.98
Hemsire 20 5.75 1.12
Saglik Memuru 10 1.50 0.53
Stirticti 31 3.32 1.25

AABT 83 13.51 764 33935 5 0.000
Duygulanimve ~ ATT 42  14.50 5.60
Biliglerdeki Doktor 45 15.67 9.74
Olumsuz Hemsgire 20 19.75 3.58
Degisimler Saglik Memuru 10 6.00 0.00
Stirticti 31 11.90 5.65

AABT 83 10.14 485 37.124 5 0.000
ATT 42 13.21 6.11
Asir Uyarilma Doktqr 45 14.00 7.85
Hemsire 20 15.00 441
Saglik Memuru 10 4.00 1.05
Stirticti 31 11.42 5.08

AABT 83  37.37 16.91 31421 5 0.0001
ATT 42  42.38 15.69
TSSB Belirtileri  Doktor 45  43.78 27.02
Puan Hemsire 20 53.25 8.63
Saglik Memuru 10 14.50 0.53
Stiriicli 31  35.26 16.09

Meslek degiskenine goére TSSB belirtileri puanlarin incelenmesi amaci ile yapilan

Kruskal Wallis H testi sonucunda, meslege gére Yeniden Deneyimleme (p=0.0001),

Ka¢inma (p=0.0001), Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler (p=0.0001),
Asirt Uyarilma (p=0.0001) alt boyutlarinda ve TSSB Belirtileri Puan1 ( p=0.0001)

genel diizeyinde anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.

Anlaml farkliligin kaynagini tespit edebilmek icin yapilan Bonferroni Diizeltmeli

Dunn ¢oklu karsilastirmalar testinin sonucunda,
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Yeniden deneyimleme alt boyutunda

Saglik Memuru ile AABT(p=0.001) arasinda, Doktor(p=0.001) arasinda,
ATT(p=0.0001) arasinda ve Hemsire(p=0.0001) arasinda anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir. Saglik memuru olan katilimecilarin diizeylerinin AABT, Doktor,

ATT ve Hemsire olanlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Stiriicti ile Hemsire (p=0.009), arasinda anlamli farklilik oldugu ve hemsirelerin

diizeylerinin siiriiciilere gore daha ytliksek oldugu tespit edilmistir.

Kacinma alt boyutunda

Saglik memuru olan katilimcilar ile AABT (p=0.016), Doktor (p=0.044), ATT
(p=0.010) ve Hemsire (p=0,0001) olan katilimcilar arasinda anlamli farklilik oldugu
bulgulanmistir. Saglik memuru olan katilimcilarin diizeylerinin AABT, ATT, Doktor

ve hemsirelere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Hemsireler ile Siiriicii (p=0.0001), AABT (p=0.001), Doktor (p=0.002), ATT
(p=0.019), arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Hemsire olan
katilimcilarin diizeylerinin Siirticii, AABT, Doktor ve ATT ve siiriiciilere gore daha

yiiksek oldugu anlastlmistir.

Duygulanim ve bilislerdeki olumsuz degisimler alt boyutunda
Saglik memuru olan katilimcilar ile AABT (p=0.020), Doktor (p=0.002), ATT

(p=0.0018) ve Hemsire (p=0,0001) olan katilimcilar arasinda anlamli farklilik oldugu
bulgulanmistir. Saglik memuru olan katilimcilarin diizeylerinin AABT, ATT, Doktor

ve hemgirelere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Hemgireler ile Siirtici (p=0.0001), AABT (p=0.003), ATT (p=0.023), arasinda
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Hemsire olan katilimcilarin diizeylerinin

Siirticti, AABT ve ATT ve siiriiciilere gore daha yiiksek oldugu anlagilmstir.

Asir1 uyarilma alt boyutunda

Saglik memuru olan katilimcilar ile Siiriicii (p=0.010), Doktor (p=0. 0001), ATT
(p=0. 0001) ve Hemsire (p=0,0001) olan katilimcilar arasinda anlamli farklilik
oldugu bulgulanmistir. Saglik memuru olan katilimcilarin diizeylerinin Siiriicti, ATT,

Doktor ve hemsirelere gore daha diistik oldugu goriilmiistiir.

AABT ile ATT (p=0.046), Doktor (p=0.004), Hemsire (p=0.020) arasinda anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir. AABT olan katilimcilarin diizeylerinin Doktor , ATT

ve siirliciilere gore daha yiiksek oldugu anlasilmistir.
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TSSB belirtileri puani genel diizeyinde
Saglik memuru olan katilimcilar ile AABT (p=0.034), Doktor (p=0.004), ATT

(p=0.003) ve Hemsire (p=0,0001) olan katilimcilar arasinda anlaml farklilik oldugu

bulgulanmistir. Saglik memuru olan katilimcilarin TSSB belirtileri puanlarinin

AABT, ATT, Doktor ve hemsirelere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Hemsireler ile Siirticii (p=0.004) ve AABT (p=0.002) arasinda anlamli farklilik

oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin TSSB belirtileri puanlarinin AABT ve siiriiciilere

gore daha yiiksek oldugu anlasilmistir.

Tablo 4.10: TSSB belirtileri puanlarinin meslek tecriibesi degiskenine gore
farklilasip farklilasmadigmin incelenmesi.

n Ort it Ki-Kare z p
Sapma
1 yildan az 10 1350 2.64 21.18 3.000 0.000
Yeniden 1-3 yil 42 795 431
Deneyimleme 4-6 yil 63 9.41 242
7 yil ve lizeri 116 10.72 5.71
1 yildan az 10 6.00 0.00 38.07 3.000 0.000
1-3 yil 42 240 113
Kac¢inma
4-6 yil 63 341 1.64
7 yil ve tizeri 116 426 2.56
1 yildan az 10 20.00 1.05 22.95 3.000 0.000
Duygulanim ve
Bilislerdeki 1-3 yil 42 11.60 457
Olumsuz 4-6 y1l 63 12.32 6.26
Degisimler L
7 yil ve tizeri 116 1548 8.70
1 yildan az 10 20.00 211 42.58 3 0.000
1-3 yil 42 1012 4.30
Asirt Uyarilma
4-6 y1l 63 940 5.12
7 yil ve tizeri 116 12.97 6.55
1 yildan az 10 59.50 1.58 42.081 3 0.0001
TSSB Belirtileri  1-3 y1l 42 32.07 13.62
Puani 4-6 yil 63 34.54 14.10
7 yil ve tizeri 116 43.42 22.34

Mesleki kidem degiskenine gére TSSB belirtileri puanlarinin incelenmesi amaci ile

yapilan Kruskal Wallis H testinin sonucunda, mesleki kideme gore Yeniden
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Deneyimleme (p=0.0001), Kag¢mma (p=0.0001), Duygulanim ve Bilislerdeki
Olumsuz Degisimler (p=0.0001), Asir1 Uyarilma (p=0.0001) alt boyutlarinda ve
TSSB Belirtileri Puani (p=0.0001) genel diizeyinde anlamli farklilik oldugu tespit

edilmistir.

Anlaml farkliligin kaynaginin belirlenmesi i¢in yapilan Bonferroni Diizeltmeli Dunn

¢oklu karsilagtirmalar testinin sonucunda,

Yeniden deneyimleme alt boyutunda
Mesleki kidemi 1-3 yil olanlar ile 7 yil ve tizeri (p=0.004) olanlar arasinda ve 1
yildan az (p=0.003) olanlar arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edildi. 1-3 yil

mesleki kidemi olanlarin diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Mesleki kidemi 4-6 yil olanlar ile 1 yildan az (p=0.017) olanlar arasinda anlamli
farklilik oldugu tespit edildi. 4-6 yil mesleki kidemi olanlarin diizeylerinin 1 yildan

az olanlara gore az oldugu tespit edilmistir.

Kacinma alt boyutunda
Mesleki kidemi 1-3 yil olanlar ile 7 yil ve {izeri (p=0.0001) olanlar arasinda ve 1
yildan az (p=0.0001) olanlar arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edildi. 1-3 yil

mesleki kidemi olanlarin diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Mesleki kidemi 4-6 yil olanlar ile 1 yildan az (p=0.002) olanlar arasinda anlamli
farklilik oldugu tespit edildi. 4-6 y1l mesleki kidemi olanlarin diizeylerinin 1 yildan

az olanlara gore az oldugu tespit edilmistir.

Duygulanim ve bilislerdeki olumsuz degisimler alt boyutunda
Mesleki kidemi 1-3 yil olanlar ile 7 yil ve iizeri (p=0.005) olanlar arasinda ve 1
yildan az (p=0.001) olanlar arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edildi. 1-3 yil

mesleki kidemi olanlarin diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Mesleki kidemi 4-6 yil olanlar ile 7 yil ve {izeri (p=0.0001) olanlar arasinda ve 1
yildan az (p=0.005) olanlar arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edildi. 4-6 yil
mesleki kidemi olanlarin diizeylerinin 1 yildan az olanlara gore az oldugu tespit

edilmistir.

Asir1 uyarilma alt boyutunda

1-3 yil mesleki kideme sahip olan katilimcilar ile 7 yil ve tizeri (p=0.0001) ve 1
yildan az (p=0.0001) mesleki kideme sahip olan katilimcilar arasinda anlamli

farklilik oldugu belirlenmistir. 1-3 y1l mesleki kideme sahip olan katilimcilarin TSSB
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belirtileri puanlarmin ortalamasinin 7 yil ve iizeri ve 1 yildan az mesleki kideme

sahip olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

4-6 y1l mesleki kideme sahip olan katilimcilar ile 7 yil ve tlizeri (p=0.0020) ve 1
yildan az (p=0.0001) mesleki kideme sahip olan katilimcilar arasinda anlamli
farklilik oldugu bulgulanmistir. 4-6 yil mesleki kideme sahip olan katilimcilarin
TSSB belirtileri puanlarinin ortalamasinin 7 yil ve iizeri ve 1 yildan az mesleki

kideme sahip olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu anlasilmistir.

7 yil ve tizeri ile 1 yildan az arasinda (p=0.0001) mesleki kideme sahip olan
katilimcilar arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. 1 yildan az mesleki
kideme sahip olan katilimcilarin TSSB belirtileri puanlarinin ortalamasinin 7 yil ve

tizeri mesleki kideme sahip olan katilimcilara gére daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

TSSB belirtileri puam genel diizeyinde

1-3 y1l mesleki kideme sahip olan katilimcilar ile 7 yil ve iizeri p(0.0001) ve 1 yildan
az p(0.0001) mesleki kideme sahip olan katilimcilar arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. 1-3 y1l mesleki kideme sahip olan katilimcilarin TSSB belirtileri
puanlariin ortalamasinin 7 yil ve ilizeri ve 1 yildan az mesleki kideme sahip olan

katilimcilara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

4-6 y1l mesleki kideme sahip olan katilimcilar ile 7 yil ve {izeri p(0.0001) ve 1 yildan
az p(0.0001) mesleki kideme sahip olan katilimcilar arasinda anlamli farklilik oldugu
bulgulanmistir. 4-6 yil mesleki kideme sahip olan katilimcilarin TSSB belirtileri
puanlarinin ortalamasinin 7 yil ve tizeri ve 1 yildan az mesleki kideme sahip olan

katilimcilara gére daha diisiik oldugu anlasilmistir.

7 yil ve iizeri ile 1 yi1ldan az arasinda p(0.014) mesleki kideme sahip olan katilimcilar
arasinda anlamh farklilik oldugu belirlenmistir. 1 yildan az mesleki kideme sahip
olan katilimcilarin TSSB belirtileri puanlarinin ortalamasinin 7 yil ve iizeri mesleki

kideme sahip olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.11: TSSB belirtileri puanlariin daha 6nce afet yasama durum degiskenine
gore farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi.

Std.
n Ort. Sapma z p

Yeniden Evet 107957 500 5958 1343 0.179
Deneyimleme Hayir 124 10.33 4.63
st Evet 107358 229 5109 -1.055 0.291
¢ Hayir 124 393 216
[B)‘liy%ulgnllir‘nve Evet 107 12.89 7.67 5424 -2.395 0.017
Hgeraext Hayir 124 1516 7.27
Olumsuz
Degisimler
N Evet 107 1129 618  goey 0163 0871
LY Hayir 124 1220 6.10
TSSB Belirtileri  Evet 107 37.33 19.91 6067.000 -1.122 0.262
Puam Hayir 124 41.62 18.90

Daha once afet yasama durum degiskenine gore TSSB belirtileri puanlarinin

incelenmesi amaci ile yapilan Mann Whitney U testinin sonucunda, Yeniden

Deneyimleme (p=0.179), Kacinma (p=0.291), Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz

Degisimler (p=0.017), Asir1 Uyarilma (p=0.871) alt boyutlarinda ve TSSB Belirtileri

Puani (p=0.262) genel diizeylerinde anlaml1 farklilik olmadigi tespit edilmistir. Diger

bir ifadeyle afet yasayan ve yasamayan katilimcilarin TSSB belirtileri diizeyleri

birbirine benzerdir.
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Tablo 4.12: TSSB belirtileri puanlarinin daha 6nce afetlerde gorev alma durum
degiskenine gore farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi.

Std.
n Ort Sapma z p

Evet 97 943 4.63

Yeniden 5,664 -1.674 0.094
Deneyimleme Hayir 134 10.37 491
Evet 97 348 224

Kacmma 5771 -1.477 0.140
¢ Hay1r 134 397 219
Duygulanim ve ~ Evet 97 13.57 7.86

Bilislerdeki 6,097 -0.804 0.422
Olumsuz Hayir 134 1450 7.28

Degisimler

Evet 97 11.16 5.89

Asirt Uvarilma 5925 -1.150 0.250
Sy Hayir 134 1222 6.30

TSSB Belirtileri Evet 97 37.65 19.20 6162.500 -0.673 0.501
Puam Hayr 134 41.07 1957

Daha o6nce afetlerde gorev alma durum degiskenine gore TSSB belirtileri puanlarinin

incelenmesi amaci ile yapilan Mann Whitney U testinin sonucunda, daha Once

afetlerde gorev alma durumuna gore Yeniden Deneyimleme (p=0.094), Kaginma

(p=0.14), Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler (p=0.422), Asir

Uyarilma (p=0.25) alt boyutlarinda ve TSSB Belirtileri Puan1 (p=0.501) genel

diizeylerinde anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir. Baska bir ifadeyle daha 6nce

afetlerde gorev alan ve almayan katilimcilarin TSSB belirtileri diizeyleri birbirine

benzerdir.
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Tablo 4.13: TSSB belirtileri puanlarinin afetlerde 1. dereceden yakin kaybetme
durumu degiskenine gore farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi.

Std.
n Ort Sapma z p

Evet 10 1250 2.64

Yeniden 753 -1.714 0.086
Deneyimleme Hayir 221 9.86 4.86
Evet 10 450 1.58

Kacinma 890  -1.058 0.290
¢ Hay1r 221 373 224
Duygulanim ve ~ Evet 10 17.00 4.22

Bilislerdeki 905 -0.970 0.332
Olumsuz Hayir 221 1398 7.62

Degisimler

Evet 10 17.00 1.05

. N, 338 -3.727 0.052
Sy Hayir 221 1154 6.17
Puant Hayir 221 3912 19.63

Afetlerde 1. Derece yakinini kaybetme durumu degiskenine gore TSSB belirtileri

puanlarinin incelenmesi amaciyla yapilan Mann Whitney U testinin sonucunda,

Afetlerde 1. Derece yakinimi kaybetme durumuna gore Yeniden Deneyimleme

(p=0.086), Kacinma (p=0.29), Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler
(p=0.332), Asir1 Uyarilma (p=0.052) alt boyutlarinda ve TSSB Belirtileri Puam

(p=0.056) genel diizeylerinde anlaml1 farklilik olmadig tespit edilmistir.
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Tablo 4.14: TSSB belirtileri puanlarinin afetlerde tanidig: birini kaybetme durum
degiskenine gore farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi.

Std.

n Ort Sapma U z p
Evet 88 10.78 3.6

Yeniden 5,133  -2.362 0.180
Deneyimleme Hayir 143 9.48 5.43
Evet 88 439 164

Kacmma 4626 -3.436 0.11
¢ Hay1r 143 338 244
Duygulanim ve ~ Evet 88 14.98 581

Bilislerdeki 5641 -1.323 0.186
olumsuz Hayir 143 1357 8.39

Degisimler

Evet 88 12.01 4.86

Asirt Uvarilma 6,277  -0.032 0.975
Sy Hayir 143 11.64 6.82

TSSB Belirtileri Evet 88 4216 13.92 5668.500 -1.267 0.205
Puam Hayir 143 38.08 22.08

Afetlerde tanidigr birini kaybetme durumu degiskenine goére TSSB belirtileri
puanlarinin incelenmesi amaciyla yapilan Mann Whitney U testinin sonucunda,
Afetlerde tanidig1 birini kaybetme durumuna gére Yeniden Deneyimleme (p=0.18),
Kag¢imma (p=0.11), Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler (p=0.186), Asir1
Uyarilma (p=0.975) alt boyutlarinda ve TSSB Belirtileri Puani (p=0.205) genel

diizeylerinde anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir.

Tablo 4.15: Egitim durumuna gore mesleki kidem dagiliminin farklilagip
farklilasmadiginin incelenmesi.

Mesleki Kideminiz
1 y;l;lan 1-3 yil 4-6 yil 7 yil ve iizeri
% n % n % n %
Egitim Lise 5 746 10 1493 16 2388 36 53.73
Durumu
Lisans 5 442 26 23.01 37 3274 45 39.82
Yiksek g 500 5 1304 5 1087 35 76.09
Lisans

Kikare=20.562, Serbestlik derecesi=6, p=0.002

Egitim durumuna gore mesleki kidem dagiliminin farkhilasip farklilagsmadiginin

incelenmesi amaciyla yapilan kikare analizi sonucunda, egitim durumuna gore
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mesleki kidem dagilimmin farklilagtigi tespit edilmistir (p=0.002). Lisans mezunu
olanlarin 1-3 y1l ve 4-6 yil kideme sahip olanlar i¢indeki oranlarnin lise ve yiiksek

lisans olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma Kahramanmaras depremlerinde gorevlendirilen Istanbul Avrupa Yakas1
112 acil ambulans personellerinin travma sonrast stres bozukluklarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir. Arastirmaya, deprem bolgesine gorevli

olarak giden toplam 226 personel katilmistir.

Yapilan analiz sonucunda, Yeniden Deneyimleme, Kag¢inma, Duygulanim ve
Bilislerdeki Olumsuz Degisimler, Asir1 Uyarilma alt boyutlar1 ile TSSB Belirtileri
genel puanlart arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Sonuglar, kadinlarin bu
alt boyutlar ve genel TSSB belirtileri diizeylerinde erkeklere gore daha yiiksek
puanlar aldigin1 gostermektedir. Bu bulgular, travma sonrasi stres bozuklugunun
cinsiyetler arasinda farkli sekillerde ortaya ¢iktigin1 ve kadinlarin bu siirecte daha
yogun semptomlar yasadigini gostermektedir. Caligmanin sonuglari, travmatik
olaylar sonrasi kadinlarin daha fazla duygusal ve biligsel etkilere maruz
kalabilecegini ve bu duruma yonelik cinsiyete duyarli miidahalelerin 6nemine isaret
etmektedir. Olgek ve bagimsiz degiskenler iizerinden yapilan analizler anlaml
sonuglar dogurmustur. Ozellikle doga kaynakli afetlerde gorevlendirilen kadin
personelin daha fazla TSSB belirtileri ile karst karsiya kaldigr goriilmektedir.
Cankardas ve Sofuglu'nun (2019) yangin ve deprem gibi afetler sonrasinda TSSB'nin
kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla oldugunu tespit eden caligmasi [15] ile
Elci'nin (2021) Van depremi sonras: kadinlarda TSSB belirtilerinin erkeklerden daha
yiiksek oldugunu gosteren bulgulari [118], bu durumu desteklemektedir. Bununla
birlikte, Miral vd.’nin (1998) Dinar depremi sonrasi yaptig1 ¢alismada, erkeklerin
kaygi oraninin daha yiiksek olduguna ve uzun siireli risk altinda olduklarma dikkat
cekilmistir [120]. Bu farkli bulgular, travmatik deneyimlerin etkilerinin cinsiyete
bagli olarak degiskenlik gdsterebilecegini ve TSSB’nin ortaya c¢ikisinda farkh
faktorlerin rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Kadinlarin daha fazla duygusal
isleme egiliminde olmalari, sosyal destege erisimlerinin farklilig1 ya da toplumsal
cinsiyet rolleri gibi faktorler, kadinlarin TSSB belirtilerini daha yogun yasamasina

neden olabilir. Ote yandan, Miral vd. (1998) ¢alismasinda erkeklerde kayginin daha
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yiiksek bulunmasi, afet sonrast uzun stireli sorumluluk yiiklenme, toplumsal baskilar
veya gorevlerde daha fazla risk alma gibi etkenlerin erkeklerde kaygiy1
artirabilecegini gostermektedir [120]. Bu nedenle, sonuglar1 sadece cinsiyet farki
tizerinden yorumlamak yerine, toplumsal roller, duygusal isleme ve travma sonrasi
destek mekanizmalar1 gibi diger baglamsal faktdrler de gbéz Oniinde

bulundurulmalidir.

Yas degiskenine gore travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri
incelendiginde, Yeniden Deneyimleme, Ka¢inma, Duygulanim ve Bilislerdeki
Olumsuz Degisimler alt boyutlar1 ile genel TSSB belirtileri puanlarinda anlaml bir
fark tespit edilmemistir. Ancak, Asir1 Uyarilma alt boyutunda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Dunn ¢oklu karsilastirmalar testi sonuglarina gore, 46 yas ve iizeri
grubun Asirt Uyarilma diizeylerinin 36-45 ve 31-35 yas gruplarina gére daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, 26-30 yas grubunun da 36-45 ve 31-35 yas
gruplara gore Asirt Uyarilma diizeylerinin anlamli derecede daha diisiik oldugu
bulunmustur. Bu bulgu, yas ve TSSB belirtileri arasindaki iligkiyi inceleyen onceki
calismalarla gelismektedir. Ornegin, Acet (2019) calismasinda yas ile TSSB diizeyi
arasinda bir iligki bulamamistir [126]. Bu c¢alisma, Norris vd.’nin (2002) yas ile
TSSB arasinda negatif bir iliski oldugunu saptayan bulgularindan farklilasmaktadir
[127]. Benzer sekilde, Bellizzi ve Blank (2006) gibi arastirmalarda yasin artisiyla
birlikte travma sonras1 gelisim diizeyinde bir azalma goriiliirken, mevcut ¢alismada
yast daha biiyiik olan bireylerin daha yiiksek travma sonrasi gelisim rapor ettigi
saptanmistir [128]. Cosgun ve Comert’in (2022) arastirmasinda ise DSM-5 icin
TSSB toplam puan ortalamalar ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmus ve 55-70 yas araligindaki katilimcilar diger yas gruplarina
gore daha yliksek TSSB puanlarina sahip olmustur [129]. Bu farkliliklar, yagin TSSB
belirtileri iizerindeki etkisinin karmasik oldugunu ve bireylerin travma sonrasi stres
tepkilerinin yasla birlikte degisebilecegini gdstermektedir. Yasl bireylerin daha az
uyarilma belirtileri gostermesi, yasla birlikte artan deneyim ve basa c¢ikma
stratejileriyle iligkili olabilir, ancak travma sonrasi gelisim agisindan yash bireylerin
farkli tepkiler verdigi de gozlemlenmektedir. Bu nedenle, yas degiskeninin TSSB

tizerindeki etkisi daha fazla aragtirmay1 gerektiren karmasik bir yapiya sahiptir.

Caligmada, medeni duruma gore TSSB belirtileri incelendiginde, Asir1 Uyarilma alt

boyutunda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Ancak, Yeniden Deneyimleme,
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Kaginma, Duygulanim ve Biliglerdeki Olumsuz Degisimler alt boyutlarinda ve genel
TSSB belirtileri puanlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Bekar katilimcilarin bu
alt boyutlar ve genel TSSB puanlarinda evli katilimcilara kiyasla daha yiiksek
diizeylerde belirtiler yasadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica erkek ve kadm katilimei
gruplarinda ayri ayr1 olarak medeni duruma gore yapilan incelemede Yeniden
Deneyimleme, Kag¢inma, Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler, Asir
Uyarilma alt boyutlarinda ve SSB Belirtileri genel diizeyinde bekar erkeklerin evli
erkeklere gore daha yiiksek diizeye sahip olduklarit tespit edilirken, Yeniden
Deneyimleme ve Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler alt boyutlarinda
bekar kadinlarin evli kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgular, Ding’in (2022) ¢alismasiyla paralellik gostermektedir; Ding, bekar
personelin evli personele gore daha fazla TSSB belirtileri yasadigini tespit etmistir
[105]. Ancak, Ozgetin vd.’nin (2002) hastaneye basvuran katilimcilar arasinda
yaptig1 ¢aligmada, evli kadinlarin bekar kadinlara gore %42 oraninda daha fazla
kaygi, depresyon ve TSSB belirtileri yasadigi tespit edilmistir [121]. Cansel vd.
(2022) tarafindan yapilan bagka bir calismada ise Elazig depreminde gorev alan
saglik calisanlar1 degerlendirilmis ve kadin, evli, ¢ocuklu, depremi ilk kez
deneyimleyen katilimcilarin travma puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
[122]. Bu celiskili bulgular, medeni durumun TSSB iizerindeki etkisinin farkl
baglamlarda degisebilecegini ve diger faktorlerle (6rnegin, ¢ocuk sahibi olma, ilk
travmatik deneyim gibi) etkilesim i¢inde oldugunu gostermektedir. Bekar bireylerin
daha yiiksek TSSB belirtileri gostermesi sosyal destek eksikligi ile
iligskilendirilebilirken, evli bireylerin travmatik deneyimlerde aile sorumluluklarinin
baskis1 altinda daha fazla stres yasamalar1 da belirtileri artirabilir. Bu nedenle,
medeni durumun TSSB iizerindeki etkisini anlamak i¢in baglam ve diger psikososyal

faktorlerin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmalidir.

Yapilan analiz sonucunda, egitim durumuna gore travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) belirtileri incelendiginde, Yeniden Deneyimleme alt boyutunda anlamli bir
fark tespit edilmemistir. Ancak, Ka¢inma, Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz
Degisimler, Asir1 Uyarilma alt boyutlarinda ve genel TSSB belirtileri puanlarinda
anlaml farkliliklar bulunmustur. Kaginma alt boyutunda, yiiksek lisans mezunlarinin
lisans ve lise mezunlarina gore daha yiiksek diizeyde kaginma belirtileri sergiledigi

goriilmiistiir. Benzer sekilde, Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler ve
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Asirt Uyarilma alt boyutlarinda da yiiksek lisans mezunu bireylerin lisans ve lise
mezunlarina kiyasla daha yiiksek diizeyde belirtiler yasadigi belirlenmistir. Genel
TSSB belirtileri puanlar1 agisindan da yiiksek lisans mezunlarinin, lise ve lisans
mezunlarina gore daha yogun TSSB belirtileri yasadigi tespit edilmistir. Bu bulgular,
egitim dilizeyinin TSSB belirtilerini etkileyebilecegini, 6zellikle yiiksek lisans
mezunlarinin travma sonrast daha fazla psikolojik zorlanma yasayabilecegini
gostermektedir. Ancak, literatiirde bu konuda farkli sonuglara ulasilmistir. Zhen vd.
(2012) vyiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin depremin yikici psikolojik
etkilerinden daha az etkilendigini one siirerken [130], Guo vd. (2022) da benzer
sonuglar bulmustur [131]. Ote yandan, Kang vd.’nin (2015) caligmalarinda egitim
diizeyi ile travma arasinda anlamli bir iliski bulunmamis [132], Tang vd.’nin (2015)
calismasinda ise medikal kurtarma ekiplerinde ruh sagligindaki bozulmalarin diisiik
egitim diizeyiyle iliskili oldugu belirtilmistir [133]. Bu farkliliklar, travmanin egitim
diizeyi ile karmagsik bir iligki icerisinde oldugunu ve egitim diizeyinin, bireylerin
travmatik deneyimlere verdigi tepkileri anlamada tek basina belirleyici
olmayabilecegini gostermektedir. Egitim diizeyi, bireylerin travmayla basa ¢ikma
becerileri, biligsel farkindalik ve travmaya karst verdikleri psikolojik tepkiler

tizerinde farkl: etkiler yaratabilir.

Analiz sonucunda, meslek degiskenine gore TSSB belirtilerinde tiim alt boyutlar ve
genel TSSB puanlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Saglik memurlar
AABT, doktor, ATT ve hemsirelere gore daha diisiik TSSB puanlarina sahipken,
hemsirelerin 6zellikle siirliciilere gore daha yiiksek diizeyde TSSB belirtileri
sergiledigi goriilmiistiir. Hemsirelerin, diger meslek gruplarina kiyasla daha fazla
travmatik olayla karsilasmalart ve duygusal yiiklerinin fazla olmasi bu farki
aciklayabilir. Bu sonuglar, TSSB belirtilerinin mesleklere gore farklilik gosterdigini
ve hemsirelerin daha fazla risk altinda oldugunu gostermektedir. Bu sonuclar, TSSB
belirtilerinin mesleklere gore farklilik gosterdigini ve 6zellikle hemsirelerin diger
meslek gruplarma kiyasla daha yiiksek diizeyde belirtiler yasadigini ortaya
koymaktadir. Bu durum, hemsirelerin galisma kosullar1, maruz kaldiklar1 travmatik
olaylarin siklig1 ve duygusal yiiklerinin fazla olmasi ile iliskilendirilebilir. Sert
(2022) de saglik calisanlarmin, 6zellikle hemsirelerin, TSSB belirtilerini diger
gruplara gore daha yiiksek diizeyde yasadigini tespit etmistir [104]. Hemsirelerin

tibbi bakimin duygusal emek gerektiren kisminda sikca yer almasi ve hastalarla daha

64



uzun siire vakit gecirmesi, basarisizlik durumlarinda daha fazla sugluluk
hissetmelerine neden olabilir [134]. Ayrica hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin olmasi,
toplumsal cinsiyet rollerinin afet sonrasi donemde kadin saglik ¢alisanlarinin ruh
sagligini olumsuz etkileyebilecegini diistindliirmektedir [132]. Bununla birlikte, bagka
calismalar da meslek gruplar1 arasinda farkli sonuglar sunmaktadir. Ornegin, bazi
arastirmalarda doktorlarin yardimci saglik personeline gore daha yiiksek duygusal
tilkkenmislik puanlarina sahip oldugu tespit edilmistir [135]. Guo vd. ise hemsirelerin
stresle bas etme yeteneklerinin doktorlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir
[131]. Ancak doktor ya da hemsire olmanin TSSB ile iliskili olmadigin1 gdsteren
calismalar da mevcuttur [133, 136]. Bu bulgular, meslek gruplarinin TSSB
belirtilerini nasil deneyimlediginin meslek tiiriine, is yiikiine, sosyal destek
sistemlerine ve kisisel dayaniklilik diizeylerine bagli olarak farklilasabilecegini

gostermektedir.

Calismada mesleki kideme gore TSSB belirtileri puanlarinda tiim alt boyutlarda
(Yeniden Deneyimleme, Ka¢inma, Duygulanim ve Biliglerdeki Olumsuz Degisimler,
Asirt Uyarilma) ve genel TSSB puanlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. 1-3
yil ve 4-6 yil mesleki kideme sahip katilimcilarin, 7 yil ve tizeri ve 1 yildan az
kideme sahip olanlara gore daha diisiik diizeyde belirtiler yasadigi goriilmistiir.
Ozellikle 1 yildan az kideme sahip olanlar, daha yiiksek diizeyde asir1 uyarilma ve
genel TSSB belirtileri sergilemistir. Bu sonuclar, kisa mesleki kideme sahip
bireylerin daha fazla TSSB belirtileri yasadigini ve mesleki deneyim arttik¢a bu
belirtilerin azaldigin1 gostermektedir. Mesleki kidem, travmatik olaylara karsi
dayaniklilikta 6nemli bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu bulgular, Yasal ve
Gliniisen’in (2019) calismasindaki sonuglarla uyumlu olup, tecriibenin artmasiyla
TSSB belirtilerinin azaldigini ortaya koymaktadir [119]. Sakuma vd. (2015) ise uzun
calisma siiresi ve dinlenme eksikliginin TSSB prevalansint artirdigini belirtmistir
[137]. Akger ve Tura (2020) mesleki kidemin 3 yil ve {izeri olmasi durumunda
kaginma, uyarilma gibi TSSB belirtilerinin, 2 y1l kideme sahip olanlardan daha
yiiksek oldugunu tespit etmistir [138]. Ayrica, Almaz (2019) arastirmasinda
meslekteki siire ile Ikincil Travmatik Stres (ITS) puanlari arasinda anlaml bir iligki
bulunmasa da, daha az tecriibeli bireylerin istemsiz etkilenme ve kagimma alt
boyutlarinda daha yiiksek sonuglar aldig1 saptanmistir [139]. Bu bulgular, mesleki

kidemin TSSB belirtileri lizerinde 6nemli bir faktdr oldugunu ve 6zellikle meslek
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hayatinin basinda olan bireylerin daha fazla TSSB belirtileri yasadigim
gostermektedir.

Yapilan analizler sonucunda, afet yasama, afetlerde gorev alma, birinci derece yakini
veya tanidigr birini kaybetme durumlarina gore travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) belirtileri puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu bulgular, afet
deneyimi yasamig katilimcilar ile bu tiir deneyimleri yasamamais katilimcilar arasinda
TSSB belirtileri agisindan belirgin bir fark olmadigini ortaya koymaktadir. Yeniden
Deneyimleme, Ka¢inma, Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler ve Asiri
Uyarilma alt boyutlar1 da dahil olmak tizere genel TSSB belirtileri diizeylerinde,
afetlerle ilgili bu degiskenlerin etkili olmadig1 gdzlenmistir. Bu sonuglar, TSSB'nin
yalnizca afet deneyimleriyle iliskili olmadigini, kisisel dayaniklilik, sosyal destek,
psikolojik esneklik ve basa ¢ikma stratejileri gibi diger faktorlerin de belirtilerin
ortaya ¢ikmasinda onemli bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu baglamda,
Cakmak vd.’nin (2010) Marmara depreminde gorev alan saglik calisanlari tizerinde
yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %10-29'unun travmatik stres semptomlari gosterdigi,
%9'unun ise tedavi gerektirecek diizeyde siddetli semptomlar yasadig: bulgusu, afet
gorevlerinin travmatik etkilerine dair farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Hamilton
vd.’nin (2019) arastirmas1 da afet ¢alisanlarinin yardim ettikleri kisilerle benzer
semptomlar sergileyebilecegini gostermistir [123]. Yilmaz’in (2006) arastirmasi ise,
arama-kurtarma g¢alisanlar1 arasinda daha once travmatik bir yasam deneyimi olan
grubun, travma sonrast stres ve Ofke belirtileri agisindan daha yiiksek puanlar
aldigim1 ortaya koymustur. Bu bulgu, travmatik deneyimlerin birikimli etkisini
vurgularken, travma sonrasi biiyiime ve basa ¢ikma stratejilerinin roliinii de gozler
oniine sermektedir [124]. Son olarak, Salb'mn (1998) Amerikan Kizilhag1 Afet Hizmet
Birimleri calisanlar1 iizerinde yaptig1 ¢alismada deneyimli ve deneyimsiz caliganlar
arasinda psikolojik dayaniklilik acgisindan anlamli bir fark bulunmamasi, travma
sonrast dayaniklilik ve basa ¢ikma becerilerinin bireysel 6zelliklerle sekillendigini
gostermektedir [125]. Bu bulgular, afetlerle dogrudan baglantili kisisel deneyimlerin
TSSB belirtileri iizerindeki etkisinin karmasik bir yapida oldugunu ve bireylerin
travma karsisinda gosterdigi tepkilerin farkli degiskenlerle sekillendigini isaret

etmektedir.
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6.ONERILER

Calisma neticesinde tecriibesiz, kadin ve hemsire statiisiinde olanlarin TSSB’ye daha
acik olduklar1 anlagilmaktadir. Biiyiik doga kaynakli afet durumlar1 her personelin
ayrim yapilmaksizin miidahaleye katilmasini gerektiren durumlardir. Ancak bu
ozelliklere sahip personele doniislerinde TSSB’nin 6nlenmesine yonelik ¢caligmalarda

daha oncelikli olarak odaklanilmasi gerektigini gostermektedir.

Bu konuda daha sonra yapilacak arastirmalarda personelin afetin hangi doneminde
gorev aldig1 ve ne kadar siire kaldigina yonelik degiskenlerinde dikkate alinmasi ve
travma ve yas sliregleri kapsaminda ¢aligmanin afetten sonraki ne kadar siire i¢inde

yapilmasi gerektiginin tespiti faydali olacaktir.

112 Acil Ambulans hizmetinde yer alan personel afetler esnasinda ve sonrasinda ilk
saflarda yogun calisma tempolarinda ve miidahale ettikleri vakalar goz Oniine
alindiginda TSSB’ye olduk¢a miisait oOrtamlarda ¢alismaktadir. Bu nedenle
personelin gorevlendirme esas ve siireleri personelin TSSB’den kaginmasina yonelik
olarak belirlenmeli, doniis Oncesi karsilasacaklar1 ortamlara hazirlik ve doniiste
psikolojik destek faaliyetleri yuriitilmelidir. Afete yonelik yeterli egitim ve
ekipmana sahip olmayan personelin yasayacag ¢aresizlik hissinin oniine gecilmesine
yonelik olarak afet cesitlerine gore egitimlere dnem verilmeli ve malzeme eksikleri
ve ihtiyaclar giderilmelidir. Gorevlendirilen personelin gérev doniisii onore edilmesi
ve odiillendirilmesi, yaptigr gorevin zorlugunun farkinda olundugunun ortaya
konulmasi, ¢alismalarinin takdir edilmesi personel {lizerinde olumlu ve destekleyici

etki saglayacaktir.
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EKD

NOT: BU FORM GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BROSURUNE GORE HAZIRLANMALIDIR.

CALISMANIN ADI: “Kahramanmaras Depremlerinde Gérevlendirilen Istanbul Avrupa
Yakas1 112 Acil Ambulans Personellerinin Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun
Degerlendirilmesi”

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasma katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya
katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu’nu imzalaymiz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiinliz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir
O0deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.
Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci
tarafindan karsilanacaktir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Calismanin  konusu 112 acil ambulans personellerininTSSB(Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu)degerlendirilmesi

112 acil ambulans personelleri yaptiklari isin geregi olarak pek cok travmatik olayla
karsilagmaktadirlar. Dolayisiyla bu personellerin ruhsal durumlari incelenmesi ve rehabilite
edilmesi gereken bir durumdur. Bunun da tespit edilmesi ve sorunun ortaya net bir sekilde
konulabilmesi 6nemlidir. Bu yoniiyle ¢alismanin amact 112 acil ambulans personellerinin
TSSB( travma sonrasi stres bozuklugunun degerlendirilmesi) ve buna yonelik calismalarin
yapilmasina destek olmaktir.Calismamizda;

e Anket Katilime1 Bilgi Formu
e Dsm-5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Konrol Listesi(PCL-5)Olcegi ile veriler
toplanacaktir.

CALISMA ISLEMLERI

Calismada siz katilimcilara herhangi bir tibbi girisim yapilmayacak olup ,arastirmaya dahil
olma kriterlerine uygun olan 112 acil ambulans personeli ile yiiz ylize/online goriisme
yapilarak demografik form ve TSSB (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu) Kontrol Listesi
Doldurtulacaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?
Bu calismada yer alarak afetlerde gorev yapan 112 acil ambulans personelinin yasamasi
thtimal TSSB( Travma Sonrasi Stres bozuklugu) diizeylerinin tespit edilmesine katki
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saglayarak afetlerde 6nemli rol oynayan ve afet bolgelerinde 112 acil ambulans personeline
yardimec1 olabilecek ¢oziim Onerilerinin iiretilmesine destek olacaksiniz.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu c¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.
Ayni sekilde calismayi yiirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararl

olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin igin en
uygun karar alinacaktir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma arastirmaciniz kisisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢calisma bitiminde tibbi

literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER:

ADI : Zeynep Fatma INALKAC Dog. Dr. Bahadir TASLIDERE
GOREVI : Arastirma Yiiriitiiciisii Sorumlu Arastirmaci
TELEFON

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam icin bu belgenin bir kopyasini
bana teslim etmistir.

Goniillii Ad1 Soyadi Tarih ve imza

Telefon

Tarih ve

Vasi (var ise) Adi Soyad .
(var ise) Ad1 Soyadi fmpza

Telefon
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Goriisme Tamg1 Adi Tarih ve
Soyadi Imza
Telefon

Anket Katilimei Bilgi Formu

Saym katilime1r Bezmialem Universitesi'nde Yiiksek Lisans tezim kapsaminda yapmis
oldugum ‘‘Kahraman maras Depremlerinde Gorevlendirilen 112 Acil Ambulans
Personellerinin Travma Sonrast Stres Bozuklugunun Degerlendirilmesi’” konu baglikli
arastirmam i¢in asagida yer alan sorulara vereceginiz samimi cevaplar aragtirma sonuglarinin
dogrulugu ve saglig1 icin biiyilkk 6nem arz etmektedir.Arastirmaya katilim zorunlu olmayip
goniilliilik esasina dayanmaktadir. Anket formunun herhangi bir yerine liitfen kisisel
bilgilerinizi yazmayiniz.

Asagida ¢ok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir listesi yer
almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en kotii olay: diistinerek
asagida listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BIR AY ICINDE bu olayin size
ne kadar sikint1 verdigini, sagdaki kutularin i¢indeki size en uygun rakami yuvarlak icine
alarak gosteriniz.Vereceginiz yanitlar bu durum goéz oniinde bulundurularak objektif bir
sekilde doldurulursa memnuniyet duyariz.Kisisel bilginiz higbir sekilde ifsa edilmeyecek ve
yanitlariniz tamamen gizli tutulacaktir.Anketiniz yaklasik 10 dakika siirmektedir,katiliminiz
i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Saygilarimla. ..
1 | Cinsiyetiniz:
() Kadin () Erkek

2 | Yasimz:

()18-25 ()26-30 | ()31-35 () 36-45 () 46+

3 | Medeni Durum:

() Evli () Bekar
4 | Egitim Durumu:
() Ilkokul () Ortaokul () Lise
() Universite () Yiiksek Lisans () Doktora

5 | Mesleki Kideminiz:
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() I yildan az

()13

()4-6

( ) 6 ve Uzeri

6 | Daha Once Afet Yasadiniz mi?:
() Evet () Hayir
7 | Daha Once Afetlerde Gorev Aldimz mi?
() Evet () Hayir
8 | Dogal Afetlerde Kaybettiginiz 1. Derece Yakininiz Var m?:
() Evet () Hayir
9 | Dogal Afetlerde Kaybettiginiz Tamdigimiz kimse Var nmi?:
() Evet () Hayir
10 | Mesleginiz Nedir ?
AABT |ATT |Hemsire |Doktor saglhik | Siirticii
memuru
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DSM -5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi( PCL-5)

Olcek sorulari

(Size uygun olan secenegi isaretleyiniz)

GECEN AY icinde asagida yer alan durumlar sizi ne olciide
bunaltti:

1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen anilari sizi ne
kadar bunaltt1?

© Hig

= ICok Az

N Orta Derecede
@ 0Oldukc¢a Fazla

B Asin

2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalar sizi ne kadar
bunaltt1?

o

=

N

w

TN

3. Aniden stresli olay1 sanki gercekten bir daha yasiyormus gibi
hissetmek veya davranmak (sanki gercekten olayin yasandigi ana geri
donmiis

yeniden yasiyormus gibi) sizi ne kadar bunaltt1?

4. Bir seyler size stresli olay1 animsatti§i zaman yasadiginiz iizlintii
hissi sizi ne kadar bunaltt1?

5. Bir seyler size stresli olay1 animsattigi zaman giiclii fiziksel tepkiler
vermek (ornegin, kalp carpintisi, nefes almada giicliik, terleme gibi)
sizi ne kadar bunaltt1?

6. Stresli olayla iliskili anilardan, diisiincelerden ve duygulardan
kaginmaya ¢aligmak sizi ne kadar bunaltti1?

7. Stresli olay1 animsatan etraftaki hatirlatici seylerden (Ornegin,
insanlardan, yerlerden, konusmalardan, etkinliklerden, nesnelerden
veya durumlardan) kaginmaya ¢aligsmak sizi ne kadar bunaltti1?

8. Stresli olaya iligkin 6nemli kisimlar1 hatirlamada yasanan gii¢liikler
sizi ne kadar bunaltt1?

9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda gii¢clii olumsuz
disiincelere sahip olmak (6rnegin, kétii biriyim, bende ciddi sekilde
yvanlis olan bir seyler var, kimseye giivenilmez, diinya tiimiiyle tehlikeli
bir yerdir gibi diisiinceler) sizi ne kadar bunaltt1?

10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya ¢ikan
durumlar i¢in kendinizi veya bir baskasini suglamak sizi ne kadar
bunaltt1?

11. Korku, dehsete kapilma, 6fke, sucluluk veya utang gibi giiclii
olumsuz duygular sizi ne kadar bunaltt1?

12. Daha 6nce yapmaktan keyif aldiginiz etkinliklere olan ilginizi
kaybetmek sizi ne kadar bunaltti?

13. Baska insanlardan uzak veya kopmus hissetmek sizi ne kadar
bunaltt1?

14. Olumlu duygular1 yasayamamak (6rnegin, mutlulugu
hissedememek veya size yakin insanlara sevgi dolu hisler duyamamak)
sizi ne kadar bunaltt1?

15. Asabi davraniglar, 6fke patlamalari veya 6fkeli hareketler sizi ne
kadar bunaltt1?

16. Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler yapmak
sizi ne kadar bunaltt1?
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17. Asirt tetikte olmak veya temkinli davranmak veya hazirda
beklemek sizi ne kadar bunaltt1?

18. Yerinden sigramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar bunaltt1?

19. Dikkati toplamada giicliikler sizi ne kadar bunaltt1?

20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme giicliikleri sizi ne kadar
bunaltt1?

o |[Ojo| o
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