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OZET

Travmatik olaylar, insanlarin korkular, caresizlikleri, giigsiizliikleri,
kirilganliklartyla yiizlestikleri olaylardir. Travmatik olaylar kisiye u¢ noktada korku ve
caresizlik yasatir. Travmatik olay sirasinda kisi kars1 konulamaz bir gii¢ tarafindan ¢aresiz
birakilir. Bazi meslek gruplarn isleri geregi travmatik yasantilarla siirekli yliz yiize
gelmektedirler. Saglik calisanlari, polisler, itfaiye ¢alisanlari, sivil savunma ekipleri ve
diger meslek gruplart meslekleri geregi travmatik olaylarla karsilasan meslek gruplaridir.
112 acil saglik ekibi isleri nedeniyle siirekli zor durumda olan hastalara hizmet vermekte,
dogal afet, felaket gibi kriz durumlarinda aktif gorev almaktadirlar. Bu ¢alismada, 112 acil
saglik ¢alisanlarinin yagamis olduklari ruhsal sorunlar ve bu sorunlarla nasil bas ettiklerini
ortaya c¢ikarmak amaclanmaktadir. Bu amagla ruhsal belirtileri saptamak igin Saglik
Calisan1 Soru Formu, Travmatik Stres Belirti Olcegi ve Bas Etme Yollar1 Olcegi Bursa 112
saglik hizmetleri komuta kontrol ve 31 istasyonda gorev yapan toplam 374 saglik
calisanina uygulanmistir. Elde edilen sonuglarda saglik calisanlarinda travmatik stres,
depresyon belirtileri saptanmigtir. 112 saglik calisanlarinin siklikla problem odakli bas
etme, kadercilik ve caresizlik bas etme davraniglarini kullandiklart gorilmiistiir. Gorev
sirasinda siddet olaylariyla ve 6liim olaylarina taniklik eden kargilagan saglik calisanlarinin
taniklik etmeyenlere gore travmatik stres belirtileri arasinda anlamli bir farklilik vardir.
(p=0,009, p=0,014) Cocuklukta kotii ve olumsuz olaylar yasayan, yasamayan saglik
calisanlarina gore travmatik stres ve depresyon belirtileri arasinda anlamli bir farklilik
vardir. (p=0,001, p=0,001) Gorev sirasinda siddet olaylariyla ve 6liim olaylaria taniklik
eden saglik ¢alisanlarinin travmatik stres belirtileri yiiksek bulunmustur. Cocuklukta kotii
ve olumsuz olaylar yasayan saglik calisanlarinin travmatik stres ve depresyon belirtileri

yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik stres, ikincil Travmatik Stres, Depresyon, Bas

etme.



ABSTRACT

The people, who face with fear, despair and powerlessness, vulnerabilities is
Traumatic events. To traumatic events, people will live in extreme fear and helplessness.
When the traumatic events happen, people helpless by an irresistible force. Some of the
jobs always live traumatic stress becuse of their job. Some of them healthcare
professionals, police, fireman, civil protection professionals. 112 Ambulance personel
always help to critical situation like naturel disaster, other disaster and other critical
situations. In this study, psychological problems they have experienced health care
professinals and how can cope with this problems. In this aim, A health care information
form, which is prepared by the researcher, Traumatic Stres , coping strategies are used as
research tools. A total of 374 subjects were enrolled in this study.

The result also, depression and traumatic stres symptom were found health
professionals. 112 healthcare providers often use problem solving, fatalistic and
helplessness behaviours. During the mision 112 healthcare professinals live or witness to
death and violence, significant differences to traumatic stres symptoms between not live or
witness. (p=0,009, p=0,014) History of childhood abuse by healthcare professinals who do
not live in a significant difference with traumatic stress and depression symptoms.
(p=0,001, p=0,001).

During the mision 112 healthcare professinals live or witness to death and violence,is
found high traumatic stres symptoms. History of childhood abuse by healthcare

professinals who do not live, is found high traumatic sterss and depression symptoms.

Keywords: Traumatic Stress, Secondary Traumatic Stress, Depression, Coping

Strategies



TESEKKUR

Tiim lisanstistli egitimim boyunca ve tezimin her agsamasinda bana yol gostericilik
yapan, yapmis oldugum isi en iyi hale getirmem igin ugragsan sevgili hocam ve tez

danismanin Prof. Dr. A. Tamer AKER’e ¢ok tesekkiir ederim.

Lisansiistii egitimimin hemen Oncesinde tanistigim, ve lisansiistii egitimim
stiresince her tiirlii yardimmi benden esirgemeyen sevgili dostum Nesliglil Nihal
OLGUN’a, moralimi hep yiiksek tutmaya g¢alisan ve beni ylireklendiren dostum Didem
Yagc1 YETKINER e ve ismini sayamadigim tiim arkadaslarima cok tesekkiir ederim.

Tezimi yapabilmem i¢in gerekli izinler konusunda anlayis gosteren Bursa Saglik
Miidiirliigii’ne, tezimin veri toplama siirecinde yardimlarindan dolayr Bursa 112 Acil
Saglik Hizmetleri Kalite Birimi Sorumlusu Saghik Memuru Aslan GUNEY’e tesekkiir
ederim. Ayrica, tim Bursa Saglik Miidiirliigii 112 Acil Saglik Hizmetlerinde gorev yapan
calisanlara vakitlerini ayirip c¢alismaya katildiklar1 i¢in tesekkiir ederim. Verilerin
degerlendirilme siirecinde zorlandigim zamanlarda zamanim1 ve bilgilerini benimle

paylasan Dr. Melike ERKOC’a tesekkiir ederim.

Son olarak, beni hayatin tiim zorluklarindan yara almadan korumaya calisan,
sonsuz sevgiyle her zaman ve her kosulda yanimda olacaklarini bildigim anneme, babama

ve ablama sonsuz tesekkiir ederim...
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1.GIRiS

Travmatik olaylar, insanlarin korkulari, ¢aresizlikleri, giligsiizliikleri, kirilganliklariyla
yiizlestikleri olaylardir. DSM-IV’e gore bir olayin ruhsal agidan travmatik bir olay olarak
degerlendirilebilmesi i¢in kisinin gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya
da kendisinin veya bir baskasinin fizik biitiinligiine bir tehdit olaymmi yasamis, boyle bir
olaya tanik olmus ya da boyle bir olayla karsi karsiya gelmis olmasi ve olaylara karsi
tepkileri i¢inde asir1 korku, dehset ve ¢aresizlik duygularini yasamis olmasi gerekmektedir
(APA, 2001).

Travmatik olaylar kisiye u¢ noktada korku ve caresizlik yasatir. Travmatik olay
sirasinda kisi kars1 konulamaz bir gii¢ tarafindan caresiz birakilir. Travmatik olay kisinin
kontrol duygusunu, baglanti kurma ve anlam yiikleme becerilerini felce ugratir (Tiirksoy,
2003). Bas etme becerisi felce ugrayan kisi normal yasama uyum saglamakta sorun
yasamaya baslar. Ilk donemde olagandis1 duruma karsi gosterilen normal tepkiler bu
duruma kars1 uyum saglama g¢abasi olarak nitelendirilir. DSM-IV yasanilan bu sikintilarin
-Kisi gercek bir 6liim ya da 6liim tehditi yasamis ya da boyle bir olaya taniklik etmistir. Bu
olay karsisinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diismiistiir. Travmatik olaymn elde
olmadan tekrar animsanmasi, travmatik olaya eslik etmis uyaranlardan siirekli kaginma ve
travmatik olaya eslik etmis uyaranlara genel tepki gostermede azalma olmustur. Travmatik
olay sonrasi artmis uyarilmiglik belirtileri olusmustur.- en az iki giin en fazla dort hafta
stirmesi akut stres bozuklugu olarak, bu sikintilarin bir aydan daha uzun siirmesi Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu olarak, belirtilerin li¢ aydan daha uzun siirmesi Kronik Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu, alti aydan sonra baslamasi Gecikmeli Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.-

Bazi meslek gruplar isleri geregi travmatik yasantilarla siirekli yiiz yiize gelmektedirler.
Saglik calisanlari, polisler, itfaiye c¢alisanlari, sivil savunma ekipleri ve diger meslek
gruplar1 meslekleri geregi travmatik olaylarla karsilasan meslek gruplaridir. Ambulans
calisanlar1 gorevleri geregi yasamlari tehdit altinda olan insanlara ilk miidahaleyi yapip en
yakin saglik kuruluguna nakletmektedirler. En sik karsilastiklar1 travmatik olaylar arasinda
cocuk Oliimleri, toplumsal afetler, tecaviiz ve iskence gibi insan kaynakli saldirilara maruz
kalmis hastalarla karsilasmak, 6lii bir viicut ya da viicut pargasini gérme, parcalanmis
uzuv ya da cesetleri kaza alanindan uzaklastirmak sayilabilir. Bu tiir olaylara miidahale
ederken travmatik olaylara taniklik eden saglik calisanlarin da, Akut stres Bozuklugu,
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, Major Depresyon, psikosomatik bozukluklar ve madde

kullanim bozuklugu gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir (Erkaya, 2003).

1



2. AMAC ve KAPSAM

112 acil saglik ekibi isleri nedeniyle siirekli zor durumda olan hastalara hizmet
vermekte, dogal afet, felaket gibi kriz durumlarinda aktif gérev almaktadirlar. Isleri geregi
travmatik olaylara sahit olmakta, travmatik olaylar yasamaktadirlar. Travmatik olaylardan
sonra yasanilan ruhsal rahatsizliklar literatiirde bir¢ok ¢alismada deginilmistir (Alexander
ve Klein, 2001; Jonsson, Segesten, Mattsson, 2008; Cakmak, Er, Oz ve Aker, 2009). Saglik
ekibi hem hastanin yasadig1 zor durumlarla ilgilenmekte, miidahalenin basarisiz oldugu
kimi yerlerde hem hasta yakinlar1 tarafindan hem de g¢evre sakinleri tarafindan sozel,
fiziksel hatta cinsel siddet gormektedirler. Mesleklerinden kaynakli zorluklar zamanla
saglik¢inin yipranmasina, tilkenmesine, ruhsal bozukluklar yasamasina neden olmaktadir.
Sikintilar nedeniyle saglik ¢alisanlar1 birimlerinden ayrilmakta (sik personel degisimi), sik
sik izin, istirahat raporu almak zorunda kalmaktadirlar. Yasanilan zor durumlar g6z 6niinde
bulunduruldugunda saglik ¢alisanlarinin  bu yonde destek almalar1 hem saglk
calisanlarinin basa ¢ikma becerilerini giiglendirecek, hem de is motivasyonlarini
arttiracaktir.

Bu diisiincenden hareketle, bu calismada 112 acil saglik calisanlarinin yasamis
olduklart ruhsal sorunlar ve bu sorunlarla nasil bas ettiklerini ortaya c¢ikarmak
amaglanmaktadir. 112 saglik ekibinin ¢aligma sartlarindan kaynaklanan mesleki travmatik
olaylarla karsilasma yayginligi yasam boyu travmatik olaylarla karsilasma sikliklar1 ve
travmatik olaylara tanikligin yanindan mesleki yasantilarinda ve is yasamlarindan kaynakli
sorunlarini da yasamlarinda nasil yer tuttugunu ortaya ¢ikarmak hedeflenmektedir.

Bu nedenle bu c¢alisamadan elde edilecek bulgular 112 saglik ekibine yonelik

gelistirilecek destekleyici caligmalar ve programlar i¢in 6nemli bir yol gdsterici olacaktir.

2.1. Stres, Travmatik Stres, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Stres, “Young’a gore maddenin kendi i¢inde olan bir gii¢ ya da direngtir. Madde
kendi tstline uygulanan dis giice kendi direnci oraninda bir tepki gosterir. Elastik kiitle, bu
stres tepkisi sayesinde egrilip biikiilerek bu dig giicii dengelemeye ona uyum yapmaya
calisir. Ancak eger dis giic elastik kiitlenin kendi i¢indeki direncinden daha biiyiikse, dyle
bir dengeleme miimkiin olmaz ve madde niceliksel bir degisime ugrar (kirilabilir).Distan
gelen giiciin (basincin) asirt biiylikliigii durumunda niteliksel degisimler olabilir”. (Akt.:
Sahin, 1998). Stamm (1995) Travmatik stres deyimi ve stresli yasam olay1 arasindaki
onemli bir farki stresli yasam olaymin diizeyinden kaynaklandigint savunur ve bu durumu

sekil.1’deki grafik lizerinden agiklar.



Sekil. 1: Stresli yasam olayi ve travmatik stresin farki.

Stresli yagam olay1 Travmatik stres tepkisi Travma sonrasi stres bozuklugu

v

//
Inanglarla miicadele Iyilesme ihtiyact Iyilesme sirasinda ortaya gikan psikiyatrik zorluklar

Grafikteki dogrusal diizlem, giinliik yasamdaki olagan stres olarak tanimlanir.
Bireyler giin icinde bircok stresli yasam olay1 yasarlar fakat her stresli yasam olay
travmatik stres tepkilerinin olugmasina neden olamaz. Travmatik stresi olagan stresten
ayiran en onemli fark, bireyde ruhsal agidan kirillganliga sebep olmasidir. Kisinin olagan
yasantisinin diginda karsilastigi olayin bireyin beklentilerini karsilamamasi ya da yasantisi
icinde anlam bulmamasi sonucu bireyde ruhsal agidan kirilganlik olusur. Kirilganlik
sonucu ortaya ¢ikan travmatik stres belirtileri — strese kars1 bilingli ve bilingsiz davraniglar
kiimesi- olagan olmayan duruma kars1 gosterilen olagan tepkilerdir ve her zaman travma
sonrast stres bozukluguna neden olmayabilir. Travmatik stres tepkisi, duygularin ve
davraniglarin dogal sonucu olarak tanimlanirken, bireyin travmatik olay sonrasi biiyiik
oranda degisime ugrayan beklentilerinin bireyin psikolojik kaynaklari tarafindan
karsilanamamasi sonucu ortaya c¢ikan psikopatolojik belirtiler olarak ta tanimlanir. Ortaya
¢ikan travmatik stres tepkileri ruhsal yapinim iyilesmesi igin ortaya cikar. Ornegin, stres
verici olayin tekrarli hatirlanmasi yani yeniden yasantilanmasi, stres verici olaya aligmay1
sagladig1 i¢in travma sonrasi stres bozuklugu ortaya g¢ikmayabilir. Fakat her zaman

tyilesme gerceklesmeyebilir ve travma sonrasi stres bozuklugu olusabilir. (Stamm, 1995).



2.2. Ikincil Travmatik Stres, Esduyum Yorgunlugu

Ikincil travmatik stres(secondary traumatic stres) ya da esduyum yorgunlugu
(compassion fatigue) kisinin isi nedeniyle stres verici bir olaya maruz kalmasi sonucunda
yasadigi duygu durumudur. Bir baskasinin travmatik olaymi defalarca dinlemenin
ardindan, travmatik olayin 6zelliklerini ve siddetini algilamak i¢in gergeklesen es duyum
stireci dinleyen kisinin etkilenmesine neden olmakta ve bu etkilenme, esduyum yorgunlugu
olarak adlandirilmaktadir. Isin dogasindan kaynaklanan ikincil travma ve birincil travma
birbirlerinden farkli kavramlardir. Kisi isi nedeniyle tehlikeli ya da yasamsal biitlinliigiiniin
tehdit altinda oldugu bir durumu dogrudan yasiyorsa Ornegin bir ¢atisma ya da savas
sirasinda askerlik yapiyorsa, hastaya miidahale sirasinda hasta yakinlarindan siddet
goriiyorsa ya da acil miidahale icin ihbar aldig1 hastaya giderken trafik kazasi geciriyorsa
maruz kaldigi durum birincil travmadir. Eger kisi isi nedeniyle bir baskasinin yasadig
travmatik olaya maruz kaliyorsa, Ornegin askerin yasadigi travmatik olayin terapist
tarafindan dinlenmesi, acil servis ¢alisaninin yasamsal biitiinliigi tehdit altinda olan kisiye
miidahalede bulunmasi ya da kaza yerinden parcalanmis cesetleri alandan uzaklastirma
gibi yasadig1 durumlar ikincil travmadir (Stamm, 2005; Yesil ve ark. , 2010).
Literatiirde ikincil travmatik stres terimi yerine bu durumu agiklamak i¢in birgok kavram
kullanilmistir.  Dolayli travma (vicarious traumatization), es duyum yorgunlugu
(compassion fatigue), titkenme (burnout), karsitaktarim(countertransference) ikincil
travmatik stresi agiklamak i¢in kullanilan kavramlardir(Figley, 1995'; Figley, 19952, Colins
ve Long, 2003; Sabin-Farrell ve Turpin 2003). McCann ve Pearlman (1990), travma
magdurlariyla calisan terapistlerin yasamis olduklar1 ruhsal sorunlar1 agiklamak icin
kullandiklar1 dolayli travma(vicarious traumatization) kavramini, dogrudan olmayan bir
bicimde yasanan travmatik bir olaya verilen stres tepkisi olarak tanimlamiglardir (Akt:
Yilmaz ve Yesil, baskida ) Terapistin yasadigi durumu biligsel degisim sonucu olustugu
seklinde agiklar. Terapist, danisaninin deneyimledigi travmatik olayr kendi hafizasinda
canlandirir. Bu canlandirma, terapistin semalarinda degisime neden olabilir sonucta bu
degisim travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin olugsmasina neden olabilir (McCann
ve Pearlman, 1999). Karsitaktarim ve tiikenmisligin olugmasi i¢in yardim edilen kisinin
travma magduru olmasi gerekmez (Yilmaz ve Yesil, baskida ). Karsitaktarim sadece
psikoterapi esnasinda, terapistin yasantisinin bir boliimiiniin hastanin yasantisindaki bir
boliime aktarimi yani karsi terapistin tepkisi olarak tanimlanirken, terapi i¢inde olumsuz
degerlendirilir (Figley, 2005' ?). Tiikkenmisligin, esduyum yorgunlugundan farki bir anda
degil zamanla oraya ¢ikmasidir. Tiikkenmislik belirtileri bes kategoride aciklanir. Bunlar:
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Fiziksel (yorgunluk, fiziksel tiikenme, uyku zorluklari, bas agrisi, gastrointestinal
rahatsizlilar), duygusal (huzursuzluk, kaygi, depresyon, su¢luluk, umutsuzluk), davranigsal
(sinirlilik, madde kotiiye kullanimi, kétiimserlik), isten kaynakli belirtiler( ge¢ kalma, is
veriminin diigmesi, is aralarin1 uzatmak) kisisel belirtilerdir( hastalar1 bastan savma,
hastadan uzaklagma). (Figley, 2005' ?). Sonug¢ olarak tiikenmisligin ve karsitaktarimin
olugmasi i¢in magdurun travmaya maruz kalmast sart degildir, fakat es duyum
yorgunlugunun olusmasi i¢in travmatik bir olaya taniklik gerekir. Bu c¢alismada ikincil
travmatik stres ve esduyum yorgunlugu terimleri birbirinin yerine kullanilmistir.

Haris( 1995), travma calisanlarinin, kritik kazalardan sonra zihinsel diizeyde olay1

yonetebilmek i¢in bir ¢ok asamadan gegmekte oldugunu séylemektedir. (Bkz. Grafik 1)

Grafik.1: Ikincil travmatik stresin etiyolojisi.
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Birinci boliim, travma ¢alisaninin kritik kaza sonrasi ortaya ¢ikan dogal tepkilerini,
hislerini yonetmeye ¢alistig1 evre olarak tanimlanir. Benzer bir kazanin daha 6nce yasanilip
yasanilmadig1 sorgulanir. Kritik kaza daha 6nce yasanilmadiysa travmatik stres tepkileri
olusur. Ikinci béliim, giivenlik evresidir. Kritik kazanin fiziksel olarak son bulmas: fakat,

duygusal yapida travmatik olayin etkilerinin devam ettiginin tanimlandig: siiregtir.



Yani ikincil travmatik stres tepkilerinin oldugu evredir. Ugiincii evre, tavma calisanin
ikincil travmatik etkileri basarili bir ekilde anlamlandiracak ya da anlamlandiramayacagi
evredir. Eger travma calisan1 bu siireci basarili bir sekilde anlamlandiramazsa ikincil
travma sonrasi stres bozuklugu yasamaya baslar.

Figley (1995) ikincil travmatik stresi, travmatik olaydan sonra gosterilen dogal
tepkiler olarak tanimlar ve bu stres verici olay sonrasinda travmatize olan kisiye karsi
yardim etme isteginin ortaya ¢ikmasi olarak agiklar. Birincil travmatik stres bozuklugu ve

ikincil travmatik stres bozuklugunun ayrimi Tablo1’de ki gibi yapilmasini onerir.



Tablo.1: Birincil ve Ikincil travmatik stres bozuklugu icin onerilen tani kriterleri.

BIRINCIL *

IKINCIL*

A. Stresor

Herkes i¢in olagan dis1 iiziicii, olumsuz stres olusturacak bir
olay deneyiminin olmasi:

a. Kisi kendini ciddi tehdit altinda hissetmesi

b.  Cevresinde ani ytkim olusturmall

B.Travmatik Olayin Yeniden Yasantilanmasi
1-Olaywn tekrar tekrar hatirlanmasi

2-Olayrn riiyalarda goriilmesi

3. Aniden olayin tekrar yasanmasi

4-Olayr hatirlatan nesneleri goriince olumsuz stresim ortaya
¢tkmast

C.. Kaginma/ Diisiincenin uyusmast

1- Duygulardan ve diisiincede kagis

2- Aktivite ve durumlardan kagus

3- Uykusuzluk

4- Aktivitelerde anlamli diizeyde azalma
5- Ayrim, digerlerine yabancilasma

6- Gelecege yonelik plansizlik (Gelecegi ¢ok uzakmus gibi
hissetmek)

D.Asirt Uyarilma

1-Ayakta kalmada zorluk, uyuyakalmak
2- Huzursuzluk, ofke patlamalart

3- Dikkat toplamada zorluk

4- Aswrr uyartlma

5- Tepkilerinin abartili olmasi

6- Olayr hatirlatan durumlara fizyolojik tepkiler verilmesi

A. Stresor

Herkes i¢in olagan dis1 liziicli olumsuz stres olusturacak bir
olay deneyiminin olmasi:

a. Travmatize olan kiginin ciddi tehdit almasi.

b.  Travmatize olan kiginin ¢evresinde ani yikim olmali.
B.Travmatik Olayin Yeniden Yasantilanmasu.
1-Travmatize olan kisinin tekrar tekrar hatirlanmasi

2-Travmatize olan kisinin riiyalarda goriilmesi

3. Aniden olayin ya da travmatize olan kisinin olaynin yeniden
yasanmast

4-Olay ya da travmatize olan kisiyi hatirlatan durumlar da
olumsuz stresin yasanmasi

C.Kaginma/ Diisiincenin uyusmast
1-Duygulardan ve diisiincede kagis
2-Aktivite ve durumlardan kagis
3-Uykusuzluk

4-Aktivitelerde anlamh diizeyde azalma
5- Ayrim, digerlerine yabancilasma

6- Gelecege yonelik plansizlik (Gelecegi ¢ok uzakmus gibi
hissetmek)

D.Asirt Uyarilma
1-Ayakta kalmada zorluk, uyuyakalmak

2- Huzursuzluk, ofke patlamalar
3-Dikkat toplamada zorluk

4-Travmatik kigi hakkinda agirt uyariima
5-Tepkilerinin abartili olmast

6- Olayt hatirlatan durumlara fizyolojik tepkiler verilmesi

* Bir aymn altinda ortaya ¢ikan belirtiler akut tepkiler -kriz durumuna kars: ortaya ¢ikan normal tepkiler- olarak

degerlendirilir. Belirtilerin 6 aydan sonra baslamasina gecikmeli travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) veya ikincil

travmatik stres bozuklugu denir.




2.3. Ikincil Travmatik Yasantidan Etkilenme Olasihig1 Yiiksek Olan Gruplar

2.3.1. Saghk Calisanlar:

Saglik calisanlar isleri geregi bir ¢ok travmatik yasantiyla yiiz yiize gelmekte,
travmatik yagantilara tanik olmaktadirlar. Travmatik yasantiy1 birincil diizeyde yasamak ve
travmatik yasantiya tanikligin yani sira isin yogunlugu, is rollerinin belirsizligi, calisanlarin
beklentileri, is imkanlarmin yetersiz olusu saglik calisanlarinin yipranmasina neden
olmaktadir.

Acil calisanlar islerinin dogasindan kaynakli streslerle ve is diizeninden kaynakli
bir ¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadirlar. Miidahalede bulunduklari hastalarin asir1 agr1,
ac1 ¢cekmesi ve korku duymasi miidahalede bulunan saglik¢inin da benzer aci agr1 ve korku
duymasina neden olabilir, ya da c¢alisanin ge¢miste buna benzer yasadigi bir olayin
hatirlanmasina neden olabilir (Sabin-Farrell ve Turpin,2003). Yasanilan bu stres, travma
sonras1 stres bozuklugu ya da depresif bozukluga neden olabilecegi gibi zamanla
saglik¢inin tiikenmesine de neden olabilir. Acil tip egitimleri siiresince fazla hasta bakma,
hasta oliimleri, uyku diizeninin bozuklugu, uzun calisma saatleri acil tip asistanlari
tizerinde major stresor olarak tanimlanmistir. Bunun yaninda zor hastalarla ugrasma,
mesleki iligkilerdeki sorunlar, yetersiz kaynaklar, zor ve Onemli kararlarin kisileri
titkenmislige itebilecegi belirtilmistir (Cevik, 2000).

Diizgiin (2003) onkoloji hekimleri ve dermatoloji hekimleriyle yapmis oldugu
calismada, esduyum yorgunlugu (ikincil travmatik stres) belirtilerinin onkoloji alaninda
calisan hekimlerde dermatoloji alaninda calisan hekimlere gore daha yiiksek diizeyde
oldugunu bulmustur.

Mertan( 2009) kadin danisma merkezine bagvuran kadinlara danigsmanlik hizmeti
sunan kadinlarla yapmis oldugu calismada, danigsmanlik hizmeti almak i¢in basvuran
siddet magduru kadin sayis1 arttikca, danigsmanlik hizmeti veren kisinin esduyum
yorgunlugu belirtileri artmakta, danismanlik hizmeti sirasinda kurumda bir bagka kisinin
varligt esduyum yorgunlugu diizeyini azaltmakta oldugunu bulmustur. Diizenli
stipervizyon alan danigmanlarin esduyum yorgunlugu (ikincil travmatik stres) diizeyi
azalmaktadir.

Onen ve ark. (1993) Hizir acil servisinde c¢alisan pratisyen hekimlerde stres
derecesini ve ruhsal belirti dagiliminin inceledikleri ¢alismalarinda Hizir acil servis
hekimlerinde en sik gozlenen ruhsal sikintilar olarak depresyon, kisilerarast duyarlilik ve

durumluluk kaygi oldugu bulmuslardir.



Yesil ve ark. (2010) tarafindan yapilan Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi
Tiirkge uyarlamasi gegerlik ve giivenilirlik adli ¢alismada kadinlarin, egitim durumu
yiiksek olan katilimecilarin, doktor ve hemsirelerin, isini sevmeyen saglik ¢alisanlarinin es
duyum yorgunlugu (ikincil travmatik stres) belirtilerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yesil ve ark. (2008) Bursa iline bagl saglik ocaklarindaki saglik ¢alisanlarinda
ruhsal belirtiler adli ¢aligmada kadin saglik ¢alisanlarmin travmatik stres, depresyon,
ikincil travmatik stres belirtilerinin daha yiiksek oldugu; ebe ve hemsire, hekimde
travmatik stres, depresyon, ikincil travmatik stres belirtilerinin yiiksek oldugu, gorevleri
sirasinda fiziksel saldirtya ugramis saglik ¢alisanlarinin travmatik stres, ikincil travmatik
stres, depresyon belirtilerinin ugramayanlara gore anlamli bir farklilik olusturdugu
goriilmiistiir. Gegmiste travmatik Oykii tasiyan saglik calisanlarinin ge¢cmiste travmatik
Oykii tagimayanlara gére travmatik stres, ikincil travmatik stres ve depresyon belirtilerinin
anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Yesil ve ark. (2009) Hemodiyaliz hastalarina bakim veren ekipte ruhsal belirtiler
adli calismada egitim durumu yiiksek olan saglik calisanlarinin TSSB siddeti daha yiiksek,
doktor ve hemsirelerin TSSB ve depresyon puani diger calisanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Ekonomik durum iyilestikce TSSB ve depresyon belirtilerinin siddetlendigi
gorilmiistiir.

Cakmak ve ark. (2009) Kocaeli ili 112 acil yardim birimlerinde ¢alisan personelin
Marmara depreminden etkilenme ve olasit afetlere hazirlik durumlarinin saptadiklar
calismada ¢alisanlarin %23, 9’unun depremi hatirlatan uyaranlar nedeniyle korku ve kaygi
yasadiklari, %19,6’s1 depremi hatirlatan seylerden uzak durmak i¢in g¢aba harcadigi,
%23,9’u kendini diken iistiinde ve tetikte hissettigini, %10,9’u olaylar karsisinda kendini
kiint, kopuk, ilgisiz hissettigini, %8,7’si ruhsal tedavi ve danismanlik alma ihtiyaci
hissettigini, %2,2’si kendini ruhsal olarak cok kotii hissettigini belirtmistir. Calisanlarin
Marmara Depremine bagl ruhsal tepkileri %10 ile %29 oraninda yasadiklari, yaklasik
%9’u tedaviye gereksinim duyduklarini belirtmislerdir.

Alexander ve Klein (2001) ambulans c¢alisanlar1 iizerine yapmis olduklar
calismalarinda c¢alisanlarin yaklasik {icte birinin genel psikopatoloji diizeyinin, travma
sonrasi stres tepkilerinin ve tlikenmislik belirtilerinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Hyman (2004) acil alisanlarinin algiladiklari sosyal destegin ve travmatik stres
belirtilerinin etkilerini arastirdifi calismasinda calisanlarin son bes yil icinde travma

Oykiilerinin olmasiyla girici diigiincelerin diizeyi arasinda iliski bulunmustur.



Jonsson ve Segesten (2004) ambulans ¢alisanlarinda sugluluk ve utancin travma
sonrast stres bozuklugu iizerinde etkisini arastirdiklari calismalarinda travma Oncesi,
travma sirasi ve travma sonrasi yapilan igsel konugmalarin travmatik olayr anlamlandirma
tizerine etkili olduguna deginmislerdir. Jonsson ve Segesten (2004) bu c¢alismada olay
oncesi acil calisaninin nasil bir durumla karsilasacaklarina yonelik igsel bir hazirlik
yaptigina deginir. Daha sonra olaya ulasan saglik ¢alisant durumla karsilagmakta ve bu
durum karsisinda saglik calisaninin basarisiz olmasi, basarisizlik karsisinda telasa
kapilmasma neden olmakta ve bu durumdan dolayr utang ve suc¢luluga kapilmaktadir.
Sucluluk, utang siireci ve sonrasinda bu karmagsik diizende kurtulmayi izleyen igsel bir
konusma caligsanlar tarafinda yasanir. Jonsson ve Segesten (2004) yaptiklar1 arastirmada
bu durumun dongiisel bir siire¢ icinden devam ettigine deginirler.

Jonsson ve Halabi (2006) acil hemsirelerinde islerinde kaynakli travmatik stresi
arastirdiklar1 ¢alismalarinda, gorev sirasinda en iiziicli olaylar arasinda ilk sirayr ¢ocuk
Olimiinlin aldig1 daha sonra sirasiyla siipervizorden tehdit / taciz, aile tiyelerinden birinin
O6limili ya da hastaligi oldugu tespit edilmistir. Niceliksel verilere dayali aragtirmada
hemsirelerinde islerinden kaynakli yogun stres altinda olduklar1 bu stresi yonetmede,
travma sonrasi stres belirtilerini azaltmada giiglii bir sosyal agin 6énemli oldugu sonucuna
ulastimistir.

Jonsson ve ark. (2008) ambulans ¢alisanlarinda travma sonrasi stres bozuklugunu
arastirmiglardir. Ambulans calisanlarinin %62’si daha 6nce travmatik bir yasantiya sahip
olduklarini belirtmislerdir. Gorev sirasinda en sik karsilastiklar1 travmatik olaylar i¢inde
cocuklarin yer aldig1 olaylar oldugunu daha sonra en sik karsilasilan olaylar iginde sirasiyla
biiyiik trafik kazalarinin, intihar girisimlerinin ve kalp krizlerinin geldigini belirtmislerdir.
Daha oOnce travmatik yasanti tanimlayan saglik c¢alisanlarinin travmatik stres belirtileri
daha yiiksek bulunmustur. Ayrica arastirmacilar birincil ve ikincil travmatik stres olarak
siniflandirdiklari olaylar i¢inde calisanlarin travmatik stres belirtilerini karsilastirdiklarinda
ikincil travmatik stres belirtilerinin tanimlananan olaylarda birincil travmatik stres
tepkilerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Gomez-Dominguez ve ark. (2008) acil hemsirelerinde ikincil travmatik stres
yaygmligini arastirdiklar1 calismalarinda hemsirelerin %54’ asir1 uyarilma belirtilerini
gosterdigi bunu %52 kacinma belirtilerini izledigi, %46 da girici diisiincelerin oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin %85°’1 son bir hafta i¢inde bu sikintilar1 yasadiklarim

belirtmislerdir.
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Cohen, Gagin ve Peled-Avram(2006) Israil’de gérev yapan sosyal hizmet uzmanlari
lizerine yapmis olduklar1 arastirmada, sosyal ¢alismacilarin %48,2’si yiiksek oranda ikincil
travmatik stres belirtileri tasidiklar1 bulunmustur. Bireysel ve grup siipervizyonu alan
sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda travmatik stres belirtileri agisindan anlamli bir fark
bulunmazken, tiikenmiglik grup siipervizyonu alanlarda tiikenmislik belirtilerinin daha
diisiik oldugu bulunmustur.

Bride (2007) sosyal hizmet uzmanlarinda ikincil travmatik stresin yayginligini
arastirmis oldugu calismasinda katilimeilarm Ikincil travmaya maruz kalanlarda travma
sonrast stres bozuklugu goriilme sikligi tani oOlgiitleri agisindan degerlendirildiginde
katilimcilarin %45,4°1 intrusive (girici) diislinceleri yasadigi, %25,2’si kaginma belirtileri,
%25,2’s1 asir1 uyarilma belirtileri, %20,2°si girici ve kaginma belirtileri, %21,6’s1 girici ve
asirt uyarilma belirtileri, %17,4’1 kacinma ve asir1 uyarilma belirtileri, %15,2’s1 girici,
kacinma ve asir1 uyarilma belirtilerini gosterdigi bulunmustur.

Birck (2002) iskence magdurlarina damigmanlik yapan terapistlerde ikincil
travmatik stres ve tilkenmisligi arastirmistir. Calismada, terapistlerin tiikkenmislik diizeyleri
diisiik bulunurken, ikincil travmatik stres belirtileri yiiksek bulunmustur. Hastayla uzun
siire vakit ge¢irmenin ikincil travmatik stres belirtileri i¢in bir risk faktorii olmadigi,
hastalarla uzun vakit gecirmenin tiikkenmisligi attirdigini bulmusladir. Ayrica bu ¢alismada
meslek tatmininin yiiksek olmasimin ikincil travmatizasyonu onlemekte herhangi bir
etkisinin olmadig1 bulunmustur.

Conrad ve Guenther- Kellar (2006) ¢cocuk koruma servisinde gorev yapanlarda es
duyum yorgunlugu (compassion fatigue), tikenmislik ve mesleki tatmini arastirdiklari
caligmalarinda es duyum yorgunlugunun ve mesleki tatminin ytiksek, tiikkenmisligin diisiik

oldugu bulunmustur.

2.3.2. itfaiye Cahsanlar

Wagner ve ark.(1998) Almanya’daki itfaiye ¢alisanlarinda TSSB yaygmligini
aragtirmis olduklar1 calismada, TSSB prevelansit %18.2 olarak bulunmustur. itfaiye
calisanlarinin %27’sinin ruhsal bir rahatsizligi oldugu tespit edilmistir. Travma sonrasi
stres bozuklugunu yordayan durumlar arasinda uzun siire is deneyimi ve son bir ay i¢inde
birka¢ olumsuz is deneyimi olarak tespit edilmistir. Travmatik stres ayn1 zamanda
psikiyatrik bozukluklar i¢cinde TSSB, depresif duygu durumu, psikosomatik sikayetler,
sosyal islevsizlik ve madde kullanimi gibi durumlarin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu

tespit edilmistir.
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Del Ben ve ark. (2006) itfaiye calisanlarinda travma sonrasi stres bozuklugunu
arastirmiglardir. Calismada gen¢ olmanin, egitim durumunun yiiksek olmasinin, evli
olmanin, birden ¢ok ¢ocuk sahibi olmanin, daha 6nce psikolojik tedavi gérmiis olmanin ve
daha Once zor yasam olay1 yasamis olmanin travma sonrasi stres bozuklugu siddetini
arttirmada etkili oldugunu bulmuslardir. Yine ayni ¢aligmada ¢esitli ihbarlarin alinmasinin
travma sonrast stres bozuklugu siddetinin diisiik olmasinda etkili oldugu bulunmustur.

Menendez ve ark. (2006) onbir eyliil terdrist saldirisi sonucunda New York
sehrindeki itfaiye ¢alisanlarinin eslerinde ve ailelerindeki saglik tepkilerini arastirdiklari
calismada, itfaiye calisanlarinin eslerine ve c¢ocuklarina agik uglu sorular sorarak
tepkilerini aragtirmiglardir. Bir ¢ok kadin, eslerinin olay sonrasinda danigsmanlik almayi
reddettigini ve olayla ilgili paylasimda bulunmadiklarini sdylerken, danigsmanlik hizmeti
alanlarin  sikintilariin = hafifledigini  bildirmislerdir. ~ Fiziksel sagliklar1 agisinda
degerlendirildiginde bir ¢ok kadin eslerinin her zaman 6ksiirdiigiinii hatta itfaiyecilerin her
zaman Oksliriikten sikintt duyduklarini belirtmistir. Cocuklarindaki tepkilerin neler
oldugunu tanimlarken 6ncelikle babalar1 eve ge¢ dondiiklerinde gocuklart asir1 derecede
korku duyduklarmi ve ge¢ gelmelerine kars1 ¢ok iiziildiiklerini belirtmislerdir. itfaiyeci
eslerin tepkileri degerlendirildiginde, birgok kadin on bir eyliil saldir1 sonrasinda eslerinin
tyilik ve glivenlik durumlarindan endise duyduklart i¢in uykusuzluk ve kaygi yasadiklarini
belirtmislerdir. Kadinlarin %80 saldir1 sonrasinda saglik durumlarinin tamamen degistigini,

bir kismi sagliginin iyi fakat, duygusal stres ve sinirlilik yasadigini belirtmistir.

2.3.3. Arama Kurtarma Ekipleri

Erkaya (2003) Acil kurtarma ekiplerinde travma sonrasi stres bozuklugu adh
calismada, acil kurtarma ekiplerinde hayat boyu Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
goriilme oram1 % 21.8 bulunurken, kontrol grubu olarak &gretmenlerde % 5 olarak
bulunmustur. Belirti diizeyleri Acil kurtarma ekipleri ve ogretmenler arasinda, yeniden
yasantilama (B), flasback , kaginma ve kiintlesme belirtileri (C), kisith duygulanim ve bir
gelecegi kalmadigi duygusu, artmis uyarilmislhik belirtileri (D), irritabilite veya o6fke
patlamalart ile artis tetikte olma, hali arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.

Yilmaz (2006 ) arama-kurtarma calisanlarinda travma sonrasi stres belirtileri ve
travma sonrasi biiytimeyle ilgili degiskenler adli ¢alismasinda egitim durumu diisiik olan
katilimcilarin yiiksek olan katilimcilara goére daha diisiik TSSB belirtileri gosterdigi, evli
arama kurtarma calisanlariin ise daha yiiksek diizeyde TSSB belirtileri gosterdigi

bulunmustur. Gérevden bagimsiz olarak daha 6nce kisisel travma 6ykiisii olan kisilerin
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travma sonrast stres belirtileri lizerinde etkili oldugu, travma sonrasi stres bozuklugu
gelistirmede etkili oldugu bulunmustur.

Fullerton ve ark. (2004) afet ¢alisanlarinda travma sonrasi stres bozuklugunu ve
depresyonu aragtirdiklar1 c¢alismada afet sonrasi ilk bir hafta i¢inde yapilan
degerlendirmede kontrol grubuna oranla yiiksek diizeyde akut stres bozuklugu goriildiigii
bulunmustur. Yedi ay ve on {i¢iincii aylarda dl¢limlerde de yiiksek oranda travmatik stres
belirtileri ve depresyon belirtileri bulunmustur .

Bayam ve ark. (2002) Sivil Savunma Birligi Calisanlarinda kaygi, umutsuzluk,
Ogrenilmis giicliiliikk diizeyleri ve travma sonrasi stres bozuklugu sikligini arastirdiklar
calismalarinda travma sonrasi stres bozuklugu %23,6 olarak bulunmustur. Kontrol
grubuyla yapilan karsilastirma sonrasinda umutsuzluk ve kaygi diizeyleri agisinda belirgin
bir farklilik saptanmaistir.

Cetin ve ark. (2005) Marmara depremi sonrasi bdlgede calisan yardim
calisanlarinin  etkilenmislik ~ diizeyleri {izerine yapmis olduklar1 ¢alismada, afet
calisanlarinda girici diisiincelerin, kaginma ve asir1 uyarilma belirtilerinin yliksek diizeyde
oldugu bulunmustur.

Musa ve Hamid (2008) yardim ¢aliganlarinda psikolojik problemleri arastirdigi
calismada, somatik belirtilerin, olumsuz stresin, kayginin, depresyonun, ikincil travmatik
stresin artmasiyla tlikenmisligin arttig1;;  yasin kiiclilmesiyle tiikenmislik ve ikincil

travmatik stresin arttig1 bulunmustur.

2.4. Travmatik Stresle Bas Etme

Basa cikma; bireylerin stres olusturacak olay ya da durumlara kars1 direnmesi, bu
durumlara kars1 dayanmak amaciyla, biligsel, duygusal ve davranmigsal tepkiler olarak
tanimlanir (Agargiin ve ark., 2005). Basa cikma cabalar1 belirli bir stres olusturucu
durumda kullanilan biligsel ya da davranigsal stratejilerdir ve stresli olayin durumuna gore
degismektedirler( Sahin ve Durak, 1995). Basa ¢ikma c¢abalari, bireyin davraniglar1 ve
cevresel talepler arasinda bir araci gérevi goriir ve strese karsi onun etkilerini en aza
indirmek icin bir tampon goérevi iistlenir (OzIii, 2007). Stresin etkilerini en aza indirmek
icin kullanilan bas etme becerileri durum {iizerine dogrudan etki gostererek (problem
odakli) ya da duygusal tepkiler yoneterek (duygusal odakli basa ¢ikma) islev goriirler (
Ozlii, 2007 ; Sahin ve Durak, 1995; Sardiwalla ve ark., 2007). Problem odakl1 davranislar
yani sorunun ana kaynagina yonelik davraniglar, durumu degistirmeye yonelik aktif,

mantikli, serinkanli, bilingli ¢abalar1 igerirken, duygulara yonelik yaklagimlar genellikle
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uzlagma, kendini kontrol etme, sosyal destek arama, kabullenme gibi yaklagimlart igerir.
Duygusal odakli bas etme becerilerinde ise ana kaynagin yol ac¢tig1 duygusal etkilerle basa
c¢ikma tutumlarin agtigr duygusal etkiyle basa ¢ikma tutumlarinmi igerir. Duygusal odakli
stratejiler, stresoriin degistirilemeyecegine yonelik durumlarda kullanilir (Agargiin ve ark.,
2005; Ozlii, 2007; Sahin ve Durak, 1995; Sardiwalla ve ark., 2007).

Stres verici durumlara gosterilen tepkiler ya da kullanilan bas etme yontemleri yas,
cinsiyet, kiiltiir, hastalik, kisinin inang¢larina, degerleri, stres kaynaginin tiiriine ve stresin
boyutlar1 gibi ¢esitli etkenlere baglh olarak degisebilir ayrica bas etme yontemleri bireye
0zgii nitelik tagimaktadirlar (Agargiin ve ark., 2005; Sahin ve Durak, 1995; Yilmaz, 2007).
Bazi yazarlar, basa ¢ikma yontemlerinin siiregen bir niteligi oldugunu, yardim ¢alisanlari
gibi bazi1 6zel guruplarda belirli stres kaynaklariyla bas edilmesi gereken durumlarda ayn
yollarin kullanilmasi1 gerektigi savunulur. Bireylerin dolayli olarak yasadigi travmatik
deneyimi degerlendirme ve bunun sonuglariyla bag etme bi¢imi travma sonrasi ortaya
cikabilecek belirtilerin varliginda da 6nemli bir rol oynar. Yardim c¢alisanlarinin,
kendilerinin, arkadaslarinin giivenliklerine tehdit, ¢ocuk ve bebeklerin dliimlerine tanik
olmak, enkazdan yarali ve ceset ¢ikarmak gibi zor durumlarda siiregen gorev yapan afet
calisan1 bir sekilde mesleki giicliiklerle bas ¢ikmak zorundadir (Yilmaz, 2007). Yardim
calisanlarinda problem ¢6zme odakli basa ¢ikma tarzlarinin koruyucu bir rol {istelendigi
goriilmektedir ( Yilmaz ve sahin, 2007; Giines, 2001; Y1ilmaz, 2007). Problem odakli basa
¢ikma tarzi uyuma yonelik olumlu basa ¢ikma stratejisi icinde degerlendirilirken, asir1
kafein, alkol ve madde kullanimi olumsuz sonuglara neden olan bas etme yontemleridir
(Beaton ve ark., 1999; Kilig, 2003; Yilmaz, 2007, Yilmaz ve Yesil, basikida). Olumsuz
basa ¢ikma, stresle bas etmeye yonelik olarak kullanilan fakat sonrasinda stres diizeyini
arttiran yontemler olarak tanimlanirlar.

Yardim calisanlarinda bas etme stratejilerini arastiran ¢ok sayida calisma mevcuttur
(Beaton ve ark. 1999; Brown ve ark., 2002; Shakespeare-Finch ve ark., 2005; Bober ve
ark., 2006; Yilmaz ve Sahin, 2007). Yapilan arastirmalara gore, yardim calisanlar isleri
geregi gorev yaptiklari gruplara miidahale sonrasi bas etme stilleri ile travmatik biiyiime
arasinda anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur, Yani bas etme becerilerini kullanim
arttikca stresle bas edebilmekte ve bas etmenin sonucu olarak travmatik biliylime

yasanmaktadir (Shakespeare-Finch ve ark., 2005).
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Bu ¢calismada asagidaki sorulara yanit aranacaktir:

-Cinsiyetler aras1 travmatik stres belirtilerinde farklilik var midir?

-Egitim durumu, problem odakli bas etme becerisini kullanmayi etkiliyor mu?

-Gorev yeri, travmatik stres belirtilerinin siddeti iizeriden etkili mi?

-Gorev sirasinda siddet gormek, depresyon belirtileri tizeriden etkili mi?

-Siddeti belgelendirmek, travmatik stres belirtilerinin siddeti lizeriden etkili mi?

-Travmatik yasant1 sonrasi sosyal destek (aile, arkadas vb.) travmatik stres
belirtileri {izerinde etkili mi?

-Mesleki travmatik yasanti ne 6l¢iite yaygindir?

-Yasam boyu travmatik yasanti ne dl¢iite yaygindir?

Hipotezler :
Calismada asagidaki hipotezlerin sinanmasi planlanmaistir:

1. Mesleki travmatik yasantiya sahip olan saglik calisanlarinin travmatik stres ve
depresyon belirtileri yiiksektir.

2. Yasam boyu en az bir travmatik yasantiya sahip olan saglik calisanlarinin
travmatik stres ve depresyon belirtileri yiiksektir.

3. 112 Acil Saghk Hizmetlerinde calisan saglik calisanlarinin travmatik stres,

depresyon belirtileri arttik¢ca problem odakli bag etme becerileri azalmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1Arastirmanin Yeri ve Evreni:

Bursa ili sinirlart i¢inde Bursa Saghk Midiirliigi 112 Acil Saghk Hizmetlerinde
komuta kontrol ekibi ve 31 istasyonda (A tipi, B Tipi, C Tipi istasyon) gorev yapan saglik
calisanlarinin timi aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Tiim saglik ¢alisanlarinin sayisi
450°dir ve aragtirmada 450 saglik calisanina da ulasilmistir. Dort katilimer Slgeklerde
aktardiklar1 bilgilerin yetersizliklerinden dolay1 degerlendirme dis1 tutulmustur. 72 6lcek
saglik calisanlarinin is yogunluklari, arastirmaya katilmak istememeleri ve anketlerin
birimlerine ulagtirildigi dénemlerde c¢alisanlarin izinli ya da gdrevde olmamalar1 gibi
nedenlerden dolay1 doldurulmamustir. izin veya gorevde olan calisanlara tekrar ulasilmis
ancak katilmak istememe nedeniyle red cevabi alinmistir. Arastirmaya toplam 374 saglik
calisan1 katilmigtir. Aragtirmaya katilim oran1 % 82’dir.

Katilimcilarin yaslar1 20 ile 58 arasinda degismektedir ve yas ortalamlarn 30,93 tiir.
Caligsma, komuta kontrol ekibi, A tipi istasyon, B Tipi istasyon , C Tipi istasyonda gorev
yapan doktor, ebe, hemsire, acil tip teknikeri (ATT), paramedik ve diger (siiriicli) saglik

calisanlarina uygulanmistir.

Komuta merkez: il smirlari iginde tiim 112 ¢agrilarinin karsilandigi birim.

A Tipi Istasyon: 24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca gére birden
fazla ekip ve ambulans bulundurulan, idari ve 6zliik haklar1 bakimindan bashekimlige bagh
ve kadrolu personeli olan istasyondur.

B Tipi Istasyon: Hastane acil servisleri ve 24 saat hizmet veren birinci basamak saghk
kuruluslari ile entegre kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen, kadrosu ve 6zliik
haklar1 bakimindan biinyesinde bulundugu kuruma, ambulans hizmeti bakimindan merkeze
bagli olan istasyondur.

C Tipi Istasyon: Thtiyaca gore giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans hizmeti
verilen idari ve 6zliik haklar1 bakimindan bashekimlige bagl ve kadrolu personeli olan

istasyondur. (http://www.bsm.gov.tr/112 istasyon.asp)
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Tablo 1. 112A4cil Saglik Hizmetlerinde Calisan Saghk Calisanlarinda Ruhsal Travma ve

Iliskili Sorunlarin Yayginhigi arastirmasina katilanlarin demografik ozellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde(%)
(n=369)
Cinsiyet
Kadin 181 48,9
Erkek 188 50,8
Medeni Durum
Bekar 132 35,7
Evli 232 62,7
Bosanmis 3 0,8
Dul 1 0,4
Yanitsiz 1 0,4
Egitim Durumu
Diger(Saglik Egitimi almamis) | 61 16,9
Saglik Meslek Lisesi 162 43,7
Saglik Meslek Yiiksekokulu 83 22,4
Lisans 49 13,2
Lisansiistii 7 1,9
Yanitsiz 7 11,9
Meslek
Doktor 47 12,7
Ebe/Hemsire 30 8,1
Saglik Memuru 17 4,6
ATT 159 43,0
Paremedik 41 11,1
Diger 75 20,3

3.2Arastirmanin Tipi: Arastirma kesitsel bir calismadir. Gelisigiizel 6rneklem se¢imine
gidilmemistir.

3.3. Gerecler

3.3.1. 112 Acil Saghk Hizmetleri Saghk Cahsami Soru Formu: Katilimcilarin yas,
cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, haneye giren ortalama aylik gelirleri,
ailede psikiyatrik Oykii, gecmis psikiyatrik Oykii, travmatik yasam Oykiisii, alkol
kullanimi, sigara kullanimi, meslekte ¢alisma yili, mesleki yasamda karsilagilan olaylar

gibi demografik bilgilerin alindig1 arastirmaci tarafindan hazirlanan bir formdur.
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3.3.2. Travmatik Stres Belirti Olcegi: Travmatik Stres Belirti Olcegi, 23 maddeden
olusan bir 6zbildirim degerlendirmesidir. Olgegin 17 maddesi DSM-IV-TR bl¢iitlerinde yer
alan TSSB belirtilerinin sorgulandig1 sorulardir. Olgegin 6 maddesi depresyon belirtilerini
6lgmek igin gelistirilmistir. Katilimcilar her bir maddeyi “Hig rahatsiz etmiyor = 0 ” ve
“Cok rahatsiz ediyor = 3 ” arasinda degisen 4 basamakli bir ¢izelge {iizerinden
degerlendirirler. Olgegin kesme noktasi travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) igin 25,

TSSB ve MD igin 38°dir (Basoglu ve ark., 2001).

3.3.3. Bas Etme Yollar1 Olcegi: Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen 6lgek, 1985
yilinda arastirmacilar tarafindan tekrar diizenlenmistir (Folkman ve Lazaruz, 1985). Olgek,
bireyin i¢sel ve digsal stresli durumlar ile karsi karsiya geldiginde kullandig bilissel ve
davramgsal yontemleri tanimlar. Olgegin Tiirkge ¢evrisi ve uyarlamasi 1988 yilinda Siva
tarafindan yapilmistir (Karanci ve ark. 1999). Karanci ve arkadaslarinin, Dinar Depremi’ni
yasayanlarla 1999 yilinda yaptigi ¢aligmada, Basacikma Ol¢eginin Tiirk¢e uyarlamasi
kullanilmis ve dlgegin degerlendirilmesi 3 dereceli likert 6lgek(1- hi¢bir zaman 2-bazen 3-
her zaman) haline getirilmistir (Karanct ve ark. 1999). Giines ve arkadaslar tarafindan,
Marmara Depreminden sonra yapilan ¢alismada, stres diizeyi, basa ¢ikma stratejileri ve
gelisime bagli stresin cinsiyet farki ile iliskisi Olgiilmistir. Uygulanan Basagikma
Olgegi’nin faktdr analizi sonucunda dlgek problem odakli yaklasim (r = 0,83), kadercilik (r
= 0,77), caresizlik (r = 0,73) ve kacinma yaklasimi (r = 0,55) olmak {izere dort faktor
haline getirilmistir (Giines 2001). Bu ¢alismada Gilines ve arkadaslarinin ¢alismasindan
elde edilen 42 maddelik tglii likert yapida yanitlanan (1 = higbir zaman, 2 = bazen, 3 = her

zaman) Basetme Yollar1 Olgegi kullanilmistir.

Uygulama:

Calismanin uygulanabilmesi amaciyla Bursa Saglik Miidiirliigli’ne arastirmanin
amacimi ve hedeflerini belirten bir dilek¢eyle bagvurulmus, uygulama igin izin alinmastir.
Tiim evren bilgileri, arastirmaci tarafindan Bursa 112 Acil Saglik Hizmetleri Subesi’nden
alinmis komuta kontrol birim sorumlusu ve istasyon sorumlulariyla iliskiye gecilmis,
calismanin amaci, 6zellikleri ve anketlerin uygulanma agamasinda nelere dikkat edilmesi
gerektigi konusunda bilgi verilmistir. Birim sorumlulari bilgilendirilmis ve arastirmanin
goniilliik ¢ercevesinde yiiriitiildiigii hatirlatilmistir. 112 acil yardim hizmetlerinde
calismakta olan personel, ayda 6- 7 giin 24 saatlik nobetler seklinde ¢alismakta, diger

giinler izin kullanmaktadirlar. Ayrica, istasyonlarin daginik ve birbirinden uzakta olmasi
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birimlere ulagimi zorlagtirmaktadir. Bu nedenle anketler il merkezinde arastirmact
tarafinda galisanlara ulastirilmistir. {lelerdeki istasyonlara, arastirmaci ve acil saglik
hizmetlerinde gorev yapan ve anketlerin uygulanmasi hakkinda bilgi sahibi olan bir saglik
memuru araciliiyla birim sorumlularina ulastirilmis ve anketlerin uygulanmasinin takibi
birim sorumlusuna verilmistir. Birim sorumlusu ortalama 7 giin i¢inde anketlerin
uygulanmasini saglamis ve anketleri 112 Acil Saglik Hizmetleri Subesi’nde gorev yapan
saglik memuruna ulastirmistir. ilgelerden toplanan anketler arastirmaci tarafindan 112
Acil Saglik Hizmetleri Subesi’nden alinmistir. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarina,
yukarida tanimlanan 6l¢iim araglari ve 112 Acil Saglik Hizmetleri Saglik Calisant Soru

Formu kapal1 zarf i¢cinde ulastirilmis ve tekrar bu sekilde geri alinmustir.

Analizler:

Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS 13.0 istatistik paket programinda analiz
edilmistir. ~ Verilerin  analizinde tamimlayic1  istatistikler, iki bagimsiz  grup
karsilastirmalarinda normal dagilim dSlgiitlerini karsilayanlarda iki ortalama arasinda farkin
onemlilik testi ( t testi) yapilmustir. Ug ve iistii bagimsiz grup karsilastirmalarinda normal
dagilim Olgitlerini karsilayanlarda tek yonlii varyans analizi (anova ) uygulanmistir.
Normal dagilim oOlgiitlerini karsilamayan iki bagimsiz grup karsilastirmalarinda mann-
whitney U testi, li¢ ve {Ustii bagimsiz grup karsilagtirmalarinda, krusskall wallis
hesaplamalar1 iizerinden degerlendirilmeler yapilmistir. Olgek ve alt dlgeklerin toplam
puanlari siirekli degisken olarak kabul edildigi i¢in iliski analizlerinde pearson iki yonlii

korelasyon analizi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Kisisel Psikiyatrik Oykiilerine ve Mesleki Deneyime iliskin Bilgiler

Tablo 2. 112Acil Saghk Hizmetlerinde Calisan Saghk Calisanlarinda Ruhsal Travma ve
Iliskili Sorunlarin Yayginligi Arastirmasina Katilanlarin Kisisel Psikiyatrik Oykiilerine
Iliskin Bilgiler

Ozellikler Say1 Yiizde(%)
Daha Once Psikiyatrik Yardim
Gerektiren Sorun Yasama
35 9,5
Ailede Tedavi Gerektiren Ruhsal
Hastalik oykiisii
26 7,0
Alkol ve Sigara Dahil Bagimlilik Yapici
Madde Kullanimi
144 38,9

Saglik calisanlarinin % 10’u ( n= 35 )daha once psikiyatrik yardim gerektiren bir
sorun yasarken, %7’sinin (n=26) ailesinde ruhsal hastalik geciren bireylerin oldugu
goriilmektedir ve saglik¢ilarin yaklasik % 40’1 (n=144) alkol ve sigara dahil bagimlilik
yapici madde kullandiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 3. 112A4cil Saghk Hizmetlerinde Calisan Saghk Calisanlarinda Ruhsal Travma ve
Iliskili Sorunlarin Yayginhgi Arastirmasina Katilanlarin Mesleki ve Meslekleri
Nedeniyle Yasadiklart Ruhsal Sorunlara Iliskin Bilgileri

Ozellikler Say1 Yiizde(%)
Gorev Yeri
Komuta Merkez 45 12,2
A Tipi Istasyon 211 o7
B Tipi Istasyon 88 23,8
C Tipi istasyon 12 3,2
Toplam 356 96,2
Meslekte Isteyerek/Severek Calisma
Evet 313 84,6
Hayir 52 141
Toplam 365 98,6

112 Acil Saglhik Hizmetlerinde
Calisma Yl

1glin-6 ay 58 15,7
7-12 ay 19 51
13-23 ay 106 28,6
2 yil ve st 182 49,2
Toplam 365 98,6
Is/Birim Degistirmeyi Diisiincesi
Hicbir zaman 155 41,9
Nadiren 64 17,3
Bazen 96 25,9
Cogunlukla 31 8,4
Her Zaman 17 4.6
Toplam 363 98,1

Bir Y1l Icinde Hastalik ya da Mazeret
Izni Ortalama Giin Saytst

Hig 316 85,4
Bir Haftadan Az 21 57
En fazla iki hafta 19 51
iki- Dort Hafta 6 1,6
Bir Aydan Fazla 4 1,1
Toplam 366 98,9

Meslegin Ozel Yasam ve Sorumluluklar
Uzerinde Olumsuz Etkisi

Hicbir Zaman 123 33,3
Nadiren 96 25,9
Bazen 111 30,0
Cogunlukla 28 7,6
Her Zaman 8 2,2
Toplam 366 98,9
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Ozellikler Say1 Yiizde(%)

Giin igindq Miidahalede Bulunulan
Olaylarin Is Disindaki Zamanlarda
Akildan Cikmamasi, Zihni Mesgul Etmesi

Hi¢bir Zaman 63 17,0
Nadiren 136 36,8
Bazen 127 34,3
Cogunlukla 35 9,5
Her Zaman 6 1,6
Toplam 367 99,2

Miidahalede Bulunulan Olaylarin Onemli
Boéliimlerini Hatirlayamama

Hi¢bir Zaman 159 433
Nadiren 117 31,6
Bazen 65 17,6
Cogunlukla 15 4.1
Her Zaman 4 1,1
Toplam 361 97,6

Arastirmaya katilan saglike¢ilarin yarisindan fazlast A Tipi istasyonlarda gorev
yaparken, yaklasik %85’ (n= 313) meslegini isteyerek se¢cmistir. Katilimcilarin hemen
hemen yarisi iki y1l ve daha fazla siiredir 112 Acil saglik hizmetlerinden goérev yaparken
yaklasik %42’si (n= 155) hi¢bir zaman is ya da birim degistirmek istemediklerini ve biiyiik
bir bolimii bir yil icinde higbir zaman hastalik ya da mazeret izni almadiklarim
belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlarinin %33’1i (n=123) mesleginin hi¢bir zaman 6zel yagamini
ve sorumluluklarint etkilemedigini belirtirken, %37°si (n= 136) nadiren giin i¢inde
miidahalede bulundugu olaylarin is disinda da aklindan ¢ikmadigini, zihnini mesgul
ettigini, % 1’1 (n= 4) her zaman miidahalede bulundugu olaylarin 6nemli bdliimlerini

hatirlamadigini belirtmistir.
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Tablo 4. 112Acil Saghk Hizmetlerinde Calisan Saghk Calisanlarinda Ruhsal Travma ve
Iliskili Sorunlarin Yayginligi arastirmasina katilanlarin mesleki yasamda hasta ve hasta

yakinlari tarafindan karsilastiklar: sorunlara iliskin bilgileri

Ozellikler Say1 Yiizde(%)

Hasta ve Hasta Yakinlart Tarafindan
Fiziksel Siddete Ugrama

Hicbir zaman 180 48,6
Haftada 1-2 8 2,2
Ayda birkag kez 46 12,4
Yilda birkag kez 88 23,8
Birkac yilda bir 40 10,8
Toplam 362 97,8

Hasta ve Hasta Yakinlart
Tarafinda Sozel Siddete Ugrama

Hicbir zaman 63 17,0
Haftada 1-2 64 17,3
Ayda birkag kez 99 26,8
Yilda birkag kez 110 29,7
Birkac yilda bir 27 7,3
Toplam 363 98,1

Hasta ve Hasta Yakinlar: Tarafinda Cinsel
Siddete Ugradiniz mi?

Hicbir zaman 312 84,3
Haftada 1-2 21 57
Ayda birkag kez 9 2,4
Yilda birkag kez 14 3,8
Birkac yilda bir 9 2,4
Toplam 365 98,6

Saglik calisanlarinin %2,2’si (n=8) hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan haftada 1-2
kez fiziksel siddet goriirken, %17,3’1 (n= 64) sozel siddet, %5,7’si (n= 21) haftada 1-2 kez

cinsel siddet gordiiglinii belirtmistir.
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Tablo 5. 112A4cil Saghk Hizmetlerinde Calisan Saghk Calisanlarinda Ruhsal Travma ve
Iliskili Sorunlarin Yayginligi arastirmasina katilanlarin mesleki yasamda calisma ekibi

ya da yoneticilerinden kaynaklanan olaylara iliskin bilgileri

Ozellikler Say1 Yiizde(%)
BagirmalAzarlama
Hig¢bir zaman 222 60,0
Nadiren 84 22,7
Bazen 50 13,5
Cogunlukla 7 1,9
Her zaman 3 0,8
Toplam 366 98,9
Asagilama/Hakaret
Hicbir zaman 283 76,5
Nadiren 45 12,2
Bazen 30 8,1
Cogunlukla 4 1,1
Her zaman 3 0,8
Toplam 365 98,6
Sorumluluk vermeme
Hig¢bir zaman 259 70,0
Nadiren 53 14,3
Bazen 26 7,0
Cogunlukla 11 3,0
Her zaman 8 2,2
Toplam 357 96,5
Agirt Is Yiikleme
Hicbir zaman 175 47.3
Nadiren 69 18,6
Bazen 63 17,0
Cogunlukla 39 10,5
Her zaman 17 46
Toplam 363 98,1
Tehdit
Higbir zaman 305 82,4
Nadiren 39 10,5
Bazen 13 3,5
Cogunlukla 4 1,1
Her zaman 2 0,5
Toplam 363 98,1
Yer/Birim Degistirme
Hicbir zaman 279 75,4
Nadiren 43 11,6
Bazen 27 7,3
Cogunlukla 9 2,4
Her zaman 3 0,8
Toplam 361 97,6
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Ozellikler Say1 Yiizde(%)
Zorlama/Dayatma
Hicbir zaman 292 78,9
Nadiren 44 11,9
Bazen 20 54
Cogunlukla 6 1,6
Her zaman 1 0,3
Toplam 363 98,1
Degersizlestirme
Hicbir zaman 262 70,8
Nadiren 54 14,6
Bazen 30 8,1
Cogunlukla 9 2,4
Her zaman 5 14
Toplam 360 97,3
Yok sayma
Hig¢bir zaman 284 76,8
Nadiren 41 11,1
Bazen 29 7,8
Cogunlukla 5 1,4
Her zaman 4 1,1
Toplam 363 98,1
Fiziksel Siddet
Higbir zaman 356 96,2
Nadiren 6 1,6
Bazen 1 0,3
Her zaman 1 0,3
Toplam 364 98,4
Cinsel Siddet
Hicbir zaman 364 98,4
Nadiren 1 0,3
Her zaman 1 0,3
Toplam 366 98,9

Saglik calisanlarin %40 ‘1 (n= 144) ekibi ya da yOneticisi tarafindan azarlanirken
%23’ (n=82) hakaret goérmektedir. Calisanlarin % 40’ina  (n=98) sorumluluk
verilmedigi, % 53’iline (n=188) asir1 is yiiklendigi tespit edilmistir. Calisanlarin % 18’inin
(n=58) yonetici ya da ekibi tarafindan tehdit edildigi, % 25’inin (n=82) gdrev yerinin ya
da biriminin degistirildigi gozlenirken, % 21’ine (n= 71) zorlama/dayatma yapildigi,
%29 unun (n= 98) degersizlestirildigi, % 23’liniin (n= 79) yok sayildigi, % 4’iiniin (n= 8)

fiziksel siddete maruz kaldigi, 2 kisinin de cinsel siddete maruz kaldig: tespit edilmistir.
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Tablo 6. 112Acil Saghk Hizmetlerinde Calisan Saglhk Calisanlarinda Ruhsal Travma ve
Iliskili Sorunlarin Yayginlig1 arastirmasina katilanlarin ¢calisma saatleri icinde siddet

gorme ve siddeti raporlandirmaya iligkin bilgileri

Ozellikler Say1 Yiizde(%)
Calisma Saatleri I¢inde Siddet
Hayir 287 77,6
Evet 83 22,4
Sozel Siddet
Hig 289 78,1
Nadiren 39 10,5
Bazen 21 57
Sik Sik 13 3,5
Her Zaman 8 2,2
Fiziksel Siddet
Hig 325 87,8
Nadiren 17 4.6
Bazen 15 41
Sik Sik 5 1,4
Her Zaman 8 2,2
Cinsel Siddet
Hig 358 96,8
Nadiren 3 0,8
Bazen 3 0,8
Sik Sik 2 0,3
Her Zaman 5 14

Saglik calisanlarinin % 22’si (n= 83) calisma saatleri icinde siddete maruz kalirken,
% 22’si (n=81) sozel siddete maruz kaldigini, % 12’si (n=45) fiziksel siddete maruz

kaldigini, % 3’1 (n= 13) cinsel siddete maruz kaldigini rapor etmistir.
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Tablo 7. 112Acil Saghk Hizmetlerinde Calisan Saghk Calisanlarinda Ruhsal Travma ve
Iliskili Sorunlarin Yayginhg arastirmasina katilanlarin siddet/travma sonrasinda destek

alma durumlarina yonelik bilgileri

Ozellikler Say1 Yiizde(%)
Destek Alma
Hayir 261 70,5
Evet 109 29,5
Toplam 370 100
Meslektas Destegi
Hig 26 7,0
Nadiren 18 49
Bazen 17 4,6
Sik Sik 21 5,7
Her Zaman 38 10,3
Toplam 120 32,4
Siipervizor Destegi
Hig 45 12,2
Nadiren 7 1,9
Bazen 6 1,6
Sik Sik 1 0,3
Her Zaman 6 1,6
Toplam 65 17,6
Hekim Destegi
Hig 41 11,1
Nadiren 10 2,7
Bazen 10 2,7
Sik Sik 9 2,4
Her Zaman 14 3,8
Toplam 84 22,7
Aile Destegi
Hig 39 10,5
Nadiren 7 1,9
Bazen 15 4.1
Sik Sik 6 1,6
Her Zaman 19 51
Toplam 86 23,2
Arkadas Destegi
Hig 40 10,8
Nadiren 6 1,6
Bazen 13 3,5
Sik Sik 11 3,0
Her Zaman 25 6,8
Toplam 95 25,7
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Saglik calisanlarinin %30’u ( n=109) herhangi bir siddet ya da travma sonrasinda
destek aldiklarini bildirmislerdir. Calisanlarin %10’u (n= 38) her zaman meslektagindan
destek alirken, % 2’si (n=6) siipervizoriinden (kurum iginde gérevinde en deneyimli
personel) ( , % 4’ii (n=14) hekimlerden, % 5’i (n=19) ailesinden, % 7’si (n= 25)

arkadaslarindan destek almaktadir.

Tablo 8. 112Acil Saghk Hizmetlerinde Calisan Saghk Calisanlarinda Ruhsal Travma ve
Iliskili Sorunlarin Yayginligi arastirmasina katilanlarin mesleki yasantilarinda sik

karsilasilan olaylara iliskin bilgileri

Ozellikler Say1 Yiizde(%)
Tibbi Aciller

305 82,4
Trafik Kazalar

291 78,6
Siddet Olaylar
(Yaralanma Oliime Sebebiyet Verme)

198 53,5
Endiistriyel Kazalar

78 21,1
Yanginlar

75 20,3
Dogal Afetler

56 15,1
Intihar Girisimi ve Kendine Zarar Verme

204 55,1
Diger

60 16,2

Saglik ¢alisanlarinin %82°si (n= 305) mesleki yasantisinda en sik tibbi acillerle
karsilasirken, %79’u (n=291) trafik kazalar1, %54 (n= 198) siddet olaylar1, % 21 (n=78)
endiistriyel kazalar, % 20 (n=75) yanginlarla, % 15’1 (n=56) dogal afetlerle, %55°1 (n=204)

intihar girisimi ve kendine zarar verme olaylari ile karsilagsmaktadirlar.
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Tablo 9. 112A4cil Saghk Hizmetlerinde Calisan Saghk Calisanlarinda Ruhsal Travma ve
Iliskili Sorunlarin Yayginligi arastirmasina katilanlarin bir veya birden fazla mesleki

travmatik olay deneyimi bilgileri (n=370)

Ozellikler Say1 Yiizde(%)

Fiziksel siddet (el-ayak veya bir cisimle
vurma, bir sey firlatma, ittirme, iizerine yiiriime)

Yok 184 49,7
Yasanan 36 9,7

Tanik olunan 108 29,2
Yasanan ve Tanik olunan 42 11,4

Sozel siddet (bagirma, tehdit, hakaret,
asagilama, sindirme...)

Yok 110 29,7
Yasanan 84 22,7
Tanik olunan 95 25,7
Yasanan ve Tanik olunan 81 21,9

Bir hasta ve hasta yakininin cinsel taciz /
saldirisina maruz kalmak (Elle sarkintilik)

Yok 320 86,5
Yasanan 15 41
Tanik olunan 30 8,1
Yasanan ve Tanik olunan 5 1,3
Oliim
Yok 102 27,6
Yasanan 48 13,0
Tanik olunan 169 457
Yasanan ve Tanik olunan 51 13,8
Cocuk oliimii
Yok 183 49,5
Yasanan 35 9,5
Tanik olunan 126 34,1
Yasanan ve Tanik olunan 26 7,0
Yakini olmiis biriyle temas
Yok 132 35,7
Yasanan 65 17,6
Tanik olunan 124 335
Yasanan ve Tanik olunan 49 13,2

Kendinize veya bir yakininiza yasca
yakin ve benzeyen birinin éliimii

Yok 192 51,9
Yasanan 48 13,0
Tanik olunan 91 24,6
Yasanan ve Tanik olunan 39 10,5

29



Ozellikler Say1 Yiizde(%)
Toplumsal afetler (deprem, yangin...)
Yok
Yasanan
Tanik olunan 224 60,5
Yasanan ve Tanik olunan 40 10,8
85 23,0
Bulasict hastalik
Yok 264 71,4
Yasanan 17 4,6
Tanik olunan 77 20,8
Yasanan ve Tanik olunan 12 3,2
Uzuv kaybi, agwr yaralanma veya birinci derece
yanik gibi agr fiziksel travmalar
Yok 155 41,9
Yasanan 40 10,8
Tanik olunan 144 38,9
Yasanan ve Tanik olunan 31 8,4
Iskence veya tecaviiz gibi insan kaynakl
saldirilara maruz kalmis hastalarla karsilasmak
Yok 253 68,4
Yasanan 23 6,2
Tanik olunan 83 22,4
Yasanan ve Tanik olunan 11 3,0
Parcalanmis uzuvlara ya da cesetleri kaza
alanindan uzaklastirma
Yok 255 68,9
Yasanan 35 9,5
Tanik olunan 61 16,5
Yasanan ve Tanik olunan 19 51
Birlikte calisaginiz arkadasiniz gérev sirasinda
oliimii
Yok 342 92,4
Yasanan 7 19
Tanik olunan 17 4.6
Yasanan ve Tanik olunan 4 11
Gorev sirasinda trafik kazasi gecirme
Yok 270 73,0
Yasanan 36 9,7
Tanik olunan 44 11,9
Yaganan ve Tanik olunan 20 5,4
Baska bir travmatik deneyim
Yok 350 94,6
Yasanan 11 3,0
Tanik olunan 8 2,2
Yasanan ve Tanik olunan 1 0,3
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Saglik calisanlarinin = % 10°u  (n= 36) mesleki yasamlarinda fiziksel siddeti
yasarken, % 23’1 (n= 84) sozel siddeti, %4l (n= 15) hasta ve hasta yakinlar tarafindan
cinsel taciz/saldir1 yasadigini, %13’ (n=48) o6liim olayna, % 10’u (n= 35) ¢ocuk 6liim
olayma taniklik ettigini, %18’1 (n= 65) yakini1 6lmiis biriyle iletisime gectigini, %13’i
(n= 48) kendisine veya bir yakinina yasca yakin ve benzeyen birinin dlime taniklik
ettigini bildirmistir. Calisanlarin % 11 (n= 40) toplumsal afete, % 5’1 (n= 17) bulasici
hastalik olayiyla miicadele ettigini, %11°1 (n=40) uzuv kaybi, agir yaralanma veya birinci
derece yanik gibi agir fiziksel travmalarla karsilastigini , % 6’s1 (n= 23) iskence veya
tecaviiz gibi insan kaynakli saldirilara maruziyeti, % 10’u (n= 35) parcalanmis uzuvlara ya
da cesetleri kaza alanindan uzaklastirdigini, %2’si (n= 7) birlikte ¢alistig1 arkadasinin
gorev sirasinda Oliimiine taniklik ettigini, % 10’u (n= 36) gorev sirasinda trafik kazasi

gecirdigini belirtmistir.

Tablo 10. 112Acil Saghk Hizmetlerinde Calisan Saghk Calisanlarinda Ruhsal Travma
ve Iligkili Sorunlarin Yayginhg arastirmasina katilanlarin mesleki yasamlarinda

karsilastiklari(tanik olduklary) travmatik olaylar arasinda en fazla etkilendikleri olaylar.

Ozellikler Say1 Yiizde(%)

39 10,5
Cocuk oliimi

38 10,3
Uzuv kaybi, agir yaralanma veya birinci dereceden yanik vb.

31 8,4
Oliim

21 5,7
Fiziksel siddet

19 51
Sozel siddet

15 4,1
Pargalanmis Uzuvlar

13 3,5
Toplumsal afetler

11 3,0
Kendinize ya da yakininiza yag¢a benzeyen birinin 6liimii

9 2,4
Gorev sirasinda trafik kazasi

7 1,9
Yakini 6lmiis biriyle temas

4 1,1
Iskence
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Ozellikler Say1 Yiizde(%0)

Birlikte ¢alistiginiz arkadasin gorev sirasinda 6liimi 3 8

1 3
Bir hasta ve hasta yakininin cinsel tacizi/elle sarkintilig

211 57,0

TOPLAM

Saglik calisanlarinin %10,5’1 (n= 39) mesleki travmatik olaylar arasinda ¢ocuk Sliimiinii
en kotli mesleki olay olarak belirtirken, % 10,3’1 (n= 38) uzuv kaybi, agir yaralanma veya
yanik vb., %8,4’l (n= 31) oliim, % 5,7’s1 (n= 21) fiziksel siddeti, % 5,1’1 (n= 19) sdzel
siddeti, %4,1’1 (n= 15) parcalanmig uzuvlari, % 3,5’1 (n= 13) toplumsal afetleri, % 3 (n=
11) saglik calisaninin kendisine ya da yakinina yasca benzeyen birinin dliimiinii, %2,4’1
(n=9) gorev sirasinda trafik kazasi gegirmeyi, % 1,9’u (n= 7) yakini 6lmiis biriyle temas’1,
%1,1’1 (n= 4) iskenceyi, %0,8’1 (n= 3) birlikte calistig1 arkadasinin goérev sirasinda
6liimiinii, %0,3’0 (n= 1) bir hasta ya da hasta yakininin cinsel tacizi/elle sarkintilig1 olarak

siralamistir.

Tablo 11. 112Acil Saghk Hizmetlerinde Calisan Saghk Calisanlarinda Ruhsal Travma
ve Iliskili Sorunlarin Yayginhg arastrmasina katilanlarin mesleki yagsamlarinda

karsilastiklart en travmatik olay karsisinda travmatik stres belirti ozelliklerine Iliskin

bilgileri
Ozellikler Say1 Yiizde(%)
Fiziksel olarak yaralanma
Hayir 259 70,0
Evet 17 4,6
Toplam 276 74,6
Yaralanan baska kisilerin olmast
Hayir 239 64,6
Evet 30 8,1
Toplam 269 72,7
Yasamin tehdit altinda olmas:
Hayir 239 64,6
Evet 42 11,4
Toplam 281 75,9
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Ozellikler Say1 Yiizde(%)
Bir baskasinin yasamini tehdit altinda olmasi
Hayir 196 53,0
Evet 78 21,1
Toplam 274 74,1
Caresizlik hissi
Hayir 118 31,9
Evet 165 44,6
Toplam 283 76,5
Dehgsete diisme
Hayir 146 39,5
Evet 135 36,5
Toplam 281 75,9
Bu olay / olaylart hatirlatan diisiinceler,
duygular, kabuslar, yerler veya kisiler nedeniyle
korku veya kaygi yasama
Hayir 161 43,5
Evet 114 30,8
Bu olay / olaylar diisiinmemek, olaylar:
hatirlatan seylerden uzak durmak icin ¢aba
harcama 119 32,2
Hayir 162 43,8
Evet 281 75,9
Kendinizi siirekli diken iistiindeymisgesine
veya tetikte hissettme
Hayir 196 53,0
Evet 86 23,2
Bu olaylardan sonra kendinizi duygusal
olarak kiint hissetme
Hayir 220 59,5
Evet 64 17,3

Saglik calisanlarinin % 5’1 (n= 17) mesleki yasamda karsilagtiklar1 en travmatik
olaydan sonra fiziksel olarak yaralandigini belirtirken, %8’1i (n=30) de bir baskasinin
yaranmasina tanik oldugunu belirtmislerdir. Calisanlarin %11°1 (n=42) de yasamin1 tehdit
eden bir durum oldugunu, %21’1 (n=78)de bir baskasinin yagsamini tehdit eden bir duruma
sahit olduklarin1 belirtmislerdir. Olay karsisinda %45°1i (n=165)i ¢aresizlik hissederken,
%37’si (n=135) dehsete diismiis, %31’1(n=114) olay ve olaylar1 hatirlatan diisiinceler,
kabuslar nedeniyle korku veya kaygi yasamistir. %44’ (n= 162)bu olay ve diisiinceleri
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hatirlatan seylerden uzak durmak i¢in ¢aba sarfederken, %23’ii (n=86) kendisini diken
iistindeymisgesine veya tetikte hissetmis, %17°si (n= 64) bu olaylardan sonra duygusal

olarak kiintlestigini belirtmislerdir.

Tablo . 12. 112Acil Saghk Hizmetlerinde Calisan Saghk Calisanlarinda Ruhsal Travma
ve Iliskili Sorunlarin Yayginlig arastirmasina katilanlarin mesleki yasamlarinda

karsilagtiklar: en travmatik olay karsisinda tedavi ihtiyacina yonelik bilgiler

Ozellikler Say1 Yiizde(%)
Bu sorunlar nedeniyle ruhsal bir
tedavi veya
danismanlik ihtiyact hissetme

Hay1r 256 69,2

Evet 27 7,3
Toplam 283 76,5

Mesleki yasamda karsilagtiginiz
travmatik olaylara iliskin ruhsal
sorunlar yasama

Hayir 244 65,9
Evet 34 9,2
Toplam 278 75,1

Yasadiginiz ruhsal sorunlar
nedeniyle yardim arama

Hayir 44 11,9
Evet 19 51
Toplam 63 17,0
Yardim alinan kisi
Meslektasimdan 13 3,5
Psikiyatrist 6 1,6
Pratisyen Hekim 2 0,5
Psikolog 1 0,3
Eczaci 1 0,3
Diger 3 0,8
Toplam 26 7,0
Yardim arama tiirii
Iag 8 2,2
Danismanlik 16 4.3
Diger 3 0,3
Toplam 27 6,8
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Ozellikler Say1 Yiizde(%)
Fayda gorme
Hig 3 0,8
Az 5 1,4
Orta 6 1,6
Oldukca 11 3,0
Cok Fazla 2 0,5
Toplam 27 7,3
Halen bir tedavi ihtiyact hissetme
Hayir 22 5,9
Evet 15 4,1
Toplam 37 10,0

Saglik calisanlart, % 9’u (n= 34) travmatik strese iligkin belirtiler yasarken, saglik

calisanlarinin %5’1 (n=

meslektaslarindan  yardim

19) yardim arayisina girdiginin ve agirlikhi

aldiklarn,

bu yardimin danigmanlikla

sinirlt

olarak

oldugu,

danismanliktan olduk¢a fayda gordiikleri ve % 4’ti (n= 15) halen bir danismanlik ihtiyaci

hissettigini belirtmistir.
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4.1.1.Yasam boyu en az bir travmatik yasantiya sahip olan ya da olaya tamiklik eden

saghk cahisanlarinin deneyimledigi travmatik olaylarin tiiriine iliskin bilgiler

Tablo 13. 112Acil Saglhik Hizmetlerinde Calisan Saghk Calisanlarinda Ruhsal Travma

ve Iliskili Sorunlarin Yayginhg arastirmasina katilanlarin bir veya birden fazla yasam

boyu travmatik olay deneyimi bilgileri (n=370)

Ozellikler Say1 Yiizde(%)
Cocukluktaki kotii ve olumsuz olaylar(ihmal, istismar,
asirt siddet, cinsel taciz ve iliskiyi kapsar)
Yok 319 86,2
Yasanan 9 24
Tanik olunan 36 9,7
Yasanan ve Tanik olunan 6 1,6
Dogal felaket (sel, deprem, kasirga)
Yok 252 68,1
Yasanan 49 13,2
Tanik olunan 48 13,0
Yasanan ve Tanik olunan 21 5,7
Yangin veya patlama
Yok 287 77,6
Yasanan 18 49
Tanik olunan 54 14,6
Yasanan ve Tanik olunan 11 3,0
Trafik kazasi (araba, gemi, tren, ucak)
Yok 208 56,2
Yasanan 47 12,7
Tanik olunan 86 23,2
Yasanan ve Tanik olunan 29 7,8
Fiziksel saldwr1 ( saldiriya ugrama, doviilme,
tekmelenme, yumruklanma)
Yok 277 74,9
Yasanan 20 5,4
Tanik olunan 64 17,3
Yasanan ve Tanik olunan 9 2,4
Cinsel saldir (Tecaviiz, tecaviiz girisimi veya cinsel
amach dokunma vb.)
Yok 332 89,7
Yasanan 6 1,6
Tanik olunan 31 8,4
Yaganan ve Tanik olunan 1 0,3
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Catisma veya savas bolgesinde bulunma (asker veya
sivil olarak bulunma)

Yok 335 90,5
Yasanan 19 5,1
Tanik olunan 12 3,2
Yaganan ve Tanik olunan 4 11
Hapishanede bulunma
Yok 351 94,9
Yasanan 2 0,5
Tanik olunan 17 4.6
Iskence
Yok 352 95,1
Yasanan 2 0,5
Tanik olunan 16 4.3
Cinayet ve intihar gibi é6liim olaylar
Yok 298 80,5
Yasanan 8 2,2
Tanik olunan 56 15,1
Yasanan ve Tanik olunan 8 2,2,
Sevdiginiz birinin ani ve beklenmeyen oliimii
Yok 219 59,2
Yasanan 75 20,3
Tanik olunan 49 13,2
Yasanan ve Tanik olunan 27 7,3
370 100
Sevdiginiz birinin ani ve beklenmeyen ciddi hastalig
Yok 266 71,9
Yasanan 43 11,6
Tanik olunan 40 10,8
Yasanan ve Tanik olunan 21 5,7
Sevdiginiz birinden ani ve beklenmeyen bir
sekilde ayrilma
Yok 306 82,7
Yaganan 34 9,2
Tanik olunan 23 6,2
Yasanan ve Tanik olunan 7 19
Aile ici siddet
Yok 333 90,0
Yaganan 8 2,2
Tanik olunan 23 6,2
Yaganan ve Tanik olunan 6 1,6
Ani ve beklenmeyen bir is kaybi, ciddi ekonomik giicliik
Yok 317 85,7
Yasanan 21 5,7
Tanik olunan 24 6,5
Yasanan ve Tanik olunan 8 2,2
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Ozellikler Say1 Yiizde(%)
Is kazas
Yok 310 83,8
Yasanan 13 3,5
Tanik olunan 40 10,8
Yasanan ve Tanik olunan 7 1,9

Saglik ¢alisanlarinin %14°l (n=51) ) yasam boyu en az bir kez ¢ocuklukta kotii ve
olumsuz olaylar yasarken ya da karsilasirken, % 32’si (n= 118) dogal felaket, %22’si (n=
83) yangin/patlama gibi olaylar1 yasamis ya da olaylarla karsilagmistir. Calisanlarin %44’
(n=162) trafik kazas1 gecirmis ya da trafik kazas1 geciren kisilere taniklik etmis, %25°1 (n=
93) fiziksel saldirtya ugramig/taniklik etmis, %10u (n= 38) cinsel saldiriya
ugramis/taniklik etmistir. Calisanlarin % 9’u (n=35)catisma ve savas bolgesinde, %5°1 (n=
19) hapishanede bulunmus ya da bdyle bir yasantiya taniklik etmis, % 4’0 (n=18)
iskenceye maruziyeti yasamis ya da iskence maruziyetine taniklik etmistir. %19’u (n= 72)
cinayet ve intihar gibi olaylar yasamis ya da yasantiya taniklik ederken %41°1i (n= 151)
sevdigi bir yakininin ani ve beklenmeyen Sliimiinii yasamis ya da sevdigi bir yakinini ani
kaybeden birinin yasantisina taniklik etmis, %281 (n= 104) sevdigi bir yakininin ani ve
beklenmeyen ciddi bir hastalik haberini almis ya da alan birine taniklik etmistir,
Calisanlarin %10’u (n= 37) aile i¢inde siddet olaylarina maruz kalmis ya da aile ici siddet
olaymna taniklik temis, %14’{i(n= 53) ani ve beklenmeyen bir is kayb1 yasamis ya da is
kayb1 yasayan birinin yasantisina taniklik etmis ve %16’s1 (n=60) is kazas1 ge¢irmis ya da

geciren birinin yagantisina taniklik etmistir.
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Tablo 14. 112 Acil Saghk Hizmetlerinde Cahisan Saghk Cahsanlarinin

Travmatik Stres Belirtileri, Depresyon, Bas Etme Yollari ve alt 6l¢eklerinden

aldiklar1 toplam puanlarin dagilimi.

Olcekler OrtalamaxStandart Sapma
Travmatik Stres Belirti Puanlar: Toplanm 7,25+7,67
Depresyon Toplam Puanlan 1,85+2,70
Bas Etme Olcegi 37,80+4,48
(Problem Odakli Bag Etme)
Bas Etme Olcegi 14,44+2 .83
(Kadercilik)
Bas Etme Olcegi 15,57+3,23
(Caresizlik)
Bas Etme Olcegi 6,99+1,39
(Kaginma)

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarmin travmatik stres belirti, depresyon ve

kacinma bas etme becerisi puanlarinin diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Bas etme alt

Olcekleri degerlendirildiginde, problem odakli bas etme, kadercilik, Caresizlik becerilerinin

yiiksek oldugu goriilmektedir(Bkz. Tablo: 14).
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olceklerinden, Bas Etme Yollar1 ve alt dl¢eklerinden aldiklar: toplam puanlarin ortalama, standart sapma degerleri

Tablo 15. Saghk ¢ahsanlarinin gérev sirasinda algiladiklar: en kotii mesleki olaylara gore Travmatik Stres Belirti Olcegi ve alt

Ozellikler TSBO Travmatik Depresyon | Problem Kadercilik Caresizlik Ka¢inma
(Toplam Stres Belirti Belirti Odakh Bas
puan) Etme
Ort., SS. Ort,, SS. Ort.,, SS. Ort.,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS.
Cocuk oliimii
(n=39) 9,19+9,09 7,58+7,47 1,61+,97 37,27+4,53 14,50+2,74 16,15+4,79 6,89+1,46
Uzuv kaybi, agir yaralanma
veya birinci dereceden yanik vb.
(n=38) 9,1549,67 7,57+7,61 1,5742,50 | 38,2743,23 14,90+2,35 15,42+2,74 6,77+1,38
Oliim
(n=31) 11,50+10,16 | 8,90+7,74 2,604+2,76 | 38,35+5,04 14,54+2,68 16,13+3,13 6,90+1,42
Fiziksel siddet
(n=21) 8,71£10,85 7,33+48,64 1,3842,41 | 38,2243,81 14,59+3,56 15,40+2,64 7,54+1,14
Sozel siddet
(n=19) 12,35+12,38 | 9,50+8,97 2,8543,73 | 39,42+4,91 14,10+3,12 16,47+3,27 7,26+1,99
Parcalanmms Uzuvlar
(n=15) 6,93+7,47 5,7346,21 1,20+1,61 | 38,53+4,38 15,20+2,42 15,53+2,97 7,00+1,41
Toplumsal afetler
(n=13) 10,16+6,67 8,83+5,76 1,33+1,15 | 40,15+3,78 13,76+2,65 14,92+2 87 7,69+1,10
Kendinize ya da yakiminiza
yasca benzeyen birinin oliimii
(n=11) 11,00+14,24 | 8,27+10,64 2,7244,67 | 36,814+4,60 16,00+1,89 15,72+3,25 7,09£1,22
Gorev sirasinda trafik kazasi
(n=9) 12,44+8,71 10,33+7,22 2,11£1,96 | 38,87+4,29 13,62+3,20 15,50+2,77 6,87+1,12
Yakini 6lmiis biriyle iletisim
(n=7) 11,16+9,96 8,66+8,04 2,50+2,34 | 39,14+4,87 12,4243 95 14,57+3,55 7,85+1,21
iskence
(n=4) 10,75+¢17,57 | 8,25+13,96 2,5043,78 | 35,00+1,82 12,66+0,57 16,50+3,41 5,75+1,25
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Algilanan En Kotii Mesleki Olaya Yonelik Bilgiler

Cocuk oliimiine tanik olan saglik calisanlarinin travmatik stres belirti toplam puant,
travmatik stres, depresyon, problem odakli bas etme, kadercilik, caresizlik, kaginma basg
etme becerileri ortalama degerleri sirasiyla 9.19+£9.09, 7.58+7.47, 1.61+£0.97, 37.27+4.53,
14.50+2.74, 16.15+4.79, 6.89+1.46 bulunmustur.

Uzuv kaybi, agir yaralanma veya birinci dereceden yanik gibi durumlara tanik olan
saglik calisanlarinin travmatik stres belirti toplam puani, travmatik stres, depresyon,
problem odakli bas etme, kadercilik, garesizlik, kaginma bas etme becerileri ortalama
degerleri sirasiyla 9.15+£9.67, 7.57+7.61, 1.57+42.50, 38.27+3.23, 14.904+2.35, 15.4242.74,
6.77+1.38 bulunmustur.

Oliim olayyla karsilasan saglik calisanlarinmn travmatik stres belirti toplam puant,
travmatik stres, depresyon, problem odakli bas etme, kadercilik, ¢aresizlik, kaginma bas
etme becerileri ortalama degerleri sirasiyla 11.50+£10.16, 8.90+7.74, 2.60+2.76,
38.3545.04, 14.54+2.68, 16.13+3.13, 6.90+1.42 bulunmustur.

Fiziksel siddeti en kotii mesleki olay olarak tanimlayan saglik calisanlarinin
travmatik stres belirti toplam puani, travmatik stres, depresyon, problem odakli bas etme,
kadercilik, caresizlik, kacinmabas etme becerileri ortalama degerleri sirastyla 8.71+10.85,
7.33+£8.64, 1.38+2.41, 38.22+3.81, 14.59+3.56, 15.40+2.64, 7.54+1.14 bulunmustur.

Sozle siddeti en kotii  mesleki olay olarak tanimlayan saglik calisanlarinin
travmatik stres toplam puani, travmatik stres, depresyon, problem odakli bas etme,
kadercilik, caresizlik, kaginma bas etme becerileri ortalama degerleri sirasiylal2.35+12.38,
9.50+8.97, 2.854+3.73, 39.424+4 .91, 14.10+3.12, 16.47+3.27, 7.26+1.99 bulunmustur.

Pargalanmis uzuvlar1 olay yerinden uzaklastirmay:r en kotii mesleki olay olarak
tanimlayan saglik calisanlariin travmatik stres toplam puani, travmatik stres, depresyon,
problem odakli bas etme, kadercilik, ¢aresizlik, kacinma bas etme becerileri ortalama
degerleri sirasiyla 6.93+7.47, 5.73+6.21, 1.20+1.61, 38.53+4.38, 15.204+2.42, 15.534+2.97,
7.00£1.41 bulunmustur.

Toplumsal afetleri en kotii mesleki olay olarak tanimlayan saglik c¢alisanlarinin
travmatik stres toplam puani, travmatik stres, depresyon, problem odakli bas etme,
kadercilik, caresizlik, kaginma bas etme becerileri ortalama degerleri sirasiyla 10.16+6.67,
8.83+5.76, 1.33£1.15, 40.154+3.78, 13.76+2.65, 14.92+2.87, 7.69+1.10 bulunmustur.

Kendisine ya da yakinina yasca benzeyen birisinin 6liimiinii en koétii mesleki olay
olarak tanimlayan saglik calisanlarmin travmatik stres toplam puani, travmatik stres,

depresyon, problem odakli bas etme, kadercilik, caresizlik, kacinma bas etme becerileri
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ortalama degerleri sirasiyla 11.00+£14.24, 8.27+£10.64, 2.72+4.67, 36.81+4.60, 16.00+1.89,
15.7243.25, 7.09+1.22 bulunmustur.

Gorev sirasinda trafik kazasi gecirmeyi en kotii mesleki olay olarak tanimlayan
saglik calisanlarinin travmatik stres toplam puani, travmatik stres, depresyon, problem
odakli bas etme, kadercilik, caresizlik, kacinma bas etme becerileri ortalama degerleri
sirastyla  12.44+8.71, 10.33+7.22, 2.11+£1.96, 38.87+4.29, 13.62+£3.20, 15.50+2.77,
6.87+1.12 bulunmustur.

Yakimi 6lmiis biriyle iletisime ge¢gmeyi en kotii mesleki olay olarak tanimlayan
saglik c¢alisanlarinin travmatik stres toplam puani, travmatik stres, depresyon, problem
odakli bas etme, kadercilik, c¢aresizlik, kaginma bas etme becerileri ortalama degerleri
sirastyla  11.16£9.96, 8.66+8.04, 2.50+2.34, 39.14+4.87, 12.42+3.95, 14.57+43.55,
7.85+1.21 bulunmustur.

Iskenceyi en kotii mesleki olay olarak tamimlayan saglik calisanlarmin travmatik
stres toplam puani, travmatik stres, depresyon, problem odakli bas etme, kadercilik,
caresizlik, kacinma bas etme becerileri ortalama degerleri sirasiyla 10.75+17.57,

8.25+13.96, 2.50+3.78, 35.00+1.82, 12.66+0.57, 16.50+3.41, 5.75+1.25 bulunmustur.
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4.2. Sosyodemografik 6zellikler ve Mesleki Deneyime iliskin Bilgilerin Olgeklerle iliskisi
Tablo 16. Saglik ¢alisanlarinin demografik 6zelliklerine gore Travmatik Stres belirti Olgeginden, Bas Etme Olgeginden aldiklar:

puanlarin ortalama, standart sapma ve anlamlilik degerleri

Ozellikler TSBO Travmatik | Depresyon | Problem Odakh | Kadercilik | Caresizlik | Kacinma
(Toplam Stres Belirti | Belirti Bas Etme
puan)
Ort,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS.
Medeni Durum
Bekar 9,80+9,77 7,79+£7,53 2,00+£2,56 | 37,74+4,03 14,45+2,43 | 15,604+2,78 | 6,89+1,41
Evli 8,78+10,00 6,97+7,77 1,78+£2,79 | 37,85+4,73 14,42+3,05 | 15,5343,47 | 7,05+1,39
P=0,274 P=0,230 P=0,142 P=0,522 P=0,920 P=0,584 P=0,341
Cinsiyet
Kadm 10,78+10,45 | 8,62+8,07 2,15+2,83 | 37,86+4,06 14,27+2,69 | 15,90+2,92 | 6,93+1,30
Erkek 7,51£9,06 5,92+7,02 1,56+£2,55 | 37,70+4,85 14,60+2,97 | 15,24+3,50 | 7,04+1,48
P=0.000 P=0.000 P=0.004 P=0.920 P=0.180 P=0.021 P=0.349
Egitim Durumu
Lise 7,93+8,68 6,48+6,79 1,44+225 | 37,8843,99 14,59+2,70 | 15,44+2.99 | 6,83+1,38
Yiiksekokul 10,80+9,92 8,60+7,65 2,18+2,60 | 38,17+4,39 14,11£2,53 | 15,54+2.84 | 7,13£1,27
Lisans 12,66+13,01 | 9,94+9,96 2,72+3,72 | 36,80+5,63 13,28+3,25 | 15,64+4,47 | 7,03£1,34
Diger (Saglik alan1 dis1) | 6,68+8,30 4,91+6,44 1,68+2,60 | 37,79+4,60 15,57£2,76 | 15,75£2.91 | 7,12+1,62
P=0,001 P=0,000 P=0,024 P=0,690 P=0,003 P=0,893 P=0,352
Haneye Giren Aylik Gelir
450-999TL 16,20+11,32 | 12,00£8,57 4,20+303 37,50+6,50 15,83+2,78 | 17,3342,87 | 7,00+1,26
1000-1.499TL 7,24+8,54 5,82+6,66 1,41£2,42 | 36,70+5,21 15,66+£2,83 | 16,104£2,95 | 6,96+2,00
1500-3999TL 8,67+10,84 6,7348,25 1,88+3,01 | 37,78+4,59 14,31+£2,76 | 15,4043,01 | 6,91+1,41
4000TL ve iistii 9,14+8,85 7,3446,90 1,76+2,42 | 38,14+4,08 14,44+2.77 | 15,43+2,88 | 7,10+1,17
P=0,105 P=0,082 P=0,143 P=0,653 P=0,087 P=0,327 P=0,719
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Demografik Ozelliklerine Yénelik Bilgiler

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarin  yaslar1 arttikga kacinma bas etme
becerilerini daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p= 0,03). Kadin saglik calisanlarinin travmatik stres belirti 6l¢egi toplam
puani (p=0.000), travmatik stres (p=0.000), depresyon belirtilerini (p=0.004) daha yiiksek,
caresizlik bas etme becerilerini (p=0.021) daha fazla kullandiklar1 tespit edilmistir. Egitim
durumu dikkate alinarak yapilan degerlendirmede, saglik ¢alisanlarinin travmatik stres
belirtileri toplam puani(p=0,001), travmatik stres belirti puani (p=0,000) ve depresyon
puaninin (p= 0,024) istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Yapilan ikili t
testlerinde istatistiksel farkin lise mezunu olanlardan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Kadercilik bas etme becerisinde tespit edilen anlamli farkliligin “Diger” ( saglik alam
disinda okullardan mezun olan kisiler) kategorisi i¢inde tanimlanan saglik ¢alisanlarindan

kaynaklandig tespit edilmistir

Kisisel Psikiyatrik Oykiilerine Iliskin Bilgiler

Daha Once psikiyatrik yardim alan saglik c¢alisanlarmin travmatik stres belirti
toplam puan1 (p=0,000), travmatik stres belirti (p=0,000), depresyon puant (p=0,011) ve
caresizlik bas etme becerisi puam1 (p= 0,009) yiiksek bulunmustur. Bulunan bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Ailede tedavi gerektiren ruhsal hastalik
geciren kisilerin travmatik stres belirti toplam puani (p=0,03), depresyon puani (p=0,02)
yiiksek bulunurken, problem odakli bas etme becerisi puani (p=0,04) diisiik bulunmustur.
Bulunan degerlerin istatistiksel olarak anlami oldugu goriilmektedir. Bagimlilik yapici
madde olarak alkol ve sigara kullanan saglik ¢alisanlarmin travmatik stres belirti
(p=0,016), travmatik stres (p= 0,029) ve depresyon puani (p=010) yiiksek bulunmustur.

Bulunan bu degerlerin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir. (Bkz. Tablo: 16).

Mesleki ve Meslekleri Nedeniyle Yasadiklar1 Ruhsal Sorunlara Iliskin Bilgiler

Is yerlerinde gorev yaptig1 yerlerine gére yapilan degerlendirmede travmatik stres
belirti toplam puani (p=0,011), travmatik stres puani (p=0,010), depresyon puani (p=0,030)
komuta merkez c¢alisanlarinda daha yiiksek bulunmustur. Bulunan bu farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu goriilmektedir. Anlamliligin komuta merkezden kaynaklandigi
yapilan t testleri sonucunda tespit edilmistir. Problem odakli bas etme becerisi puaninda
anlaml diizeyde farklilik tespit edilmistir. Yapilan t testleri sonucunda bu farkliligin A tipi
istasyonda calisanlardan  kaynaklandigr  bulunmustur.(p=0,038) (Bkz.Tablo: 17).
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Tablo 17. 112Acil Saglik Hizmetlerinde Calisan Saghk Cahsanlarinda Ruhsal Travma ve Iliskili Sorunlarin Yayginhg
Arastirmasina Katilanlarin Kisisel Psikiyatrik Oykiilerine Iliskin Bilgilerine giore Travmatik Stres Belirti Olgeginden,

Bas Etme Olgeginden aldiklari puanlarin ortalama, standart sagma ve anlamliltk degerleri

Ozellikler TSBO Travmatik | Depresyon | Problem Kadercilik | Caresizlik | Kacinma
(Toplam Stres Belirti | Belirti Odakh
puan) Bas Etme
Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS.
Daha Once Psikiyatrik
Yardim Gerektiren Sorun
Yasadimiz m?
Hay1r 8,47+9,72 6,74+7,57 1,70+£2,58 | 37,91+4,51 | 14,464+2,84 15,41+3,23 | 6,98+1,39
Evet 14,33+9,94 11,30+7,39 3,03+£3,45 | 36,75+4,28 | 14,2842,64 16,84+3,08 | 6,90+1,46
P=0,000 P=0,000 P=0,011 P=0,103 P=0,625 P=0,009 P=0,857
Ailede Tedavi Gerektiren
Ruhsal Hastalik Gegiren
Var mi? 8,87+9,74 7,08+7,58 1,76£2,61 | 38,00+4,41 | 14,46+2,82 15,5243,25 | 7,01+1,39
Hayir 12,91+11,59 | 9,79+8,84 3,1243,56 | 36,00+4,78 | 14,30+3,18 16,1743,15 | 6,78+1,44
Evet
P=0,033 P=0,075 P=0,022 P=0,045 P=0,954 P=0,305 P=0,363
Bagimhlik Yapici
Madde Olarak Ne
Kullaniyorsunuz?
Sigara 8,58+9,58 6,76+7,40 1,81+£2,71 | 37,44+4,86 | 14,34+2,86 15,34+3,03 | 7,01£1,57
Alkol ve Sigara 13,94+12,21 | 10,38+9,05 3,5543,63 | 35,82+5,43 | 13,52+3,80 16,76+£6,24 | 7,00+1,54
P=0,016 P=0,029 P=0,010 P=0,227 P=0,300 P=0,743 P=0,904
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Tablo 18. 112Acil Saglik Hizmetlerinde Calisan Saghk Cahsanlarinda Ruhsal Travma ve Iliskili Sorunlarin Yayginlg
Arastirmasina Katilanlarin Mesleki ve Meslekleri Nedeniyle Yasadiklari Ruhsal Sorunlara Iliskin Bilgilerine gore

Travmatik Stres belirti Olgceginden, Bas Etme Olgeginden aldiklar: puanlarin ortalama, standart sapma ve anlamhlik degerleri

Ozellikler TSBO Travmatik | Depresyon | Problem Kadercilik | Caresizlik | Kaginma
(Toplam Stres Belirti Odakh Bas
puan) Belirti Etme
Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS.
Is Yerinizdeki Gorev Yeriniz
Komuta Merkez 13,64+9,31 10,96+7,66 | 2,67+2,27 | 36,75+4,27 13,78+2,91 16,20£2,75 6,89+1,31
A Tipi Istasyon 8,30+9,92 6,58+6,91 | 1,68+2,53 | 38,25+3,99 14,41£2,96 15,37+3,40 7,03+1,36
B Tipi Istasyon 9,61+11,90 7,57+£8,89 | 2,03+£3,36 | 37,78+5,31 14,92+2,51 15,71+3,10 6,97+1,46
C Tipi Istasyon 7,44+11,76 5,88+10,15 | 1,55+1,81 | 35,00+4,10 14,60+3,33 16,30+3,33 6,80+1,68
P=0,011 P=0,010 P=0,030 P=0,038 P=0,254 P=0,209 P=0,960
Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?
Hayir 15,25+12.65 12,04+9,72 | 3,20+3,34 | 35,84+4,86 14,57+2,77 16,51+2,81 6,62+1,35
Evet 8,18+9,09 6,52+7,05 | 1,63+2,54 | 38,21%4,25 14,42+2 85 15,39+3,27 7,05+1,40
P=0,000 P=0,000 P=0,001 P=0,003 P=0,517 P=0,009 P=0,044
Ne kadar siiredir Bursa 112 Acil
Saghk Hizmetlerinde
calistyorsunuz?
1-6 ay 7,02+7,92 5,89+6,51 | 1,12+1,78 | 38,46+3,80 14,71£2,67 15,21£2,77 6,71+1,27
7-12 ay 8,77+11,68 6,44+891 | 2,33+3,72 | 37,73+5,02 13,57+3,32 15,63+3,80 6,89+1,37
13-23 ay 7,93+7,93 6,44+6,19 | 1,49+£2,09 | 37,31+4,30 14,35+2,42 15,59+2,86 6,88+1,44
2 yil ve tizeri 10,6111,18 8,29+8,60 | 2,26+3,08 | 37,96+4,66 14,46+3,05 15,66+3,54 7,15+1,40

P=0,146 P=0,248 P=0,052 P=0,436 P=0,646 P=0,878 P=0,153
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Ozellikler TSBO Travmatik | Depresyon | Problem Kadercilik | Caresizlik | Kacinma
(Toplam Stres Belirti Odakh Bas
puan) Belirti Etme
Ort., SS. Ort., SS. Oort., SS. Oort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS.
Is/Birim degistirmeyi diisiiniiyor
musunuz?
Hayir 5,33+6,89 4,224531 | 1,07£2,15 | 38,89+4,12 14,53+2,86 14,85+2,91 7,02+1,39
Evet 12,07+10,86 9,62+8,39 | 2,44+2,94 | 37,14+4,56 14,38+2,85 16,05+3,38 6,95+1,40
P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,951 P=0,002 P=0,827
Mesleginiz 6zel yasaminizi ve
sorumluluklarimz etkiliyor mu?
Hayir 4,75+6,36 3,75+5,14 | 0,98+1,77 | 38,35+£3,95 14,66+2,61 15,31+2,82 7,23+1,39
Evet 11,40+10,66 9,07+8,16 | 2,32+2,98 | 37,58+4,70 14,32+2,94 15,70+3,41 6,89+1,36
P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,270 P=0,651 P=0,402 P=0,049
Giin icinde miidahalede
bulundugunuz olaylarin is
disindaki zamanlarda aklinizdan
cikmadi@ zihninizi mesgul ettigi
oluyor mu?
Hayir 4,05+4,71 2,86+3,48 | 1,15+2,39 | 38,70+3,87 15,05+2,32 15,40+4,30 7,31+1,54
Evet 10,20+10,38 8,18+8,00 | 2,01+2,75 | 37,64+4,58 14,314+2,92 15,63+2,96 6,93+1,35
P=0,000 P=0,000 P=0,003 P=0,151 P=0,064 P=0,177 P=0,057
Miidahalede bulundugunuz
olaylarin 6nemli béliimlerini
hatirlayamadiginiz oluyor mu?
Hayir 7,67+9,63 6,28+7,48 | 1,34+2,38 | 38,52+4,20 14,34+2,79 15,34+3,58 6,85+1,43
Evet 10,44+10,07 8,15+7,82 | 2,29+2,89 | 37,31+4,66 14,52+2.90 15,78+2,92 7,12+1,35
P=0,002 P=0,012 P=0,000 P=0,015 P=0,385 P=0,103 P=0,142
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Meslegini istemeyerek yapan saglik c¢alisanlarinin travmatik stres belirti toplam
puanit (p= 0,000) , travmatik stres (p= 0,000), depresyon(p=0,001), caresizlik bas etme
becerisi (p= 0,009) puanm1 daha yiiksek bulunmustur. Meslegini isteyerek yapan saglik
calisanlarinin problem odakli bas etme (p=0,003) ve kaginma bas etme becerisi (p=0,044)
puani daha yliksek bulunmustur.

Isini/birimini degistirmeyi diisiinen saglik calisanlarmin travmatik stres toplam
puan1 (p=0,000) travmatik stres (p=0,000), depresyon(p=0,000), ¢aresizlik (p=0,002) bas
etme becerisi puani yliksek bulunurken; problem odakli bas etme becerisi (p=0,000) puani
diisiik bulunmustur.

Ozel yasam1 ve sorumluluklarmin meslegi tarafindan etkilendigini bildiren saglik
calisanlarinin travmatik stres belirti toplam puami (p=0,000), travmatik stres belirti
(p=0,000), depresyon (p=0,000) puant daha yiiksek bulunurken, kaginma bas etme becerisi
puani daha diisiik bulunmustur (p=0,049).

Giin i¢inde miidahalede bulundugu olaylarin 6nemli boliimlerini hatirlayamayan
saglik calisanlarmin  travmatik stres Dbelirti toplam  puani(p=0,002), travmatik
stres(p=0,012), depresyon(p=0,000) puan1 yiliksek bulunmustur. Problem odakli bas etme
becerisi puani (p=0,015) diistik bulunmustur (Bkz. Tablo: 17).

Hasta ve Hasta Yakinlar1 Tarafindan Karsilastiklar1 Sorunlara iliskin Bilgiler

Hasta ve hasta yakinlar tarafindan fiziksel siddete ugrayan saglik calisanlarinin
travmatik stres belirti toplam puani (p=0,025), travmatik stres puani (p=0,020) yiiksek
bulunmustur.

Hasta ve hasta yakinlarinda s6zel siddete maruz kalan saglik calisanlarin travmatik
stres belirti toplam puani (p=0,000), travmatik stres puani (p=0,000), depresyon puani
(p=0,000) yiiksek bulunmustur.

Hasta ve hasta yakinlar tarafinda cinsel siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin
depresyon puani(p=0,002) yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo: 18).

Calisma EKkibi ya da Yoneticisi Tarafindan Karsilastiklar1 Sorunlara Iliskin Bilgiler

Calisma ekibinde ya da yoneticisi tarafindan bagirilan/azarlanan saglik
calisanlarinin travmatik stres belirti toplam puani (p=0,000), travmatik stres (p=0,000),
depresyon (p=0,000), garesizlik bas etme becerisi (0,000) puani yiiksek bulunmustur.

Calisma ekibinde ya da yOneticisi tarafindan agsagilama/hakaret durumlarina maruz
kalan saglik calisanlarinin travmatik stres belirti toplam puani (p=0,000), travmatik stres
puant (p=0,000), depresyon puani (p=0,000) yiiksek bulunmus problem odakli bag etme
becerisi puani diisiik bulunmustur (Bkz. Tablo:19).
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Calisma ekibi ya da yoneticisi tarafindan sorumluluk vermeme durumu ile
karsilasan saglik calisanin travmatik stres belirti toplam puani(p=0,015), travmatik stres
(p=0,024), depresyon(p=0,001), caresizlik bas etme becerisi (p=0,002), kaginma bas etme
becerisi (p=0,005) puani yliksek bulunmus, problem odakli bas etme becerisi puani
(p=0,009) diisiik bulunmustur.

Calisma ekibinde ya da yoOneticisi tarafindan asir1 is yliklemeye maruz kalan saglik
calisaninin travmatik stres toplam puani (p=0,000), travmatik stres belirti puan1 (p=0,000),
depresyon puani (p=0,001), ¢aresizlik bas etme becerisi (p= 0,021) puan1 yiiksek
bulunmustur.

Calisma ekibinde ya da yoOneticisi tarafindan tehdit alan saglik ¢alisanin travmatik
stres belirti toplam puani (p=0,007), travmatik stres belirti puan1 (p= 0,005), depresyon
puani (p=0,019) yiiksek bulunmustur.

Calisma ekibinde ya da yoneticisi tarafindan yer/birim degistirme gibi bir olayla
karsilasan saglik ¢alisaninin travmatik stres belirti toplam puani (p= 0,002), travmatik stres
belirti puan1 (p=0,002), depresyon puani (p=0,005) yiiksek bulunmustur.

Caligma ekibinde ya da yoneticisi tarafindan zorlama/dayatma gibi bir durumla
karsilasan saglik calisanin travmatik stres belirti toplam puani (p=0,000), travmatik stres
belirti puan1 (p=0,000), depresyon puani (p=0,000) caresizlik bas etme becerisi puani
(p=0,008) yiiksek bulunmus, problem odakli bas etme becerisi puani diisiik bulunmustur.

Calisma ekibinde ya da yoneticisi tarafindan degersizlestirme durumuna maruz
kalan kisinin travmatik stres belirti toplam puani (p= 0,000), travmatik stres belirti puani
(p=0,000), depresyon puani (p=0,000)caresizlik bas etme becerisi puani yiiksek
bulunurken, problem odakli bag etme becerisi puani ve kaginma bas etme becerisi puani
diisiik bulunmustur.

Calisma ekibinde ya da yoneticisi tarafindan yok sayma durumuyla karsilagan
saglik calisanin travmatik stres belirti toplam puani (p=0,000), travmatik stres belirti puani
(p=0,000), depresyon puani (p=0,000), caresizlik bas etme becerisi (p= 0,022) puani
yiikksek bulunurken, problem odakli bas etme becerisi ve ka¢inma bas etme becerisi
(p=0,001) puan1 diisiik bulunmustur.

Calisma ekibinde ya da yoneticisi tarafindan fiziksel siddete maruz kalan saglik
calisaninin travmatik stres belirti toplam puani(p=0,004), travmatik stres belirti puani
(p=0,003), depresyon puani (p=0,007), kadercilik bas etme becerisi (p=0,04) puan1 yiiksek
bulunurken, problem odakli bas etme becerisi puani (p=0,03) ve kaginma bas etme becerisi

puani (p=0,03) diistik bulunmustur. (Bkz. Tablo: 19 ).
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Bas Etme Olceginden aldiklar1 puanlarin ortalana, standart sapma ve anlamlihk degerleri

Tablo 19. Saghk calisanlarimin hasta ve hasta yakinlari tarafindan karsilastiklar sorunlara gore Travmatik Stres belirti Olceginden,

Ozellikler TSBO Travmatik Depresyon Problem Kadercilik Caresizlik Kaginma
(Toplam puan) | Stres Belirti Belirti Odakli Bas
Etme
Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort,, SS. Ort.,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS.
Hasta ve Hasta Yakinlari
Tarafinda Fiziksel
Siddete Ugradiniz mi?
Hayir 7,76+8,38 6,10+6,45 1,6242,42 37,91+4,22 14,37+2,68 15,77+3,37 6,90+1,39
Evet 10,60+11,17 8,47+8,66 2,12+2.98 37,87+4,71 14,50+3,02 15,3943,11 7,10+£1,37
P=0,025 P=0,020 P=0,195 P=728 P=0,453 P=0,525 P=0,179
Hasta ve Hasta Yakinlar
Tarafinda Sozel Siddete
Ugradimz m?
Hayir 3,86+4,75 2,88+3,44 0,93+2,06 37,69+4,01 14,61+2,54 15,07+2,64 6,89+1,42
Evet 10,19+10,36 8,14+8,01 2,04+2,80 37,93+4,54 14,41+2,91 15,68+3,35 7,02+1,39
P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,505 P=0,753 P=0,231 P=0,485
Hasta ve Hasta Yakinlari
Tarafinda Cinsel Siddete
Ugradimiz m?
Hayir 8,67+9,28 6,93+7,26 1,70+£2,56 37,90+,49 14,50+2,81 15,57+3,29 6,99+1,38
Evet 12,46+12,98 9,55+9,86 2,90+3,39 37,65+4,34 14,06+3,06 15,754+2,90 6,97+1,43
P=0,064 P=0,121 P=0,002 P=0,617 P=0,428 P=0,578 P=0,985
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Tablo 20. Saghk ¢alisanlarimin ¢alisma ekibi ya da yoneticisi tarafindan karsilastiklari sorunlara gore Travmatik Stres
Belirti Olcegi ve altolceklerinden, Bas Etme Yollar1 ve alt 6lceklerinden aldiklar: toplam puanlarin ortalama, standart sapma

ve anlamhilik degerleri

TSBO Travmatik Depresyon Problem Odakh | Kadercilik Caresizlik Kacinma
(Toplam puan) | Stres Belirti Belirti Bas Etme
Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS.
Bagirma/Azarlama
(n=366) 7,25+8,40 5,80+6,67 1,42+2,32 38,26+4,06 14,39+2,67 15,27+3,33 7,07+1,31
12,04+11,38 9,52+8,63 2,50+3,12 37,22+4,93 14,50+£3,11 16,05+3,04 6,86+1,50
Hayir
Evet P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,092 P=0,593 P=0,016 P=0,306
Asagilama/Hakaret
(n=365) 7,70+8,50 6,11+6,59 12,56+2,44 38,13+4,42 14,40+2,76 15,42+3,31 7,08+1,34
Hayir 14,43+12,84 11,50+9,87 2,91+3,36 36,78+4,39 14,57+3,16 16,11+2,97 6,69+1,56
Evet
P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,011 P=0,588 P=0,066 P=0,099
Sorumluluk vermeme
(n=357) 8,01+8,59 6,46+6,82 1,52+2,31 38,29+4,01 14,26+2,71 15,26+3,27 7,12+1,38
Hayir 11,97+12,46 9,29+9,40 2,68+3,46 36,54+5,28 14,65+3,05 16,36+3,03 6,04+1,37
Evet
P=0,015 P=0,024 P=0,001 0,009 P=0,166 P=0,002 P=0,005
Asin Is Yiikleme
(n=363) 6,33+7,47 4,96+5,86 1,34+2,23 38,05+4,06 14,30+2,57 15,24+3,50 7,09+1,36
Hayir 11,76+11,21 9,43+8,57 2,32+3,04 37,68+4,77 14,52+3,05 15,89+2,96 6,93+1,41
Evet
P=0,000 P=0,000 P=0,001 P=0,707 P=0,447 P=0,021 P=0364
Tehdit
(n=363) 8,13+8,31 6,48+6,53 1,62+2,37 38,01+4,36 14,40+2,84 15,48+3,30 7,03+1,39
Hayir 14,50+15,05 11,45+11,38 3,00+3,89 37,12+4,83 14,45+2,72 16,05+2,85 6,86+1,41
Evet
P=0,007 P=0,005 P=0,019 P=0283 P=0,828 P=0,120 P=0,413
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TSBO Travmatik Depresyon Problem Odakh | Kadercilik Caresizlik Ka¢immma
(Toplam puan) | Stres Belirti Belirti Bas Etme
Ort., SS. Ort,, SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort,, SS. Ort., SS. Ort,, SS.
Yer/Birim Degistirme
(n=361) 7,93+8,41 6,36+6,67 1,5542,26 37,874+4,42 14,53+2,77 15,48+3.30 6,96+1,47
Hayir 13,01+13,30 10,1549,98 2,85+3,73 37,9844 41 14,04+3,01 15,91+3,05 7,12+1,09
Evet
P=0,002 P=0,002 P=0,005 P=0,958 P=0,151 P=0,237 P=0,568
Zorlama/Dayatma
(n=363) 7,52+8,29 6,04+6,58 1,45+2,22 38,26+4,07 14,44+2.79 15,38+3,31 7,08+1,38
Hayir 15,16+12,95 11,81+9,64 3,34+3,79 36,35+5,48 14,34+3,03 16,34+2,81 6,70+1,38
Evet
P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,013 P=0,807 P=0,008 P=0,080
Degersizlestirme
(n=360) 6,82+7,54 5,44+5,85 1,35+2,29 38,42+3,98 14,36+2,89 | 15,34+3,33 7,16+1,37
Hayir 15,16+12,57 12,02+9,68 3,11+3,26 36,48+5,22 14,57+2,68 16,20+2,95 6,59+1,37
Evet
P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,002 P=0,573 P=0,008 P=0,001
Yok sayma
(n=363) 7,14+8,06 5,67+6,24 1,45+2,36 38,42+4,15 14,45+2,83 15,30+2,87 7,15+1,33
Hayir 16,10+12,37 12,82+9.,49 3,24+3,33 35,84+4,93 14,27+2,80 16,50+4,19 6,45+1,49
Evet
P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,672 P=0,022 P=0,001
Fiziksel Siddet
(n=364) 8,72+9,32 6,95+7,28 1,75£2,55 37,93+4,45 14,39+2,82 15,56+3,24 7,03+1,39
Hayir 22,87+19+31 17,78+13,85 5,12+5,59 34,85+3,13 15,28+2,98 15,85+3,33 6,00+1,15
Evet
P=0,004 P=0,003 P=0,007 P=0,034 P=0405 P=0796 P=0,036
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Tablo 21. Saghk ¢alisanlarimin calisma saatleri icinde siddet gorme ve siddeti raporlandirmaya iliskin bilgilerine
Travmatik Stres Belirti Olcegi ve alt 6l¢eklerinden, Bas Etme Yollar ve alt 6lceklerinden aldiklar: toplam puanlarin

ortalama, standart sapma, ve anlamhlik degerleri

Ozellikler TSBO Travmatik Depresyon Problem Kadercilik | Caresizlik Kaginma
(Toplam Stres Belirti | Belirti Odakli Bas
puan) Etme
Ort., SS. Ort,, SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS.

Calisma Saatleri
icinde Siddete
Maruz Kalma

Hayir 8,33+9,66 6,69+7,49 1,61+2,62 37,98+4,31 14,59+2,67 15,65+3,32 6,94+1,40
Evet 11,78+10,29 9,12+8,03 2,63+2,85 37,22+4,99 13,94+3,26 15,30+2,93 7,17£1,37
P=0,002 P=0,006 P=0,000 P=0,337 P=0,137 P=0,567 P=0,170
Sozel Siddet
Rapor Etme
Hayir 8,56+10,07 6,82+7,76 1,70+2,71 37,86+4,33 14,66+2,68 15,64+3,35 6,95+1,38
Evet 11,05+9,14 8,69+7,23 2,34+2,63 37,61+£4,97 13,67+3,19 15,33£2,79 7,12+1,43
P=0,004 P=0,009 P=0,008 P=0,919 P=0,029 P=0,590 P=0,309
Fiziksel Siddet
Rapor Etme
Hayir 8,53+9,67 6,80+7,45 1,70+2,63 38,01+£4,26 14,47+2,81 15,5743,28 6,97+1,37
Evet 12,90+10,62 10,11+8,48 2,79+3,00 36,41£5,63 14,23£2,96 15,57+2,89 7,09+1,55
P=0,004 P=0,009 P=0,015 P=0,113 P=0,792 P=0,713 P=0,507
Cinsel Siddet
Rapor Etme
Hayir 9,13+10,03 7,30+7,76 1,81+2,68 37,89+4,30 14,47+2,77 15,614£3,22 7,00+1,38
Evet 9,20+5,30 6,00+4,21 3,20+3,29 35,27+7,95 13,54+4,29 14,36+3,32 6,81+1,72
P=0,338 P=0,922 P=0,092 P=0,371 P=0,462 P=0,260 P=0,926
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Calisma Saatleri I¢cinde Siddet Gorme ve Siddeti Raporlandirmaya Iliskin Bilgiler

Caligsma saatleri i¢cinde siddete maruz kalan saglik calisanlarinin travmatik stres
belirti toplam puan1 (p=0,002) travmatik stres belirti puan1 (p=0,006), depresyon
puani (p=0,000) yiiksek bulunmustur.

Fiziksel ve sozel siddete maruz kalip bu durumu raporlandiran saglik ¢alisanlarinin
travmatik stres belirti toplam puani (p=0,004) ve travmatik stres puani (p=0, 009)
yiiksek bulunmustur. Sézel siddeti raporlandirmayan saglik ¢alisanlarinin kadercilik bas

etme becerisi puani (p=0, 029)yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo: 20).

Siddet/Travma Sonrasinda Destek Alma Durumlarina Yonelik Bilgiler

Siddete maruz kalindiginda destek alan saglik ¢aliganlarinin travmatik stres belirti
toplam puan1 (p=0,001), travmatik stres belirti toplam puan1 (p=0,003), depresyon puani
(p=0,002) ve caresizlik bas etme becerisi puan1 (p=,025) yiiksek bulunmustur.

Meslektasindan (p=0,007) ve ailesinden (p= 0,04) destek alan saglik ¢alisanlarinin
kadercilik bas etme becerisi puani diisiik bulunmustur (Bkz. Tablo:21)

Mesleki yasamda en sik karsilasilan olaylar iginde tibbi acillerin disinda gergeklesen
Olaylar karsisinda saglik ¢alisanlarinin kadercilik bas etme becerisi (p=0,003)ve ¢aresizlik
Bas etme becerisi (p=0,037)puan1 daha yiiksek bulunmustur.

Mesleki Yasantilarinda En Sik Karsilasilan Olaylara Yonelik Bilgiler

En sik karsilasilan olaylar i¢inde siddet(yaralanma ve 6liime sebep olma) olaylarin
oldugunu bildiren saglik c¢alisanlarinin travmatik stres belirti toplam puani (p=0,007),
travmatik stres belirti puani (p=0,009) yiiksek bulunmustur.

Mesleki yasamda en sik yanginlarla karsilagtigini sdyleyen saglik calisanlarinin
kacinma bas etme becerisi puani (p=0, 004) yiiksek bulunmustur.

Dogal afetlerle karsilasan saglik ¢alisanlarinin kaginma bas etme becerisi puani
Yiiksek bulunurken (p=0,019) dogal afetlerle sik karsilagmayan saglik c¢alisanlarinin
kadercilik (p=0,049)puanm yliksek bulunmustur.

Intihar ve kendi zarar verme olaylariyla en sik karsilasan saglik calisanlarinin
travmatik stres belirti toplam puani (p=0,040 ve kacinma bas etme becerisi puani

(p=0,016) yiiksek bulunustur. (Bkz. Tablo: 22).
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Tablo 22. Saghk ¢alisanlarinin siddet/travma sonrasinda destek alma durumlarina gore Travmatik Stres Belirti Olcegi ve alt

olceklerinden, Bas Etme Yollar: ve alt 6l¢eklerinden aldiklari toplam puanlarin ortalama, standart sapma ve anlamhilik degerlikleri

Ozellikler TSBO Travmatik Depresyon | Problem Odakh | Kadercilik Caresizlik Kac¢inma
(Toplam puan) Stres Belirti | Belirti Bas Etme
Ort., SS. Ort., SS. Oort., SS. ort., SS. Oort., SS. Ort., SS. Ort., SS.
Destek Alma
Hayir 7,76+8,30 6,19+6,38 1,54+2,40 | 37,56+4,68 14,35+£2,85 15,36+3,38 6,97+1,38
Evet 12,13+12,25 9,59+9,57 2,5243,17 | 38,36+3,95 14,62+2.78 16,03+2,82 7,03+1,44
P=0,001 P=0,003 P=0,002 P=0,209 P=0,659 P=0,025 P=0,737
Meslektas destegi
Hayir 7,5248,41 5,91+6,84 1,60+£2,06 | 38,25+4.91 16,04+2,67 16,20+3,52 6,41+1,79
Evet 12,25+12,57 9,62+9,76 2,61+£3,28 | 38,31+4,60 14,40+2,98 15,78+2,93 7,13+1,39
P=0,056 P=0,051 P=0,179 P=0,986 P=0,007 P=0,732 P=0,085
Siipervizor destegi
Hayir 8,90+10,11 6,90+8,07 1,97£2,38 | 38,85+4,59 14,80+2,80 15,87+3,14 6,85+1,67
Evet 16,33+16,10 12,38+12,24 | 3,94+4,83 | 37,63+3,83 13,78+3,32 15,05+2,79 7,10+1,14
P=0,055 P=0,083 P=0,229 P=0,203 P=0,254 P=0,314 P=0,786
Hekim destegi
Hayir 9,86+13,18 7,75+10,13 2,11£3,34 | 38,91+4,33 15,13+£2,37 16,13+3,01 6,67+1,59
Evet 10,45+10,92 7,79+8,37 2,60+£3,20 | 38,52+3,94 14,3843,45 15,63+2,68 7,40+1,32
P=0,469 P=0,568 P=0,414 P=0,512 P=0,268 P=0,442 P=0,061
Aile destegi
Hayir 10,27+10,93 7,66+8,79 2,55+£2,98 | 38,54+4,43 14,94+3,16 15,65+2,95 6,85+1,66
Evet 13,35£12,96 10,71£9,92 2,64+3,39 | 38,24+4,15 13,90+2,54 16,27+2,88 7,04+1,37
P=0,237 P=0,101 P=0,936 P=0,738 P=0,045 P=0,363 P=0,636
Arkadas destegi
Hayir 10,41£10,63 7,88+8,61 2,48+2,91 | 38,70+4,26 14,434+2,88 15,54+2.97 7,10+1,44
Evet 12,48+13,39 9,97£10,20 2,51£3,47 | 14,43+2,88 14,88+3,02 16,34+2,88 6,62+1,59
P=0,640 P=0,363 P=0,593 P=0,250 P=0,696 P=0,203 P=0,172
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Tablo 23. Saghk ¢alisanlarinin mesleki yasantilarinda en sik karsilasilan olaylara gore Travmatik Stres Belirti Olcegi ve alt

olceklerinden, Bas Etme Yollar1 ve alt 6l¢eklerinden aldiklari toplam puanlarin ortalama, standart sapma ve anlamhilik

degerleri
Ozellikler TSBO Travmatik | Depresyon Problem Kadercilik Caresizlik Kaginma
(Toplam puan) | Stres Belirti | Belirti Odakl Bas
Etme
Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort,, SS. Ort., SS. Ort,, SS. Ort., SS.
Tibbi Aciller
Hayir 8,01£8,86 6,3246,90 1,6942,25 37,40+4,56 15,50+2,63 16,34+2,71 7,00+1,46
Evet 9,36+10,10 7,45+7,82 1,88+2,79 37,88+4,46 14,23+2,82 15,42+3,30 6,99+1,38
P=0,295 P=0,262 P=0,983 P=0,431 P=0,003 P=0,037 P=0,985
Trafik Kazalari
Hayir 8,86+11,35 7,06+8,72 1,8043,01 38,03+4,31 14,45+2.35 15,77+2,74 7,06=1,21
Evet 9,20+£9,55 7,30+7,42 1,86+2,63 37,76+4,52 14,43+2,93 15,5243,33 6,97+1,43
P=0,414 P=0,360 P=0,851 P=0,709 P=0,860 P=0,275 P=0,819
Siddet Olaylari
(Yaralanma
Oliime Sebebiyet
\Verme)
Hayir 8,05+9,96 6,37+7,57 1,68+2,82 37,71£4,03 14,46+2,61 15,83+2,91 6,87+1,44
Evet 10,07+9,79 8,02+7,70 2,00+2,60 37,88+4,82 14,42+3,00 15,35+3,46 7,09+1,35
P=0,007 P=0,009 P=0,092 P=0,316 P=0,757 P=0,086 P=0,155
Endiistriyel
Kazalar
Hayir 8,79+9,73 7,02+7,45 1,76+2,70 37,87+4,19 14,54+2,83 15,71£3,31 6,94+1,38
Evet 10,44+10,51 8,13+8,48 2,2042,71 37,57+5,44 14,05+2,80 15,04+2,89 7,15+1,45
P=0,210 P=0,461 P=0,124 P=0,868 P=0,195 P=0,181 P=0225

56



Ozellikler TSBO Travmatik | Depresyon Problem Kadercilik Caresizlik Kacinma
(Toplam puan) | Stres Belirti | Belirti Odakl Bas
Etme
Ort,, SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS.
Yanginlar
Hayir 8,73+9,48 6,96+7,27 1,7542,62 37,81+4,20 14,53+2,80 15,66£3,25 6,89+1,36
Evet 10,85+11,44 8,45+9,11 2,26+3,01 37,78+5,49 14,06+2,92 15,20+3,16 7,40+1,46
P=0,315 P=0,561 P=0,319 P=0,582 P=0,191 P=0,356 P=0,004
Dogal Afetler
Hayir 8,83+9,62 7,01+7,36 1,82+2,73 37,84+4,18 14,57+2,80 15,68+3,27 6,92+1,36
Evet 10,86+£11,37 8,6549,21 2,04+2,58 37,62+5,90 13,724+2,92 14,94+2,93 7,36+1,53
P=0,298 P=0,407 P=0,398 P=0,705 P=0,049 P=0,211 P=0,019
Intihar Girisimi ve
Kendine Zarar
Verme
Hayir 8,10+9,82 6,48+7,52 1,62+2,76 37,63+4,20 14,56+2,77 15,70+3,04 6,77+1,40
Evet 9,94+9,93 7,86+7,76 2,034+2,65 37,93+4,67 14,35+2,87 15,47+3,36 7,15+1,37
P=0,040 P=0,059 P=0,084 P=0,262 P=0,506 P=0,420 P=0,016
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4.2.1. Mesleki Travmatik Olay Deneyimine Yonelik Bilgiler

Tablo 24. Saghk cahisanlarinin mesleki travmatik olay deneyimi bilgileri Travmatik Stres Belirti Olcegi ve alt 6lceklerinden,

Bas Etme Yollan ve alt 6lceklerinden aldiklar: toplam puanlarin ortalama, standart sapma ve anlamhlik degerleri

Ozellikler TSBO Travmatik Depresyon | Problem Odakh | Kadercilik | Caresizlik | Kacinma
(Toplam puan) | Stres Belirti Belirti Bas Etme
Ort., SS. Ort., SS. Ort.,, SS. Ort.,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS.
Bir hasta ve hasta
yakiminin cinsel tacize
maruz kalmak (Elle
sarkintihk)
Yok 8,03+8,40 6,42+6,59 1,59+4,37 37,77+4,44 14,44+279 | 15,52+3,29 | 7,00+1,39
Var 15,66+14,70 12,22+11,15 3,39+3,83 38,02+4,73 14,414+3,10 | 15,88+2,84 | 6,90+1,44
P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,669 P=0,979 P=0,378 P=0,484
Oliim
Yok 7,14+8,66 5,56+6,72 1,5042,47 37,68+4,38 15,02+2,69 | 15,97+3,09 | 6,93+1,56
Var 9,69+10,17 7,73+7,87 1,9542,76 37,84+4,52 14,254+2,85 | 15,44+3,27 | 7,01+1,34
P=0,032 P=0,014 P=0,170 P=0,594 P=0,074 P=0,161 P=0,868
Cocuk oliimii
Yok 7,38+8,49 5,79+6,40 1,55+2,51 38,00+4,42 14,59+2,72 | 15,59+2,94 | 7,04+1,37
Var 10,63+10,78 8,52+8,44 2,11+2.84 37,62+4,54 14,29+2,93 | 15,55+3,49 | 6,94+1,42
P=0,001 P=0,001 P=0,020 P=0,426 P=0,610 P=0,744 P=0,460
Yakini 6lmiis biriyle
iletisim
Yok 7,17+8,13 5,70+6,59 1,4242,13 37,25+4,48 15,23+2,45 | 16,05+2,83 | 6,87+1,57
Var 9,99+10,49 7,94+8,02 2,04+2,90 38,07+4,46 14,06+2,92 | 15,34+3,38 | 7,04+1,30
P=0,016 P=0,009 P=0,079 P=0,074 P=0,001 P=0,031 P=0,450
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Ozellikler TSBO Travmatik Depresyon Problem Odakh | Kadercilik | Caresizlik | Kaginma
(Toplam puan) | Stres Belirti Belirti Bas Etme
Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS.
Kendinize veya bir
yakininiza yasca yakin
ve benzeyen birinin
oliimii 7,43+8,89 5,98+6,98 1,41+£2,24 37,25+4,48 15,23+2,45 | 16,05+2,83 | 6,87+1,57
Yok 10,73+10,55 8,46+8,11 2,26+3,03 38,07+4,46 14,06+2,92 | 15,34+3,38 | 7,04+1,30
Var
P=0,001 P=0,001 P=0,003 P=0,359 P=0,796 P=0,521 P=0,461
Toplumsal afetler
(deprem, yangin...)
Yok 7,64+8,40 6,10+6,46 1,51+£2,40 37,47+4,54 14,70+2,68 | 15,62+2,94 | 6,89+1,45
Var 11,06+11,31 8,75+8,81 2,29+3,00 38,28+4,36 14,08+3,00 | 15,50+3,61 | 7,13+1,31
P=0,004 P=0,007 P=0,003 P=0,121 P=0,156 P=0,490 P=0,259
Bulasici hastahk
Yok 7,91+8,80 6,29+6,87 1,59+2,39 37,68+4,57 14,44+2,74 | 15,56+3,33 | 6,96+1,38
Var 11,81+11,58 9,37+8,87 2,42+3,22 38,10+4,26 14,42+3,03 | 15,60+3,01 | 7,05+1,43
P=0,002 P=0,002 P=0,018 P=0,546 P=0,599 P=0,697 P=0,805
Uzuv kaybi, agir
yaralanma veya birinci
derece yamk gibi agir
fiziksel travmalar
Yok 7,31+8,22 5,63+6,22 1,6242,53 37,50+4,72 14,60+2,68 | 15,66+3,02 | 7,03+1,46
Var 10,16+10,62 8,17+8,26 1,98+2,79 38,00+4,31 14,3342,92 | 15,51+3,36 | 6,97+1,35
P=0,020 P=0,007 P=0,246 P=0,424 P=0,658 P=0,519 P=0,602
Iskence veya tecaviiz gibi
insan kaynakh
saldirilara maruz kalmis
hastalarla karsilasmak
Yok 7,23+8,11 5,75+6,27 1,46+2,32 37,80+4,38 14,444+2,82 | 15,40+2,89 | 7,04+1,39
Var 12,62+11,81 10,03+,15 2,57+3,18 37,81+4,67 14,43+2,86 | 15,89+3,80 | 6,89+1,41
P=0,020 P=0,000 P=0,000 P=0,950 P=0,560 P=0,311 P=0,296
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Ozellikler TSBO Travmatik Depresyon Problem Odakh | Kadercilik | Caresizlik | Kaginma
(Toplam puan) | Stres Belirti Belirti Bas Etme
Ort,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS.
Parcalanms uzuvlara ya
da cesetleri kaza
alanindan uzaklastirma
Yok 8,05+9,20 6,42+7,14 1,61+2,49 37,85+4,33 14,55+2,73 | 15,67+2,91 | 6,93+1,36
Var 11,23+10,89 8,89+8,42 2,32+3,02 37,71+4,78 14,20+£3,02 | 15,35+3,81 | 7,12+1,46
P=0,002 P=0,003 P=0,007 P=0,958 P=0,585 P=0,186 P=0,202
Birlikte ¢cahistiginiz
arkadasimiz gorev
sirasinda oliimii
Yok 8,61+8,98 6,83+6,97 1,76£2,50 37,78+4,44 14,404+2,81 | 15,53+3,22 | 6,98+1,40
Var 15,12+16,41 12,16+12,51 2,96+4,32 38,08+5,02 14,9543,08 | 16,04+3,32 | 7,08+1,41
P=0,003 P=0,049 P=0,282 P=0,700 P=0,261 P=0,453 P=0,996
Gorev sirasinda trafik
kazasi gecirme
Yok 7,79+8,30 6,23+6,56 1,52+2,22 37,88+4,45 14,44+2,80 | 15,61+3,30 | 6,92+1,38
Var 12,35+12,43 9,70+9,44 2,65+3,50 37,60+4,56 14,43+2,91 | 15,44+3,04 | 7,17+1,43
P=0,000 P=0,000 P=0,001 P=0,620 P=0,820 P=0,781 P=0,148
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Mesleki Travmatik Olay Deneyimine Yonelik Bilgiler

Gorev sirasinda bir hasta ve hasta yakimin cinsel tacize maruz kalan saglik
calisanlarinin (Elle sarkintilik) travmatik stres belirti toplam puani (p=0,000), travmatik
stres belirti puani (p=0,009) ve depresyon puani (p=0,000) yiiksek bulunmustur.

Oliim olayiyla karsilasan saglik calisanlarinin travmatik stres belirti toplam puani
(p=0,032), travmatik stres puani (p=0,014) yiliksek bulunmustur.

Cocuk oliimiiyle karsilasan saglik ¢alisanlarin travmatik stres belirti toplam puani
(p=,0,001), travmatik stres belirti puani1 (p=0, 001) ve depresyon puani (p=0, 020) yiiksek
bulunmustur.

Yakin1 6lmiis biriyle iletisime gegen saglik calisanlarinin travmatik stres belirti
toplam puan1 (p=0,016), travmatik stres puani (p=0,009) yiiksek bulunurken, kadercilik bas
etme becerisi puani(p=0, 001) ve caresizlik bas etme becerisi puam1 (p=0,031) diistik
bulunmustur.

Kendisine ya da yakinina yas¢a yakin ve benzeyen birinin 6liimiiyle karsilagan
saglik calisanlarinin travmatik stres belirti toplam puani (p=0, 001), travmatik stres belirti
puani (p=0, 001), depresyon puan1 (p=0,003) yiiksek bulunmustur.

Toplumsal afetlerde gorev alan saglik ¢alisanlarinin travmatik stres belirti toplam
puanmi (p=0, 004), travmatik stres puani (p=0, 007), depresyon puam (p=0, 003) yiiksek
bulunmustur.

Bulasict hastalikla miicadele eden saglik ¢alisanlarinin travmatik stres belirti
toplam puani1 (p=0, 002), travmatik stres belirti puan1 (p=0, 002), depresyon puani (p=0,
018) yiiksek bulunmustur.

Uzuv kaybi, agir yaralanma veya birinci derece yanik gibi agir fiziksel travmalarla
karsilagan saglik ¢alisanlarinn travmatik stres belirti toplam puani (p=0, 020), travmatik
stres belirti puani (p=0, 007), yiiksek bulunmustur.

Iskence veya tecaviiz gibi insan kaynakli saldirilara maruz kalmis hastalarla
karsilasan saglik ¢aligsanlarinin travmatik stres belirti toplam puant (p=0, 000), travmatik
stres puan1 (p=0, 007), depresyon puani (p=0, 000) yiliksek bulunmustur.

Parcalanmis uzuvlari ya da cesetleri kaza alanindan uzaklagtiran saglik
calisanlarinnin travmatik stres belirti toplam puan (p=0, 002), travmatik stres belirti puani
(p=0,003), depresyon puani (p=0, 007) yiiksek bulunmustur.

Birlikte calistifi gorev arkadasinin gorev sirasinda Oliimiinii yasayan saglik

calisanlarinin travmatik stres puani (p=0, 049) daha yiiksek bulunmustur.
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Gorev sirasinda trafik kazasi gegiren saglik calisanlarin travmatik stres belirti
toplam puani (p=0, 000), travmatik stres puani (p=0, 000), depresyon puani (p=0, 001),
yiiksek bulunmustur. (Bkz. Tablo: 23).
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Algilanan En Kétii Mesleki Olaylarin Travmatik Stres Belirti Ozellikleri Uzerinde
Etkisi

Saglik calisanlarinin mesleki yasamlari sirasinda algiladiklari en kétii olaylarin
travmatik stres belirtileri lizerindeki etkileri degerlendirildiginde olayin lizerinden gegen
stirenin travmatik stres belirti toplam puani (p=0,030) ve travmatik stres belirti (p=0, 038)
puanlar iizerinde anlamli bir fark olusturdugu goriilmektedir. Yapilan ikili t testleri sonucu
farkliligin,” 0-lay” siiresinden kaynaklandig1 yani meslegin ilk aylar1 oldugu bulunmustur.

Olay sirasinda fiziksel olarak yaralananlarin travmatik stres belirtileri (p=0,042),
bir bagkasinin yasaminin tehdit altinda oldugu durumda travmatik stres belirti toplam puani
(p=0,015) travmatik stres puani (p=0,011), garesizlik hissedenlerin travmatik stres belirti
toplam puani (p=0, 000), travmatik stres puani (p=0, 000) ve depresyon puani (p=0, 000),
olay sirasinda dehsete diisenlerin travmatik stres belirti toplam puani (p=0, 000), travmatik
stres puani (p=0,000), depresyon puani (p=0,000) ve ¢aresizlik bas etme becerisi puani
(p=0,010) yiiksek bulunmustur.

Bu olay/olaylar1 hatirlatan diisiinceler, duygular, kabuslar, yerler veya kisiler
nedeniyle korku veya kaygi yasayan saglik ¢alisanlarinin travmatik stres belirti toplam
puan1 (p=0, 000), travmatik stres puani (p=0,000), depresyon puani (p=0,000), caresizlik
bas etme becerisi puani (p=0, 007) yiiksek bulunmustur.

Bu olay ya da olaylar diisiinmemek, olaylar1 hatirlatan seylerden uzak durmak i¢in
caba harcayan saglik calisanlariin travmatik stres belirti toplam puani (p=0, 000),
travmatik stres puani (p=0,000), depresyon puani (p=0,000), caresizlik bas etme becerisi
puani1 (p=0,040) yiiksek bulunmustur.

Kendini siirekli diken iistiindeymiscesine veya tetikte hisseden saglik calisanlarinin
travmatik stres belirti toplam puani (p=0, 000), travmatik stres puani (p=0,000), depresyon
puani (p=0,000) kadercilik (p=0,038) ve ¢aresizlik (p=0,000) bas etme becerileri puanlari
yiiksek bulunmustur.

Bu olaydan sonra duygusal olarak kendini kiint hisseden saglik calisanlarinin
travmatik stres belirti toplam puani (p=0,000), travmatik stres puani (p=0,000), depresyon
puani (p=0,000), caresizlik puani (p=0,029) yiiksek bulunmustur.

Bu sorunlar nedeniyle ruhsal bir tedavi veya danismanlik ihtiyaci hisseden saglik
caligsanlarin travmatik stres belirti toplam puani (p=0,000), travmatik stres puani (p=0,000),
depresyon puani (p=0,000), caresizlik bas etme becerisi puami (p=0,016) daha yiiksek
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bulunmustur.

Mesleki yasamda karsilasilan travmatik olaylara iligkin ruhsal sorunlar yasayan
saglik calisanlarinin travmatik stres belirti toplam puani (p=0,000), travmatik stres puani
(p=0,000), depresyon puani (p=0,000), garesizlik bas etme becerisi puani (p=0,001) yiiksek
bulunurken, problem odakli bas etme becerisi puani (p=0,003) daha diisiik bulunmustur.

Yasadigi ruhsal sorunlar nedeniyle yardim arayisi olanlarin travmatik stres belirti
toplam puani (p=0,002), travmatik stres puani (p=,002), depresyon puani (p=0,001),
caresizlik bas etme becerisi puani (p=0,005) yiiksek bulunmustur. (Bkz. Tablo:25).
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Tablo 25. Saghk ¢ahisanlarimin algiladiklar: en kotii olay sonras1 travmatik stres belirti 6zelliklerine iliskin bilgilerine gore
Travmatik Stres Belirti Olcegi ve alt dlceklerinden, Bas Etme Yollar1 ve alt él¢eklerinden aldiklari toplam puanlarin ortalama,

standart sapma ve anlamhlik degerleri

Ozellikler TSBO Travmatik Depresyon | Problem Odakh | Kadercilik Caresizlik Kaginma
(Toplam puan) | Stres Belirti Belirti Bas Etme
Ort,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS.
Travmatik Olay Ne
Zaman Oldu?
0-1 ay 6nce 13,68+10,50 10,75+7,99 2,9343,25 38,40+4,59 14,51£3,01 15,68+2,86 6,97+1,68
2-6 ay once 8,51+8,04 6,89+6,45 1,6+2,04 39,41+3,08 14,88+2,44 15,97+4,96 7,05+1,32
Tay ve lsti 10,16+11,10 8,24+8,75 1,91+2,71 37,21+4,64 14,43+3,04 15,87+2,98 7,12+1,46
P=0,030 P=0,038 P=0,082 P=0,071 P=0,768 P=0,819 0,948
Fiziksel olarak
yaralandimiz m?
Hayir 9,41+10,35 7,50+7,98 1,91£2,75 | 38,09+4,24 14,45+2,76 15,61£3,26 7,01+£1,37
Evet 12,62+8,73 10,50+7,03 2,1242,09 | 37,73+4,33 15,26+3,59 15,93+3,03 7,33£1,23
P=0,066 P=0,042 P=0,268 P=0,544 P=0,395 P=0,639 0,472
Sizden baska yaralanan
oldu mu?
Hayir 9,53+10,49 7,57+8,07 1,95+2,78 38,03+4,24 14,60+2,71 15,62+3,22 7,00+1,36
Evet 10,82+8,81 8,8247,12 2,0042,21 | 39,00+4,64 14,29+3,22 16,03+3,34 7,18+1,54
P=0,189 P=0,197 P=0,220 P=0,940 P=0,893 P=0,478 P=0,487
Yasaminizi tehdit eden bir
durum oldu mu?
Hayir 9,38+10,26 7,48+7,96 1,89+2,69 | 38,05+4,25 14,61+2,70 15,71£3,29 6,96=1,38
Evet 11,36+10,32 9,15+7,83 2,17+2,81 | 38,07+4,16 14,02+3,22 15,21+2,85 7,34+1,27
P=0,174 P=0,126 P=0,492 P=0,998 P=0,463 P=0,480 P=0,163
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Ozellikler TSBO Travmatik Depresyon | Problem Odakh | Kadercilik Caresizlik Kac¢inma
(Toplam puan) | Stres Belirti Belirti Bas Etme
Ort,, SS. Ort., SS. Ort,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS. Ort., SS. Ort,, SS.
Bir bagkasinin yasamim
tehdit eden bir durum
oldu mu?
Hayir 8,76+9,85 7,01+7,66 1,75€2,59 | 38,16+4,24 14,64+2,71 15,53+2,81 6,98+1,36
Evet 12,38+11,19 9,88+8,53 2,47£2,99 | 37,834+4,33 14,45+2,90 16,17+4,00 7,18+1,43
P=0,015 P=0,011 P=0,062 P=0,585 P=0,985 P=0,353 P=0,230
Caresizlik hissettiniz mi?
Hayir 6,71+£9,26 5,55+7,30 1,16£2,25 | 38,16+4,36 14,4642,75 15,23+3,71 6,91+1,46
Evet 11,73+10,43 9,27+8,05 2,44+2,84 | 37,97+4,15 14,58+2,80 15,92+2,82 7,09+1,29
P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,635 P=0,856 P=0,022 P=0,284
Dehsete diistiiniiz mii?
Hayir 7,4249,14 6,05+7,07 1,37£2,39 | 38,10+4,36 14,45+2,67 15,29+3,55 6,94+1,43
Evet 11,97+10,87 9,48+8,46 2,47+£2,88 | 38,12+4,04 14,61£2,96 16,04+2,82 7,14+1,30
P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,790 P=0,737 P=0,010 P=0,216
Bu olay / olaylan
hatirlatan,diisiinceler,
duygular, kabuslar, yerler
veya Kkisiler nedeniyle korku
veya kaygi yasadimiz nm?
Ejgt” 5,8746,94 4,69+5,42 1,18+1,94 | 38,12+4,17 14,5142,51 1517+2,83 | 7,03£1,32
15,07+11,76 12,03+9,00 3,03+£3,20 | 37,95+4,39 14,43+£3,15 16,34+3,64 6,97+1,48
P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,751 P=0,992 P=0,007 P=911
Bu olay / olaylar
diisiinmemek, olaylari
hatirlatan seylerden uzak
durmak icin ¢aba harcadiniz
m? H 6,35+7,03 5,02+5,40 1,3242,09 | 38,13+4,34 14,50+2,67 15,2342,92 7,07+1,36
E\jgt‘r 13,75+11,94 11,079,20 2,6843,14 | 37,86+4,06 14,55+2.91 16,14+3,56 6,97+1,36
P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,425 P=0,874 P=0,040 P=0,440
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Ozellikler TSBO Travmatik Depresyon | Problem Odakh | Kadercilik Caresizlik Kac¢inma
(Toplam puan) | Stres Belirti Belirti Bas Etme
Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS.
Kendinizi siirekli diken
iistiindeymiscesine
veya tetikte hissettiniz mi?
Hayir 6,35+7,09 5,08+5,62 1,27£1,91 | 38,27+4,28 14,28+2,76 15,04+2,81 7,10£1,38
Evet 16,97+12,14 13,55+9,15 3,41+£3,44 | 37,39+4,22 15,02+2,77 16,89+3,72 6,82+1,34
P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,067 P=0,038 P=0,000 P=0,168
Bu olaylardan sonra
kendinizi duygusal
olarak kiint hissettiniz mi?
Hayir 7,16+7,47 5,89+6,11 1,27+£1,85 | 38,22+4,10 14,69+2,71 15,41+3,22 7,07+1,34
Evet 17,66+13,30 13,62+10,02 3,98+3,67 | 37,16+4,81 13,89+2,91 16,31+3,14 6,78+1,49
P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,129 P=0,065 P=0,029 P=240
Bu sorunlar nedeniyle
ruhsal bir tedavi veya
damismanhik ihtiyaci
hissediyor musunuz?
Hayir 8,16+8,66 6,61+6,86 1,54+£2,25 | 38,13+4,19 14,55+£2,75 15,48+3,24 7,04+1,39
Evet 20,08+9,85 15,72+7,70 4,36+2,75 | 36,65+4,62 14,11+3,14 16,84+2,78 6,80+1,29
P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,105 P=0,543 P=0,016 P=0,347
Mesleki yasamda
karsilastigimiz travmatik
olaylara iliskin ruhsal
sorunlar yasadiniz m?
Hayir 7,49+7,85 6,05+6,25 1,44+2,16 | 38,31+4,11 14,48+2,67 15,40+3,26 7,06£1,41
Evet 23,32+13,32 18,26+10,07 5,05+3,84 | 35,96+4,65 14,27+3,39 17,21+2,89 6,63+1,34
P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,003 P=0,815 P=0,001 P=0,094
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Yasam Boyu Travmatik Olay Deneyimine iliskin Bilgiler

Cocuklukta kotii ve olumsuz olaylarla karsilagsan saglik calisanlarinin travmatik
stres belirti toplam puani (p=0,000), travmatik stres belirti puan1 (p=0,001), depresyon
puani (p=0,001) yiiksek bulunmustur.

Dogal felaketle karsilasanlarin travmatik stres belirti toplam puani (p=0, 028),
depresyon puani (p=0,027) yiiksek bulunmustur.

Yangin ya da patlama yasayanlarin travmatik stres belirti toplam puant (p=0,000),
travmatik stres belirti (p=0,001) ve depresyon puani (p=0,000) yiiksek bunmustur.

Cinayet ve intihar gibi 6liim olaylar1 yasayan saglik calisanlarinin travmatik stres
belirti toplam puani1 (p=0,022), depresyon puani (p=0,024) yiiksek bulunmustur.

Sevdigi birinin ani ve beklenmeyen Sliimiinii yasayanlarin travmatik stres belirti
toplam puani (p=0, 000), travmatik stres belirti puan1 (p=0,000), depresyon puani (p=0,
000) yiiksek bulunmustur.

Sevdigi birinin ani ve beklenmeyen ciddi bir hastalik haberini alan saglik
calisaninin travmatik stres belirti toplam puanmi (p=0,000), travmatik stres belirti puani
(p=0,000), depresyon puan1 (p=0,000) yiiksek bulunmustur.

Sevdigi birinden ani ve beklenmeyen bir sekilde ayrilanlarin travmatik stres belirti
toplam puani (p=0,000), travmatik stres belirti puam1 (p=0,000), depresyon puani
(p=0,000), yiiksek bulunmustur.

Aile i¢i siddet yasayanlarin travmatik stres belirti toplam puani (p=0,038), ani ve
beklenmeyen bir ig kaybi, ciddi ekonomik giicliik yasayan ¢alisanlarin travmatik stres
belirti toplam puani (p=0, 002), travmatik stres belirti puan1 (p=0,005), depresyon puant
(p=0,000), problem odakl1 bas etme becerisi puan1 (p=0,005), yiiksek bulunmustur.

Is kazas1 yasayanlarin depresyon puani (p=0, 046) ve problem odakl1 bas etme
puani (p=0,010) yiiksek bulunmustur. (Bkz. Tablo:26).
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4.2.2. Yasam boyu en az bir travmatik yasantiya sahip olan ya da olaya tamklik eden saghk calisanlarinin deneyimledigi travmatik

olaylarin dl¢eklerle iliskisi

Tablo 26. Saghk ¢alisanlarinin yasam boyu travmatik olay deneyimi bilgileri gore Travmatik Stres Belirti Olcegi ve alt 6lceklerinden, Bas

Etme Yollar: ve alt 6l¢ceklerinden aldiklar: toplam puanlarin ortalama, standart sapma ve anlamhhk degerleri

Ozellikler TSBO Travmatik Depresyon Problem Odakh Kaderecilik Caresizlik Kacinma
(Toplam puan) Stres Belirti | Belirti Bas Etme
Ort,, SS. Ort., SS. Ort,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS. Ort,, SS.
Cocukluktaki kotii ve
olumsuz
olaylar(ihmal,
istismar, asir1 siddet,
cinsel taciz ve iliskiyi | 8,41+9,24 6,71+7,29 1,66+2,49 37,79+4,49 14,41+2,83 15,53+3,25 6,95+1,39
kapsar) 13,04+12,29 10,16+9,02 | 2,87+3,49 37,91+4,41 14,60+2,84 15,82+3,15 7,26+1,40
Yok
Var P=0,000 P=0,001 P=0,001 P=,0,987 P=0,631 P=0,444 P=0,218
Dogal felaket (sel,
deprem, kasirga)
Yok 8,46+9,65 6,81+£7,54 1,61+2,45 37,57+4,58 14,6442 .67 15,61+2,94 7,01+£1,43
Var 10,39+10,29 8,09+7,88 2,30+3,09 38,25+4,26 14,05+3,08 15,48+3,73 6,94+1,33
P=0,028 P=0,055 P=0,027 P=0,204 P=0,075 P=0,513 P=0,445
Yangin veya patlama
Yok 7,99+8,82 6,40+6,92 1,56+2,39 37,65+4,49 14,40+2,74 15,49+3,21 6,99+1,38
Var 12,68+12,09 9,90+9,22 2,77+3,37 38,33+4,42 14,57+3,13 15,82+3,30 6,98+1,45
P=0,000 P=0,001 P=0,000 P=0,265 P=0,274 P=0,364 P=0,978
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Ozellikler TSBO Travmatik | Depresyon | Problem Odakh | Kadercilik | Caresizlik | Kacinma
(Toplam puan) | Stres Bas Etme
Trafik kazas: (araba, ge
tren, ucak)
Yok 8,63£9,50 6,86+7,41 1,7342,59 37,61+4,63 14,56+2,78 15,91+3,35 7,04+1,40
Var 9,66+10,31 7,67+7,94 1,9842,82 38,02+4,29 14,29+2,89 15,18+3,06 6,94+1,39
P=0,242 P=0,273 P=0,252 P=0,494 P=0,397 P=0,59 P=0,437
Fiziksel saldiri
( saldirtya ugrama,
doviilme,
tekmelenme,
yumruklanma) 8,44+8,96 6,76+7,12 | 1,64+2,44 37,63+4,49 14,50+2,77 15,59+2,86 6,99+1,38
Yok 10,89+11,85 8,51+8,86 | 2,38+3,24 38,30+4,42 14,25+3,00 15,50+4,11 7,00+1,43
Var
P=0,104 P=0,114 P=0,027 P=0,235 P=0,830 P=0,466 P=0,931
Catisma veya savas
bolgesinde bulunma
(asker veya sivil
olarak bulunma)
Yok 8,85+9,46 7,03+7,41 1,7842,54 37,89+4,18 14,4242,71 15,60+3,21 7,00+1,38
Var 11,54+13,01 9,1249,59 | 2,42+3,82 37,06+6,62 14,62+3,82 15,31+3,43 6,87+1,58
P=0,221 P=0,166 P=0,712 P=0,957 P=0,393 P=0,715 P=0,827
Cinayet ve intihar
gibi 6liim olaylar:
Yok 8,4049,03 6,71+7,03 1,65+2,44 37,764 .41 14,45+2,83 15,59+3,26 6,97+1,35
Var 11,77+12,28 9,2049,44 | 2,55+3,40 37,96+4,75 14,39+2,85 15,50+3,15 7,07+1,58
P=0,022 P=0,052 P=0,024 P=0,593 P=0,824 P=0,999 P=0,58
Sevdiginiz birinin ani
ve beklenmeyen
oliimii 6,84+7,81 5,44+6,06 | 1,36+2,24 37,59+4,50 14,4542 67 15,46+3,04 | 6,96+1,41
Yok 12,07+11,44 9,58+8,84 | 2,47+3,09 38,08+4,45 14,42+3,03 15,70+3,46 7,03+1,37
Var
P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,308 P=0,940 P;=0,691 P=0,627
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Ozellikler TSBO Travmatik | Depresyon | Problem Odakh | Kadercilik Caresizlik Kac¢inma
(Toplam puan) | Stres Bas Etme
Sevdiginiz birinin ani
ve beklenmeyen ciddi
hastalig:
Yok 7,32+8,16 5,91+6,40 1,38+2,18 37,92+4,49 14,47+2,90 15,50+3,36 7,03+1,45
Var 13,35+12,12 10,39+9,34 | 2,93+3,40 37,51+4,44 14,36+2,65 15,74+2,88 6,90+1,26
P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,380 P=0,744 P=0,282 P=0,188
Sevdiginiz birinden
ani ve beklenmeyen
bir sekilde ayrilma
Yok 7,92+8,69 6,39+6,93 1,51+2,33 37,68+4,49 14,38+2,75 15,45+3,30 6,98+1,38
Var 14,43+12,84 11,06+£9,51 | 3,32+3,61 38,38+4,42 14,72+3,16 16,14+2,81 7,05+1,47
P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,251 P=0,259 P=0,069 P=0,891
Aile i¢i siddet
Yok 8,69+9,23 6,93+7,24 1,73+£2,51 37,79+4,44 14,43+2,82 15,61+3,24 7,00+1,41
Var 12,62+13,84 9,82+10,26 | 2,80+3,84 37,90+4,86 14,48+2,92 15,15+3,15 6,93+1,29
P=0,038 P=0,052 P=0,080 P=0,788 P=0,862 P=0,487 P=0,604
Ani ve beklenmeyen
bir is kayby, ciddi
ekonomik giicliik
Yok 8,36+9,15 6,75+7,24 1,59+2,37 37,52+4,50 14,48+2,81 15,55+3,28 6,98+1,38
Var 13,46+12,66 10,12+9,34 | 3,29+3,80 39,45+3,99 14,20+2,96 15,64+2,97 7,06+1,46
P=0,002 P=0,005 P=0,000 P=0,005 P=0,618 P=0,705 P=0,0674
Is kazas:
Yok 8,77+£9,40 7,05+7,36 1,70+2,49 37,49+4,59 14,48+2,81 15,69+3,25 6,94+1,41
Var 10,78+11,90 8,21+8,98 2,54+3,43 39,32+3,52 14,21+2,94 14,96+3,09 7,25+1,32
P=0,234 P=0,438 P=0,046 P=0,010 P=0,731 P=0,120 P=0,205
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4.3.Travmatik Stres Belirti Olcegi ve Bas Etme Olcegi Arasindaki Iliski

Tablo. 27 : Travmatik Stres Belirti Olgegi ve alt il¢eklerinin, Bas Etme
ve alt él¢ekleriyle iliskisine yonelik bilgiler

BAS ETME OLCEGI
Problem | Kadercilik | Caresizlik | Kacinma
Odakh
Bas
Etme
TRAVMATIK | Travmatik | r=-185 |r=151 r=0,387 r=-0,166
STRES Stres p=0,001 |p=0,009 | p=0,000 |p=0,004
BELIRTI
OLCEGI Depresyon | r=-0,188 | r=0,090 r=0,335 r=-129
p=0,001 | p=0,119 p=0,000 | p=0,025
Travma r=-0,197 | r=0,142 r=0,394 r=-0,164
g{’r‘:s'a;‘e“rti 0=0,001 |p=0,014  |p=0,000 |p=0,005
Toplam

Travmatik stres belirti 6lgegi ve problem odakli bas etme Olgegi arasinda negatif
yonde iligki (p=0,001), kadercilik 6l¢egi arasinda pozitif yonde (p=0,009), caresizlik bas etme
becerisi alt Olcegiyle arasinda pozitif yonde (p=0,000), kacinma bas etme becerisi alt
Ol¢egiyle arasinda negatif yonde (p=0,004) iligki bulunmustur.

Depresyon 0Olgegi ve problem odakli bas etme Ol¢egi arasinda negatif yonde (p=-
0,188), caresizlik 6lgegiyle pozitif yonde (p=0,000), kaginma Olgegiyle negatif yonde
(p=0,025) iliski bulunmustur.

Travmatik Stres Belirti Olgegi toplam puan ve depresyon puani arasinda negatif yonde
(p=0,001), kadercilik bas etme becerisi alt 6lgegiyle pozitif yonde (p=0,014), caresizlik basg
etme becerisi alt Olgegiyle pozitif yonde (p=0,000) ve kaginma bas etme becerisi alt 6lcegiyle
pozitif yonde (p=0,005) iliski bulunmustur (Bkz. Tablo:27).
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Bulgularin Ozeti:

Sosyodemografik Ozellikler

Kadinlarda ve iiniversite mezunu olanlarda travmatik stres ve depresyon belirtileri daha
siddetlidir (p=0,000, p=0,004)

. Kadinlarda ve saglik alam1 disinda egitim alan c¢alisanlarda kadercilik ve caresizlik
basetme becerileri daha yiiksektir (p= 0,021 ,p=0,003) . Yas ilerledik¢e ka¢inma bag
etme becerisi daha fazla kullanilmaktadir (p=0,03).

. Psikiyatrik yukliiliik; kisinin ge¢misinde tedavi gerektiren bir ruhsal hastaligin
bulunmasi veya ailesinde bu tiir bir hastalik Oykiisiiniin varlig1 travmatik stres ve
depresyon siddetini arttirmaktadir ( p=0,000, p=0,033, p=0,010 )Caresizlik bas etme
cabasi On plana ¢ikarken, problem ¢6zme davranisi azalmaktadir (p=0,009; p=0,045 ).

. Alkol ve nikotinde dahil psikoaktif madde kullanan saglik ¢alisanlarinda travmatik
stres ve depresyon belirtileri daha fazladir (p=0,016, p=0,010)

Meslek ve Calisma Yerine iliskin Ozellikler

. Komuta merkez ¢alisanlarinin travmatik stres belirti 6l¢egi puanmi (p=0,011), travmatik
stres belirtileri (p=0,010), depresyon puan (p=0,030) yiiksek bulunurken, Problem
odakl1 bag etme puani A tipi istasyon ¢alisanlarinda daha yiliksek bulunmustur.

. Meslegini istemeden yapmayanlarin ve 1is /birim degistirmeyi diistinen saglik
calisanlarinin travmatik stres ve depresyon belirtileri daha yiiksek oldugu gortilmiistiir
(p=0,000, p=0,000). Caresizlik bas etme ¢abasi meslegini zoraki yapanlarda ve is
/birim degistirmeyi diisiinen calisanlarda 6ne c¢ikarken, meslegini zoraki yapan
calisanlarda problem odakli ve kaginma bas etme cabasmnin geri planda kaldig:
gorilmistiir. (p=0,009,p=0,002, p=0,003, p=0,044).

. Meslegi, 6zel yasamini ve sorumluluklarinmi etkileyen saglik ¢alisanlarinin travmatik
stres belirtileri ve depresyon belirtileri yiiksek bulunurken yiiksek bulunurken,
kaginma bas etme becerisi ¢abasmin geri planda kaldigi bulunmustur. (p=0,000,
p=0,049).

. Gilin i¢inde miidahalede bulundugu olaylarin is disindaki zamanlarda aklinda
¢ikmadigi, zihnini mesgul eden saglik calisanlarinin travmatik stres ve depresyon

belirtileri yiiksek bulunmustur. (p=0,000, p=0,003)
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9.

10.

11.

Miidahalede bulundugu olaylarin  6nemli bdliimlerini hatirlayamayan saglik
calisanlarinin travmatik stres ve depresyon belirtileri yiiksek bulunurken, problem
odakl1 bag etme becerisi diisiik bulunmustur (p=0,002, p=0,000, p=0,015).

Hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel, sozel siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin
travmatik stres belirtileri daha yiiksektir ( p=0,000 )

Hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan sézel ve cinsel siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin

depresyon belirtileri daha ytiksektir (p=0,000, 0,002).

Cahsma Ekibi ya da Yéneticisi Tarafindan Karsilastiklar1 Sorunlara iliskin Ozellikler

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Calisma ekibi ya da yoneticisi tarafindan azarlanana saglik ¢alisanlarinin travmatik
stres belirtileri ve depresyon belirtileri yiiksek bulunmustur. Ayrica ¢aresizlik bas etme
becerisi saglik calisanlar tarafindan daha sik kullanilmaktadir.
(p=0,000,p=0,000,p=0,016).

Calisma ekibi ya da yoneticisi tarafindan hakarete maruz kalanlarin calisanlarinin
travmatik stres ve depresyon belirtileri daha yiiksek bulunurken, problem odakli bas
etme becerisini daha az kullandiklar1 bulunmustur. (p=0,000,p=0,000, p=0,011)
Calisma ekibi ya da yoneticisi tarafindan sorumluluk verilmeyen ¢alisanlarin travmatik
stres ve depresyon belirtileri yiiksek bulunurken, problem odakli bas etme becerisini
daha az kullandiklar1 tespit edilmistir. (p=0,024, p=0,001, p=0,009) disik
bulunmustur.

Calisma ekibi ya da yoOneticisi tarafinda asir1 i yiiklenen saglik calisanlarinin travmatik
stres belirtileri ve depresyon belirtileri yiiksek bulunmus, caresizlik bas etme becerisini
daha sik kullanildiklar1 tespit edilmistir. (p=0,000, p=0,001, p=0,021) .

Calisma ekibi ya da yoneticisi tarafinda tehdit edilen saglik calisanlarinin travmatik
stres ve depresyon belirtileri yiiksek bulunmustur. (p=0,00, p=0,019).

Calisma ekibi ya da yoneticisi tarafinda birimi degistirilen saglik calisanlarinin
travmatik stres ve depresyon belirtileri yiiksek bulunmustur. (p=0,002 p=0,005).
Caligma ekibi ya da yoneticisi tarafindan zorlamaya/dayatmaya maruz kalan saglik
calisanlarinin  travmatik stres ve depresyon belirtileri yliksek bulunurken, problem
odakl1 bas etme becerisiniz daha az kullandiklar1 tespit edilmistir. (p=0,000, p=0,000,
p=0,008)

Calisma ekibi ya da yoneticisi tarafinda degersizlestirilen saglik c¢alisanlarinin,

travmatik stres ve depresyon belirtileri yliksek bulunmus, ¢aresizlik bas etme becerisini
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daha sik kullandiklari tespit edilmistir. Problem odakli bas etme becerisinin ve kaginma
bas etme becerisinin daha az kullandiklar1 bulunmustur. (p=0,000, p=0,000, p=0,008,
p=0,002, p=0,001).

20. Calisma ekibi ya da yoneticisi tarafindan yok sayilan saglik calisanlarinin travmatik
stres ve depresyon belirtileri yiiksek bulunmus, ¢aresizlik bas etme becerisini daha sik
kullandiklar tespit edilirken; (p=0,000, p=0,000, p=0,022, p=0,000, p=0,001).

21. Calisma ekibi ya da yoneticisi tarafindan fiziksel siddet géren saglik calisanlarinin
travmatik stres ve depresyon belirtileri yiiksek bulunmus, problem odakli bas etme ve
kacinma bas etme becerisini daha az kullandiklar tespit edilmistir. (p=0,003, p=0,007,
p=0,034, p=0,036)

Calisma Saatleri Icinde Siddet Gorme ve Siddeti Raporlandirma ve Destek Almaya
fliskin Ozellikler

22. Calisma saatleri i¢inde siddete maruz kalan saglik c¢alisanlarinin travmatik stres ve
depresyon belirtileri yiikksek bulunmustur. (p=0,006, p=0,000).

23. Sozel siddeti ve fiziksel siddeti raporlandiran saglik ¢alisanlarinin travmatik stres ve
depresyon belirtileri yiiksek bulunurken, sozel siddeti raporlandiran saglik
calisanlarinin kadercilik bas etme becerisini az kullandiklar1 bulunmustur. (p=0,0009,
p=0,009 p=0,008, p=0,015, p=0,029).

24. Siddet/travmaya maruz kalip destek almay1 segen saglik calisanlarinin travmatik stres
ve depresyon belirtileri yiiksek bulunmus, calisanlarin ¢aresizlik bas etme becerisini
daha sik kullandiklar1 tespit edilmistir. (p=0,003, p=0,002, p=0,025).

25. Meslektaginla ve ailesiyle bu durumu paylasmayan/destek almayan saglik
calisanlarinin kadercilik bas etme becerisini daha sik kullandiklar tespit edilmistir.

(p=0,007, p=0,045).
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26.

217.

28.

29.

30.

31.

Mesleki Travmatik Olay Deneyimine Yonelik Bilgiler

Gorev sirasinda tibbi acillerle ve dogal afetlerle karsilasan saglik ¢alisanlarinin
kadercilik bas etme becerisini daha az kullandiklar1 tespit edilirken, tibbi acillere
karsilasan saglik calisanlarinin ayn1 zamanda ¢aresizlik bas etme becerisini de daha az
kullandiklar1 bulunmustur. (p=0,003, p=0,037, 0,049 ) .

Gorev sirasinda siddet olaylariyla ve 6liim olaylarna taniklik eden karsilasan saglik
calisanlarinin travmatik stres belirtileri yiiksek bulunmustur. (p=0,009, p=0,014)

Gorev sirasinda intihar girisimi ve kendine zarar verme olaylariyla karsilasan saglik
calisanlarinin travmatik stres belirti O0lgegi puant (p=0,040) ve kaginma bas etme
becerisi puant (p=0,16) yiiksek bulunmustur.

Gorev sirasinda bir hasta ya da hasta yakininin cinsel tacizine maruz kalan ve ¢ocuk
oliimlerine tanik olan ve kendisine yasca yakin ve benzeyen birinin 6liimiine taniklik
eden, iskence veya tecaviiz gibi insan kaynakli saldirilara maruz kalan hastalara
miidahale eden, pargalanmis uzuvlara ya da cesetleri kaza alaninda uzaklastiran, trafik
kazas1 geciren, toplumsal afetlere miidahale eden, bulasici hastaliklara miidahale eden
saglik calisanlarinin travmatik stres ve depresyon belirtileri yiliksek bulunmustur.
(p=0,000, p=0,000, p=0,001, p=0,020, p=0,001, p=0,003, p=0,000, p=0,000, p=0,003,
p=0,007, p=0,000, p=0,001, p=0,007, p=0,003, p=0,002, p=0,018) .

Gorev sirasinda uzuv kaybi, agir yaralanma veya birinci derece yanik gibi agir fiziksel
travmalara miidahale eden , birlikte calistigr arkadasinin Gliimiine taniklik eden ve
yakin1 Olmiis biriyle iletisime gecen saglik calisanlarinin travmatik stres belirtileri
yiksek bulunmustur. Gorev sirasinda yakini O0lmiis biriyle iletisime gegen saglik
calisanlarinin kadercilik ve caresizlik bag etme becerisini daha az kullandiklar tespit
edilmistir. (p=0,00, p=0,049, p=0,009; p=0,001, p=0,031).

Saglik calisanlarinin mesleki yasamda algiladiklart en kot olaylar ve bu olaylar
karsisinda gosterdikleri travmatik stres belirtilerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.
Sirasiyla: Gorev sirasinda trafik kazasi (12,44+£8,71), sozel siddet (12,35+12,38), 6liim
(11,50+10,16), yakint 6lmiis biriyle iletisim (11,1649,96), saglik ¢alisaninin kendisine
ya da yakinina yas¢a benzeyen birinin 6limii (11,00+14,24), iskence (10,75+17,57),
toplumsal afetler (10,16+6,67), ¢ocuk oliimii (9,19+9,09), uzuv kaybi, agir yaralanma
veya birinci dereceden yanik (9,15+9,67), fiziksel siddet (8,71£10,85), parcalanmig
uzuvlar (6,93+7,47)
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Algilanan En Kétii Mesleki Olaylarin Travmatik Stres Belirti Ozellikleri

32.

33.

34.

35.

36.

Travmatik olay sonrasi ilk bir ay, travmatik stres belirtilerinin yiiksek oldugu
bulunmustur. (p=0,038)

Mesleki travmatik olay sirasinda fiziksel olarak yaralanan ve bir baskasinin yasaminin
tehdit altinda oldugunu goren saglik calisanlarinin travmatik stres belirtileri yiiksek
bulunmustur. (p=0,042, p=0,011)

Mesleki travmatik olay sirasinda caresizlik hisseden, dehsete diisen, olayr hatirlatan
diistinceler, duygular, kabuslar, yerler veya kisiler nedeniyle korku ve kaygi yasayan ve
olay1 diisiinmemek, olaylar1 hatirlatan seylerden uzak durmak i¢in ¢aba harcayan saglik
calisanlarinin travmatik stres, depresyon belirtileri yiiksek bulunmus, caresizlik bas
etme becerisini daha sik kullandiklar1 bulunmustur. (p=0,000, p=0,000, p=0,022,
p=0,000, p=0,000, p=0,010, p=0,000, p=0,000, p=0,007, p=0,000, p=0,000, p=0,040).
Kendini siirekli diken iistiindeymiscesine hisseden saglik calisanlarinin travmatik stres
ve depresyon belirtileri yiiksek bulunurken; kadercilik ve c¢aresizlik bas etme
becerisini daha sik kullandiklar1 tespit edilmistir. (p=0,000, p=0,000, p=0,038,
p=0,000)

Mesleki travmatik olay sonrasi kendini kiintlesmis hisseden, yasanilan ruhsal sorunlar
nedeniyle danigmanlik ihtiyaci hisseden ve mesleki yasantida karsilasilan sorunlar
nedeniyle ruhsal sorunlar yasayan saglik ¢alisanlarinin travmatik stres ve depresyon
yiiksek bulunmustur. Ayrica, caresizlik bas etme becerisini ¢ok sik kullandiklar1 buna
karsin, problem odakli bas etme becerisinin geri planda kaldigi tespit edilmistir.
(p=0,000, p=0,000, p=0,029, p=0,000, p=0,000, p=0,016, p=0,000, p=0,000, p=0,001,
p=0,003).
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Yasam Boyu Travmatik Olay Deneyimine fliskin

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Cocuklukta kotlii ve olumsuz olaylar yasayanlarin, travmatik stres ve depresyon
belirtileri yiiksek bulunmustur. (p=0,001, p=0,001)

Yasam boyu en az bir kez dogal felaket yasayan saglik calisanlarini, depresyon
belirtileri yiiksek bulunmustur. (p=0,027)

Yasam boyu en az bir kez yangin ya da patlama yasayanlarin travmatik stres ve
depresyon belirtileri yiiksek bulunmustur. (p=0,000, p=0,000)

Yasam boyu en az bir kez fiziksel saldirtya ugrayanlarin depresyon belirtileri yiiksek
bulunmustur. (p=0,027)

Yasam boyu en az bir kez cinayet ve intihar gibi 6lim olaymna taniklik edenlerin
depresyon belirtileri yiiksek bulunmustur. (p=0, 024)

Yasam boyu en az bir kez sevdigi birinin ani ve beklenmeyen 6liim haberini alanlarin
travmatik stres belirti 6l¢egi puani (p=0,000), travmatik stres belirti puant (p=0,000),
depresyon puani (p=0,000) yiiksek bulunmustur.

Yasam boyu en az bir kez sevdigi birinin ani ve beklenmeyen ciddi bir hastalik haberini
alanlarin t), travmatik stres ve depresyon belirtileri yiiksek bulunmustur. (p=0,000)
Yasam boyu en az bir kez sevdigi birinden ani ve beklenmeyen bir sekilde ayrilanlarin
travmatik stres ve depresyon belirtileri yiiksek bulunmustur. (p=0,000, p=0,000)

Yasam boyu en az bir kez ani ve beklenmeyen bir is kaybi, ciddi ekonomik gii¢liik
cekenlerin travmatik stres belirtileri, depresyon belirtileri ve problem odakli bas etme
cabas1 yiiksek bulunmustur. (p=0,005, p=0,000, p=0,005).

Yasam boyu en az bir kez is kazas1 yasayanlarin depresyon belirtileri ve problem odakl

bas etme puant (p=0,046, p=0,010) yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu caligmada, 112 acil saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik calisanlarin travma
sonrast stres, depresyon belirtilerini ve bas etme davraniglarini cesitli degiskenlerle
incelemek amaclanmistir. Bu amactan yola ¢ikilarak yas, cinsiyet, meslek, mesleki
travmatik oykii, yasam boyu travmatik 0ykii, travmatik stres belirtileri, bas etme becerileri
gibi degiskenler ele alinmistir.

Son otuz yildir ikincil travmatik stres belirtileri, ambulans ¢alisanlarinda, hastane
acillerinde calisan saglik ¢alisanlarinda, itfaiyecilerde, afet calisanlarinda, danigsmanlarda
arastirtlmastir. ( Bayam ve ark, 2002; Bride, 2007; Cohen, Gagin and Peled-Avram, 2006;
Conrad and Guenther- Kellar, 2006; Del Ben and et al., 2006; Grieger and et al., 2000;
Fullerton and et. al, 2004; Ludick and et al., 2007; Kadambi and Truscott, 2003; Menendez
and et al., 2006; Palm and et al., 2004; Shah and et al., 2007; Ursano and et al., 1999;
Yilmaz ve Sahin, 2007; Wagner and et al., 1998; Hyman, 2004; Dominguez- Gomez,
Rutledge, 2008; Onen ve ark., 1993; Cevik, 2000; Jonsson and Halabi, 2006) Sadece
ambulans c¢alisanlariyla yapilmis az sayida ¢alisma ya rastlanilmistir (Cakmak ve ark.,
2009; Alexander,and Klein, 2001; Jonsson and et al., 2008; Jonsson and Segesten, 2004 )

112 Acil saghk hizmetlerinde ¢alisan saglik calisanlarinda ruhsal travma ve iliskili
sorunlarin yayginligi adli arastirmada ele alinan degiskenlerle yapilan analizler sonucu elde

edilen bulgular literatiir 15181nda tartilacaktir.

Mesleki Deneyime Yonelik Degerlendirmeler:

Calismaya katilan saglik calisanlariimn %57’si (n= 211) A Tipi Istasyon’da gérev
yapmaktadir. Katilimcilarin %84°i (n=313) meslegini isteyerek secerken, %49°u (n=182)
iki y1l ve daha uzun siiredir bu pozisyonda gorev yaptiklarini belirtmislerdir. Calisanlarin
%356’s1 (n=208) 1is/birim degistirmeyi diisiiniirken, %14’ (n=50) bir y1l i¢inde hastalik ya
da mazeret iznini bir haftadan daha fazla kullanmistir. Katilimcilarin %66’s1 (n=243)
mesleginin 6zel yasami ve sorumluluklar iizerinde olumsuz etkilerinin oldugunu
belirtirken, %82’s1 (n=304) giin i¢inde miidahalede bulundugu olaylarin is disindaki
zamanlarda aklindan c¢ikmadigini, zihnini mesgul ettigini belirtmistir. ~ Calisanlarin
yarisinda fazlasi is degistirmeyi diisiinmekte, mesleginin 6zel yasami ve sorumluluklarini
aksattigini ve is dis1 zamanlarda da aklindan ¢ikmadigini belirtmektedir. Bu sonugtan yola
cikarak saglik ¢alisanlari mesleklerinden olumsuz etkileniyor ve bu nedenle de kaginma

bas etme davranisi olarak is/birim degistirmeyi tercih ediyor olabilirler.
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Gorev Swrasinda Karsilasilan Sorunlara Yonelik Degerlendirmeler:

Calisanlarin %49’u hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel siddete ugrarken, %
81’1 sozel siddete, %14°1 cinsel siddete ugradigini belirtmistir. Calisanlarin %39’u ¢alisma
ekibi ya da yoneticisi tarafindan azarlandigini, %?22’si hakaret gordiigiini , %21’
sorumluluk verilmedigini, %51°1 asir1 is yiiklendigini, %16’s1 tehdit edildigini, %22’si yer
degistirmeye maruz kaldigimi, %19°u zorlamaya tabi tutuldugunu, %27’s1
degersizlestirmeyle karsilastigini, %21°1 yok sayildigini, %2.2si fiziksel siddet gordiigiinii,
2 kiside cinsel siddete maruz kaldigmni belirtmistir. Siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin %22’si bu durumu raporlandirirken, fiziksel siddete maruz kalanlarin %12’si
fiziksel siddeti, %3’i cinsel siddeti raporlandirdigini belirtmistir. Saglik calisanlarinin
%30’u yasamis olduklar1 siddet/travma sonrasi destek aldiklarini, %25’inin bu destegi
meslektasindan, %35’inin siipervizoriinden, %12’sinin hekimden, 13’{iniin ailesinden,
%15’inin arkadaslarinda aldig1 tespit edilmistir. Elde edilen sonuca gore saglik
calisanlarinin yaris1 siddete ugramaktadir. Annagiir ( 2010) calismasinda da Tiirkiye’deki
saglik calisanlarinin yarisinin siddete ugradigini belirtmistir. Sozle siddete ugrama siklig
diger siddet tiirlerine goére daha fazladir. Calisanlarin yaralanmanin oldugu siddet
durumlar1 siddet olarak algiladig: tespit edilmis, bu nedenle bircok siddet olayim1 kayda
almadiklar1 goriilmistiir. Sadece hastalar degil hasta yakinlar1 da ¢alisanlara siddet
uygulamaktadir. Bizim c¢alismamizda da literatiirde bildirilen bulgularla tutarlidir.
Calisanlarin yaris1 siddete maruz kalmakta ve en sik maruz kaldiklar1 siddet tiirii de sozel
siddettir. Saglik calisanlar1 yeterli glivenlik ortamin olusturulmamasi nedeniyle yasamis
olduklar1 siddeti raporlandirmaktan cekinmektedir. Siddeti belgelendirdiginde siddeti
uygulayan kisinin tekrar gelip siddet uygulamasindan korkan saglik ¢alisan1 mevcut siddeti
raporlandiramamaktadir. Bizim g¢alismamizda da siddete ugrayan saglik calisaninin bu
durumu raporlandirmasinin ¢ok diisiik oldugu yoniindedir.

Saglik calisanlari, gorev sirasinda en sik karsilastiklari olaylar arasinda, tibbi
acillerin %82’lik bir oranla ilk sirada yer aldigi, bunu %79’la trafik kazalarinin, %55’le
intihar girisimi ve kendine zarar verme olaylarinn, %53 ile siddet olaylarinin (yaralanma,
Oliime sebebiyet verme), %21’le endiistriyel kazalarin yer aldigi, %20 ile yanginlarin, %15
ile de dogal afetlerin geldigi goriilmektedir. Literatiirde ambulans personelinin en sik
karsilagtiklar1 olaylar iginde tibbi acillerin %22, %29 intihar ve kendine zarar verme
girisiminin, %16 siddet olaylarinin, %4 endiistriyel kazalarin, %4 yanginlarin oldugu

belirtilmistir. ( Alexander and Klein, 2001) Erkaya’nin, (2003) yapmis oldugu ¢alismada
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da benzer bulgular elde edildigi goriilmektedir. Bu calismada gorev sirasinda en sik
karsilagilan olaylarin yurtdisinda bulunan degerlerden daha yiiksek oldugu dikkati
cekmektedir. Bu bulgudan yola ¢ikarak Tiirkiye’nin travmatik olaylarla ¢ok sik karsi
karstya kaldig1 sdylenebilir.

Saglik calisanlarina, mesleki travmatik olay deneyimleri soruldugunda ¢alisanlarin
%72’sinin 6liim olayiyla karsilastigi, %50’°sinin ¢ocuk 6liimiine taniklik ettigi, %64 {iniin
yakini 6lmiis biriyle iletisime gectigi, %48’inin kendisine ya da yakinina yasca benzeyen
birinin Sliimiine taniklik ettigi, %39’unun kitlesel afetlere(deprem, sel, yangin gibi)
midahale ettigi, % 29’unun bulasic1 hastalikla miicadele ettigi, %58’1 uzuv kaybi, agir
yaralanma veya birinci derece yanik gibi agir fiziksel travmalara taniklik ettigi, % 32’sinin
iskence veya tecaviiz gibi insan kaynakli saldirilara maruz kalmis hastalarla karsilastigi,
%31’inin parcalanmis uzuvlarla karsilastigi ya da cesetleri kaza alanindan uzaklastirdigi,
%8’inin birlikte ¢alistig1 arkadaginin gorev sirasinda Oliimiine taniklik ettigi, %27’sinin
gorev sirasinda trafik kazasi gecirdigi bilgisi alinmustir. Literatiirde, acil ¢alisanlarinin
travmaya dogrudan maruz kalmasalar da travma sonrasi stres bozuklugu ya da diger
psikiyatrik bozukluklar1 gelistirme risklerinin yiiksek oldugu belirtilir. (Palm, Polusny,
Follette, 2004) Ben-Ezra and et al.. (2006) afet calisanlariyla (kurtarma ekipleri) yapmis
olduklar1 caligmalarinda, afet calisanlarinin (kurtarma ekiplerinin ) dogal afet, araba
kazalari, bina gogiikleri gibi bir¢ok travmatik olayla karsilastiklarini, bu olaylar icinde
calisanlar i¢in en travmatik olanlarinin, 6lim ve parcalanmis cesetlerin oldugu seklinde
geri bildirim verdiklerini belirtmigleridir. Ben, Ezra and et al. (2006) 6liim ve par¢calanmis
cesetleri gérmenin bile tek basina travma sonrasi stres bozuklugu gelistirmede bir risk
etkeni oldugu nu belirtmektedirler. Bu bilgiden yola ¢ikarak 112 Acil saglik ekibinin gérev
sirasinda %72 gibi bir oranla 6liim olayina taniklik etmeleri travma sonrasi stres bozuklugu
ve diger psikiyatrik bozukluklar gelistirmelerine neden olabilir.

112 saglik ¢alisanlarina mesleki yasamda karsilastiklar1 olaylar i¢inde ruhsal acidan en
fazla etkilendikleri (travmatize olduklar1) olayin ne oldugu soruldugunda %]11°1 (n=39)
“cocuk Olimii”, %10’u (n= 38) “uzuv kaybi, agir yaralanma veya birinci dereceden yanik
vb.”, %8’1 (n=31) “6lim”, % 6’s1 (n= 21) “fiziksel siddet”, %5°1 (n=19) “sozel siddet”,
%4°1U( 15) “pargalanmis uzuvlar”, %4’t (n= 13) “kitlesel afetler” %3’i (n= 11)
“kendinize ya da yakininiza yasca benzeyen birinin 6liimii”, %2’si (n=9) goérev sirasinda
trafik kazasi gecirmesi, %2 (n=7) yakin1 6lmiis biriyle temas, 4 kisi iskence, 3 kisi birlikte
calistig1 arkadasinin gorev sirasinda Oliimiinii, bir kisi ise bir hasta ya da hasta yakininin

cinsel taciz/elle sarkintiliginin en travmatize edici olay oldugunu bildirmistir. Alexander
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ve Klein (2001) Ambulans personelini ve karsilagsmis olduklart ciddi kazalari arastirmis
olduklar1 ¢aligmalarinda ambulans personelinin algiladiklar: en kotii olaylar iginde magdur
cocuklarin durumlari, ambulans ekibinin umutsuz olduklar1 durumlar, ciddi yaralanmalar,
geri donlisii olmayan (limitsiz) vakalar ve komuta ekibinin yanlis yonlendirmeleri ya da
eksik bilgi vermelerini belirtmislerdir. Ben-Ezra and et al. (2006) arama kurtarma
ekipleriyle yapmis olduklar1 calismalarinda arama kurtarma ekipleri i¢in en travmatik
olayin 6lim ve pargalanmis cesetler oldugu seklinde bulgu elde edilmistir. Bizim
calismamizda da bu yonde bilgiler bulunmustur.

112 saglik ¢alisanlarin mesleki yasamda karsilastiklar: en travmatize edici olaylardan sonra
yasadiklar1 duygularint travmatik stres belirtileri {izerinde degerlendirdigimizde,
calisanlarin 17’si  (%5) fiziksel olarak yaralanirken, 30 kisi de (%8) bir baskasinin
yaralanmasina tanik olmustur. 42 kisi (%11) yasamini tehdit eden bir durum oldugunu
sOylerken, 78 kisi (%21) bir bagkasinin yasamini tehdit eden bir durum oldugunu
belirtmistir. 165 kisi (%50)bu olay sonrasi ¢aresizlik hissettigini, 135 kisi (%37) dehsete
diistiiglintin, 114 kisi (%31) bu olay/olaylar1 hatirlatan diisiinceler, duygular, kabuslar,
yerler veya kisiler nedeniyle korku ya da kaygi yasadigini, 162 kisi (%44) bu olay /olaylar
diistinmemek, hatirlatan seylerden uzak durmak i¢in c¢aba harcadigimi, 86 kisi (%23)
kendini siirekli diken {istlindeymiscesine ya da tetikte, 64 kisi (%17) bu olaydan sonra
kendisini duygusal agidan kiint hissettigini belirtmistir. Mesleki yasamda karsilasilan
travmatik olaylar sonras1 278 kisiden 34’1 ruhsal hastalik yasarken, 63 kisiden 19 kisi
yardim arayisina girmekte ve genellikle meslektaslarinda yardim aldiklar1 goriilmektedir.
Alexander ve Klein (2001) yapmis olduklar1 caligmalarinda da saglik calisanlarinin
%44’tiniin olay sonrasi destek almayr sectiklerini ve bunlarin arasindan % 6’siin
meslektaginda destek almayi tercih ettiklerini saptamislardir. Ayrica ¢aligmalarinda saglik
calisanlarin %731 olayla ilgili rahatsiz edici olaylardan ambulans ekibinin rahatlamasi i¢in
higbir zaman konusmadiklarini belirtmislerdir. Jonsson and Halabi (2006) Urdiinlii acil
hemsireleriyle yapmis olduklar1 ¢alismalarinda da paylasiminin stresi azaltmak i¢in etkili
bir faktor oldugunu tespit etmistir. Bu arastirmada saglik calisanlarina gorev sirasinda en
travmatize edici olay sorulmus fakat tiim katilimcilar bu soruyu yanitlamamislardir. Bunun
nedeni ¢alisanlarin kulladiklar1 bas etme becerisi olarak kaginma beliritleri olabilecegi gibi,
en travmatize edici olay tanimlayamamalar1 da olabilir. En fazla travmatize edici olay1
yanitlayan saglik calisanlarimin ruhsal agidan sorun yasadiklarini belirtenler arasindan
yaklasik olarak iicte birinin yardim arayisina girdigi goriilmektedir. Ugte ikisinin bu

durumu paylagsmamasi, daha once de belirtildigi gibi sorunun varligindan kag¢inma
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olabilecegi gibi, etraftan damgamla yasayacaklari korkusu da olabilir.

Yasam Boyu En Az Bir Travmatik Yasantiya Sahip Olan Saghk Calisanlarinin
Deneyimledigi Travmatik Olaylarin Tiiriine Yonelik Degerlendirmeler:

Calismaya katilan 112 saglik ¢alisanlarinin en fazla yasadiklari ya da karsilastiklar
travmatik olaylar arasinda, trafik kazalari, sevdigi birini ani ve beklenmedik bir sekilde
kaybetme, dogal felaket (sel, deprem, kasirga) yasama, sevdigi birinin ani ve beklenmedik
hastalik haberini alma, yangin ya da patlama, cinayet ve intihar gibi olaylar yasama ya da
yasantilara tanik olma gelirken, en az yasadiklari ya da karsilagtiklar1 travmatik olaylar
arasinda cocuklukta kotii ve olumsuz olaylar( ihmal, istismar, asir1 siddet, cinsel taciz ve
iligki), cinsel saldir1 ( tecaviiz, tecaviiz girisimi veya cinsel amacli dokunma vb.), catisma
ya da savas bolgesinde bulunma (asker ya da sivil olarak), hapishanede bulunma ya da
hapishanede bulunan biriyle iletisime geg¢me(taniklik etme), iskence goérme ya da
iskenceye tanik etme, sevdigi birinden ani ve beklenmedik bir sekilde ayrilma ya da
ayrilma olayina taniklik etme, aile i¢i siddet yasama ya da boyle bir olaya taniklik etme,
ani ve beklenmedik bir is kaybina ugrama, ciddi ekonomik gii¢liik ¢ekme ya da bdyle bir
olaya taniklik etme, 1s kazasi yasamis ya da is kazasi yasayan birine taniklik etme
gelmektedir.  Karanci1 ve ark.,(2008) Yetigskinlerde Travmatik Olaylarin Yaygmnligi ve
Travma Sonrast Stres Bozuklugu’nu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda  bizim
calismamizdaki sonuglara benzer sonuglar elde edilmistir Bazi degerler bizim
calismamizda elde edilen degerlere gore farklilik gostermekte bu farklilikta sorularin
birka¢ degiskeni bir arada sorulmasindan ve Ornek seciminden kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Sosyodemografik Ozelliklere ve Mesleki Deneyime, Calisma Yerine Iliskin Bilgilerin
Travma Sonrasi Stres, Depresyon Belirtileri ve Bas Cikma Becerileriyle Iliskisi:
Sosyodemografik Ozellikler-

Saglik calisanlari yaslar1 dikkate alinarak yapilan degerlendirmede yas ve kacinma
bas etme becerisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmis yas
ilerledikce olaylarla basa c¢ikmada kaginma bas etme becerilerini kullandiklar1 tespit
edilmistir. Travmatik stres belirtileri, depresyon belirtileri, problem odakli, caresizlik ve
kadercilik bas etme becerileriyle anlamli bir iliski bulunmamistir. Yasin ilerlemesi kiginin
mesleki deneyiminin de artmasini saglamaktadir. Mesleki deneyim, bireylerin bas etme

becerilerini de daha iyi tanmiyip kullanmasini saglayabilir. Acil calisanlarinin miidahale
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ettikleri olaylarin sonuglarin1 degistiremeyecekleri géz Oniinde bulunduruldugunda,
duygusal odakli bas etme becerisini kisa siireli kullanmasi yani kaginma bas etme becerisi
kullanmasi, travmatik stres belirtilerinin de diisiik bulunmasina neden olmus olabilir.
Medeni durumun ve aylik gelirin travmatik stres belirtileri, depresyon belirtileri, problem
odakli, kadercilik, caresizlik ve kaginma bas etme becerileri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamuistir. Literatiirde, bekar, dul ya da bosanmis olanlarin evli olanlara gére daha
fazla travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon belirtileri tanimladiklari bulunurken (
Cevik, 2000; Fullerton, Ursano and Wang, 2004) bazi g¢alismalarda benzer sonuglar
bulunmamistir. (Erkaya, 2003; Yesil ve ark., 2009; Yesil ve ark., 2010) Bu ¢alismada da
medeni durumun travmatik stres, depresyon belirtileri ve bas etme becerileri agisindan
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Cinsiyet degiskeni acisindan degerlendirildiginde travmatik stres, depresyon belirtileri ve
caresizlik bag etme becerileri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmus,
kadinlarin travmatik stres ve depresyon belirtilerini daha siddetli yasadigi ve ¢aresizlik bas
etme becerilerini daha aktif kullandig1 tespit edilmistir. Problem odakli, kadercilik ve
caresizlik bas etme becerileri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu sonug
literatiir bulgulariyla benzerdir. Literatiirde bir¢ok ¢alismada da kadinlarda travmatik stres
ve depresyon belirtileri yiiksek bulunmustur (Cevik, 2000; Gomez- Domingues and
Rutledge, 2008; Cakmak ve ark. 2009; Yesil ve ark., 2010; Yesil ve ark., 2009) Kocaeli ili
112 acil yardim birimlerinde calisan personelin Marmara Depreminden etkilenme ve Olasi
afetlere hazirlik durumlarinin saptandigi bir ¢calismada da kadinlarin, erkeklere gore afet
durumlarinda ¢alismalarla ilgili daha fazla endise duyduklar1 saptanmistir. Karanci ve ark.
(2008) yapmis olduklari ¢alismada da kadinlarin erkeklere gore daha fazla travma sonrasi
stres bozuklugu gelistirdigi bulunmustur. Travma sonras1 stres bozuklugu goriilmesinde
olaya yiiklenen anlam belirleyici bir unsurdur. Bu nedenle cinsler arasi farki tespit etmede
bu yonde arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Egitim durumu dikkate alinarak yapilan degerlendirmede saglik c¢aliganlarinin, travmatik
stres, depresyon belirtileri ve kadercilik bas etme becerileri agisinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik tespit edilmis, lise mezunu olan g¢alisanlarin travmatik stres ve
depresyon belirtilerinin siddeti daha yiiksek bulunurken, saglik alani disindan 112 acil
ekibine dahil olan c¢alisanlarin bas etme becerisi olarak kaderciligi tercih ettigi
bulunmustur. Problem odakl1 bas etme, caresizlik ve kaginma bag etme becerileri a¢isindan
anlamli bir farklililk bulunmamistir. Literatiirde, bazi c¢alismalarda egitim durumu ve

travma sonrasi stres bozuklugu arasinda bir iligki bulunmazken. (Erkaya, 2003; Gomez-
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Domingues and Rutledge, 2008) Bu ¢alismada, egitim durumu ve travmatik stres belirtileri
arasinda anlamli bir iligki bulunmus, lise mezunu olan saglik calisanlarinin daha fazla
travmatik stres belirtileri gosterdikleri tespit edilmistir. Lise mezunu saglik ¢alisanlarinin
mesleki alanda yeteri kadar deneyim kazanmadan goreve baslamalari, siipervizor destegi
almiyor olmalar1 ve bir ¢ok zor durumda tek baslarina karar vermek zorunda kalmalari
travmatik stres ve depresyon belirtilerinin yiikselmesine neden olmus olabilir.

Daha once psikiyatrik yardim gerektiren sorun yasayan saglik ¢alisanlarinin travmatik stres
ve depresyon belirtilerini daha siddetli yasadigini, caresizlik basa ¢ikma becerisini sik
kullandiklart bulunmustur. Problem odakli, kadercilik, ka¢inma bas etme becerileri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Calisanlarin ailelerinde tedavi gerektiren ruhsal hastalik gegiren bir yakinlarinin olmasi,
calisanlarin depresyon belirtilerini daha siddetli yasadigi, problem odakli bas etme
becerisini daha aktif kullandigi goriilmiistiir. Travmatik stres belirtileri, kadercilik,
caresizlik ve kaginma bas etme becerileri agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Alkol ve sigara kullanan saglik calisanlarinin travmatik stres ve depresyon belirtilerini
daha siddetli yasadiklar1 tespit edilmistir. Problem odakli, ka¢inma, ¢aresizlik, kadercilik
bas etme puanlar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Literatiirde, saglik
calisanlar1 arasindan madde bagimliligi degerlendirildiginde, acil tip asistanlarin diger
asistanlik programinda olan saglik calisanlarina gore daha fazla madde kullandiklart
belirtilirken, bu grubun toplumdaki yas gruplari agisindan farklilik olusturmadigi toplumda
goriilme siklifiyla benzer oldugu konusunda bilgi mevcuttur. Ayrica saglik calisanlari

arasinda en ¢ok kullanilan maddenin alkol oldugu belirtilmistir. (Cevik, 2000).

Mesleki Deneyim:

Meslegini isteyerek yapanlarin travmatik stres belirtileri ve depresyon belirtileri
diisiik bulunurken meslegini isteyerek yapan saglik¢ilarin problem odakli bas etme
becerilerini daha i1yi kullandiklar1 bulunmustur. Bu sonugtan yola ¢ikarak, meslegini
isteyerek yapan calisanlar, sorunlarinin kalict ¢oziimlerini bulabilmek adina problem
odakli yani sorunu sorunun ana kaynagina inerek kalict ¢oziimler bulmaya calistiklart
diisiiniilebilir. Sorunlarda kalic1 ¢éziimlere ulagsmaya calismalar isle ilgili yasayacaklari
sorunlarinda azalmasina boylelikle travmatik stres ve depresyon belirtilerinin disiik
cikmasinda etkili olabilir.

112 saglik calisanlarinin gorev yerleri dikkate alinarak yapilan degerlendirmede

112 calisanlarmin  travmatik stres belirtileri ve depresyon belirtileri komuta merkez
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calisanlarinda daha yliksek oldugu bulunurken, problem odakli bag etme becerileri A tipi
istasyonda gorev yapan calisanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. 112 komuta kontrol
ekibi ihbarlar ilk elden karsilayan merkezdir. Siirekli acil yardim almak ig¢in arayan
kisilere en kisa siirede ve en hizli ¢oziimler bulmaya c¢alisan saglik ekibi siirekli kritik
kazalara telefonla miidahale etmekte ve en kisa siirede 112 saglik ekibini alana
yonlendirmektedir. Bu siire¢ iginde kritik kazaya miidahale edebilmek igin olay1
zihinlerinde canlandirmakta ve en iyi miidahaleyi 112 saglik ekibi alana ulasana kadar
dolayli olarak magdura yaptirmaktadir. Dolayisiyla bu sekilde miidahale saglik ekibinin
kaygi diizeyini yiikseltmektedir. Siirekli yliksek kaygi etkin olmayan bas etme becerileri
zamanla saglik calisaninin ruhsal agidan yipranmasina neden olabilir.

112 acil saglik hizmetlerinde goérev yili travmatik stres, depresyon belirtileri,
problem odakli bas etme, kadercilik, ¢aresizlik ve kaginma bas etme becerileri arsinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Literatiirde, gorev siiresiyle
travmatik olaylara gosterilen tepkilerle bir iligki saptanmadigi yondedir (Erkaya, 2003;
Yesil ve ark., 2009; Yesil ve ark., 2010). Bu ¢alismada bu yonde bir bulgu elde edilmistir.
Is/birim degistirmeyi diisiinen saglik galisanlarmin travmatik stres ve depresyon belirtileri
ve caresizlik bas etme becerileri daha yiiksek bulunurken, is/birim degistirmeyi
diistinmeyen saglik calisanlarinin problem odakli bas etme becerisi yliksek bulunmustur.
[s/birimini degistirmeyi diisiinen saglik galisani, travmatik stres ve depresyon belirtilerinin
yiiksekligi gbz oOniinde tutuldugunda yasamis oldugu sikintidan kurtulmak adma gorev
yerini degistirmeyi diistiniiyor olabilir. Sorunlardan uzaklagmak i¢in kaginma yolunu tercih
ediyor olabilir. Isinden memnun olan sorunlar1 ¢dzmek icin problem ¢6zme davranisini
yani aktif bas etme becerisini kullanirken, isinden memnun olmayan sorunlardan kagmak
icin kagimmayi tercih ediyor olabilir.

Meslegi nedeniyle 6zel yasami ve sorumluluklariin aksadigmi diisiinen saglik
calisanlarinin travmatik stres, depresyon belirtileri yliksek bulunurken, ka¢inma bas etme
becerisi diislik bulunmustur.

Gilin i¢inde miidahalede bulunulan olaylarin is disindaki zamanlarda aklinda
cikmadigini belirten saglik calisanlarinin travmatik stres ve depresyon belirtileri yiiksek
bulunmustur. Elde edilen bu bulgu travmatik stres yasadiginin bir belirtisidir fakat bu
belirti saglik c¢alisaninin ayni zamanda olay1r islemlemek gereksinimi duydugunun bir
gostergesi de olabilir.

Miidahalede bulundugu olaylarin 6nemli bir bdliimiini hatirlayamayan  saglik

calisanlarinin travma sonrasi stres bozuklugu, travmatik stres ve depresyon belirtileri
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yiiksek bulunurken problem odakli bas etme becerileri diisiik bulunmustur. Saglik ¢aligant
travmatik stresle bag etmek icin bastirma bas etme davranisini kullantyor olabilir, bastirma
davranig1 da problem odakli diisiinmeyi giiglestirebilir.

Fullerton and et al. (2004) kurtarma ekipleriyle yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda
dissosiyatif belirtilerin oldugunu belirtmistir. Uyusma, travmatik olayin olmamis gibi
davranilmasi tespit edilen bulgular arasindadir. Palm and et al. (2004) afet ve travma
calisanlartyla yapmis olduklar1 ¢alismada, calisanlarda en sik goézlemlenen belirtiler
arasinda delici diistincelerin, huzursuzlugun, uyku bozukluklarinin ve isle ilgili sorunlarin
oldugu tespit etmistir. Gomez- Domingues and Rutledge (2008) acil hemsireleriyle
yapmis olduklar1 calismada calisanlarda en sik girici diislincelerin gorildigl, girici
diisiinceleri olumsuz stresin takip ettigi bulunmustur.

Hasta ve hasta yakinlar1 tarafinda fiziksel siddete ugrayan saglik calisanlarinin
travmatik stres belirtileri; sdzel ve cinsel siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin travmatik
stres belirti Olgegi, travmatik stres ve depresyon belirtileri arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik tespit edilirken; problem odakli, kadercilik, g¢aresizlik ve kaginma bas
etme becerileri arasinda anlamli bir farklhilik tespit edilmemistir. Siddet goren saglik
calisanlarinin travma travmatik stres ve depresyon belirtileri yiiksek bulunmustur. Yesil ve
ark. (2008) Bursa iline baglh saglik ocagi calisanlarinda ruhsal belirtileri arastirdiklar
calismalarinda fiziksel siddete ugrayan saglik c¢alisanlarinda travmatik stres, ikincil
travmatik stres ve depresyon belirtileri yiiksek bulunmugtur. 112 saglik ¢alisanlarin hem
miidahalede bulunduklar1 hastalarin zor durumlar1 (bir bagkasinin yasamsal biitiinliigiiniin
tehdit altinda olmasi) hem de gorevleri sirasinda kendi yasamlarinin tehdit altinda olmasi
calisanlarinin travmatik stres ve depresyon belirtilerinin ylikselmesine neden olmusg
olabilir.

Calisma ekibi ya da yoneticisi tarafindan azarlanan, hakaret goren, sorumluluk
verilmeyen, asir1 is yiiklenen, tehdit edilen, yeri/birimi degistirilen, zorlanan,
degersizlestirilen, yok sayilan, fiziksel siddet goren saglik ¢alisanlarinin travmatik stres ve
depresyon belirtileri yiiksek bulunmustur. Jonsson and Halabi (2006) , Urdiin’lii acil
hemsireleriyle yaptiklar1 arastirmada doktor ya da silipervizyonundan tehdit gore n
hemsirlerin bu durumu, is sirasinda stres verici bir olaylar olarak tanimlamaktadirlar.

Calisma saatleri i¢inde siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin siddet sonrasi
herhangi bir destek alma durumuna goére yapilan degerlendirme, siddet sonrast destek alan
saglik ¢alisanlarinin travmatik stres ve depresyon belirtileri yiiksek bulunmustur. Problem

odakli, caresizlik, kadercilik, kaginma bas etme becerileriyle arasinda anlamli bir farklilik
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bulunmamistir. Meslektasindan ve ailesinden destek almayanlarin kadercilik bag etme
becerisini daha sik kullandigi tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin bu durumu kadercilige
atfettigi goriilmektedir. Meslektastan, siipervizorden, hekimden, aileden ve arkadastan
alinan destegin travmatik stres belirtileri, depresyon belirtileri, problem odakli, ¢aresizlik
ve kagmmma belirtileri agisindan bir farklilik tespit edilmemistir. Literatiirde de, siddet
sonrast danigmanlik almanin travmatik stres belirtileri arasinda anlamli bir  iliski
bulunmamistir. (Gomez- Domingues and Rutledge, 2008) Bu ¢alismamizda, siddet sonrasi
danmismanlik alan saglik ¢alisanlarinin travmatik stres belirtileri yliksek bulunmustur. Bu
sekilde bulunmasinin nedeni danigmanlik alan saglik calisanin olaymn hemen ardindan
almas1 yani akut stres tepkilerinin ortaya ¢iktigi siirecte almig olmasinda kaynaklanabilir.
Olaym hemen ardindan akut stres tepkisi yani olagan olmayan bir duruma kars1 gosterilen

normal tepkilerin (akut stres tepkisinin ) oldugu donemden kaynakli olabilir.

Mesleki Travmatik Olay Deneyimine Yonelik Bilgiler

Gorev sirasinda bir hasta ya da hasta yakininin cinsel tacizine maruz kalan (elle
sarkintilik) saglik calisanlarimin  travmatik stres ve depresyon belirtileri yiiksek
bulunmustur. Problem odakli, kadercilik, caresizlik, kaginma bas etme becerileriyle
anlaml bir farklilik tespit edilmemistir. Literatiirde, hastalarin sozel ya da fiziksel
tacizlerinin hemsirelerin saglik hizmetlerinden erken ayrilmasina neden olmalarma sebep
olduklar1 bulunmustur ( Alden et al., 2008).Yesil ve ark.( 2008) yapmis olduklari ¢alismada
da fiziksel siddete ugrayan ¢alisanlarin ikincil travmatik stres, travmatik stres ve depresyon
belirtileri yliksek bulunmustur.
Gorev sirasinda oliime tanik olan saglik calisanlarinin travmatik stres belirtileri yiiksek
bulunmustur.
Gorev sirasinda c¢ocuk Oliimiiyle karsilasan saglik caligsanlarinin travmatik stres ve
depresyon belirtilerinin yiiksek bulunmustur.
Gorev sirasinda yakini 6lmiis biriyle iletisime gegen saglik calisanlarinin travmatik stres
belirtileri yliksek bulunurken, kadercilik ve caresizlik bas etme becerilerinin daha az
kullanildigr tespit edilmistir.
Gorev sirasinda saglik calisaninin kendisine yasca yakin ve benzeyen birinin Oliimiinii
yasayan saglik c¢alisaninin travmatik stres ve depresyon belirtileri daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde acil tip egitimi sirasinda hasta dliimleriyle ¢ok sik karsilasmanin
saglik calisanlari i¢in major stres kaynagi oldugu yoniinde bilgi mevcuttur. (Cevik, 2000).

Ayrica, 6liim olayma tanik olmanin travma sonrasi stres bozuklugu i¢in tek basina bile
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yeterli bir faktor oldugu yoniinde bilgiler mevcuttur. (Ben-Ezra, Essar and Saar, 2006)
Toplumsal afetler, bulasict hastalik, iskence ya da tecaviiz gibi insan kaynakli saldirilara
maruz kalan hastalarla karsilasmak, pargalanmis uzuvlar1 ya da cesetleri kaza alaninda
uzaklastirmak ve gorev sirasinda trafik kazasi gecirmek gibi mesleki yasamda karsilagsan
travmatik olaylarla travmatik stres ve depresyon belirtileri arasinda istatistiksel agidan
anlamlt bir farklilik tespit edilmis, travmatik stres ve depresyon belirtileri yiiksek
bulunmustur. Problem odakli, kadercilik, caresizlik ve ka¢imma bas etme becerileri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Uzuv kaybi, agir yaralanma veya birinci dereceden yanik gibi agir fiziksel travmalara
midahale eden ve birlikte calistigi arkadasini gorev sirasinda kaybeden saglik
calisanlarinin travmatik stres belirtileri yliksek bulunmustur. Depresyon, problem odakli,
kadercilik, caresizlik ve kacinma bas etme becerileri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

112 saglik ¢alisanlarinin karsilastiklar1 travmatik olaylar i¢inde ruhsal agidan en
fazla etkilendikleri olay dikkate alinarak yapilan degerlendirmelerde travmatik olay sonrasi
ilk bir ay icinde, travmatik olay sonrasinda fiziksel olarak yaralanan ve bir bagkasinin
yasaminin tehdit altinda oldugu bir duruma tanmiklik eden saglik ¢alisanlarinda travmatik
stres belirtilerinin yiiksek oldugu bulunmustur. (A1) Depresyon, problem odakli,
kadercilik, caresizlik ve kaginma bas etme becerileri agisinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir.  Bu olay karsisinda dehsete diisen ve c¢aresizlik hisseden saglik
calisanlarinin travmatik stres, depresyon belirtileri yiiksek, c¢aresizlik bas etme
becerilerinin daha sik kullandiklar1 bulunmustur. (A2) Problem odakli, kaginma ve
kadercilik bas etme becerileriyle anlamli bir iligki bulunmamisti. ~ Bu olay1 hatirlatan
diistinceler, duygular, kabuslar yerler ya da kisiler nedeniyle korku yasayan (B) ve bu olay1
diisinmemek icin olaylar1 hatirlatan durumlardan uzak duran (C) saglik calisanlarin,
travmatik stres, depresyon belirtileri yiiksek, c¢aresizlik bag etme becerilerini daha sik
kullandiklar1 bulunmustur. Problem odakli bas, kacinma ve kadercilik bas etme becerileri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Kendini siirekli diken iistiindeymiscesine
hisseden (D) saglik ¢alisanlarinin travmatik stres, depresyon belirtileri yiliksek, kadercilik
ve caresizlik bas etme becerileri daha aktif kullandiklar: tespit edilmistir. Problem odakli
bas etme ve kacinma bas etme becerileri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Bu olaydan sonra duygusal acidan kiint hisseden saglik calisanlarinin travmatik stres,
depresyon belirtilerini yiiksek bulunmus, caresizlik bas etme becerisini daha sik

kullandiklar tespit edilmistir. Problem odakli, kadercilik ve kaginma bas etme becerileri
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arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Yasamis oldugu
sorunlar nedeniyle danigmanliga ihtiyag duyan saglik calisanlarinin travmatik stres,
depresyon belirtileri yliksek bulunmus, caresizlik bas etme becerisini daha sik kullandiklar1
tespit edilmistir.

Travma sonrasi stres bozuklugunun A, B, C, D belirti kiimeleri degerlendirildiginde 112
saglik ¢alisanlarinin travma sonrast stres bozuklugu belirtilerini tasidiklart goriilmektedir.
Bu bulgu literatiir bulgulariyla da tutarlidir. Erkaya (2003) Acil Kurtarma Ekiplerinde
travma sonrasi stres bozuklugunu arastirdig1 ¢alismasinda da B,C, D belirti kiimelerinden
yiiksek puan aldiklarini bulmustur.

Bu calismada saglik c¢alisanlarinin travma sonrast stres belirtileriyle bas etmek igin en sik
kullandiklar1 bas etme becerisi ¢aresizlik ve kadercilik bas etme becerileridir. Caresizlik ve
kadercilik bas etme becerileri, duygusal odakli bas etme becerileri iginde
degerlendirdigimiz, duygusal odakli bas etme becerileri aktif olarak ana kaynagin yol
actig1 duygusal etkilerle basa ¢ikma, tutumlarin yol agtigi duygusal etkiyle basa ¢ikma
tutumlanidir. 112 saglik calisanlarinin siirekli olarak benzer travmatik olaylarla siirekli
karsilagmalar1 ve karsilastiklar1 olaylar1 degistirip diizeltme gibi imkanlarinin olmamasi
nedeniyle bu olaylar karsisinda duygusal olarak etkilenmelerine neden olmaktadir.
Duygusal etkilenmede aktif olarak kullanilan bas etme becerileri i¢inde caresizlik ve
kadercilik gosterilebilir. Boylelikle mevcut durumu degistiremeyecegini goren saglik
calisan1 mevcut haliyle kabul edebilmek ve isini siirdiirebilmek i¢in ¢aresizlik ve kadercilik
basa c¢ikma becerilerini kullandiklar1 diisiiniilebilir. Problem odakli bas etme becerisi,
sorunun ana kaynagina yonelik, aktif basa ¢ikma becerisi oldugu icin travmatik olaylarin
durumu nedeniyle travmatize edici durumun degistirilememesi bu becerinin aktif olarak
kullanilamamasina neden olmaktadir. Bu nedenle problem odakli bag etme becerisinin sik
kullanilmiyor olmasi beklenilir bir bulgudur. Hyman (2004) polis memurlariyla birlikte
yapmis oldugu calismada polis memurlarin basa ¢ikma becerisi olarak bastirma, inkar ve
kacinma bas etme becerilerini kullandiklarini bulmustur.

Mesleki yasantida karsilastigi travmatik olaylara iliskin ruhsal sorunlar yasayan saglik
calisanlarinin travmatik stres ve depresyon belirtilerini yliksek bulunmus, problem odakl
bas etme ve caresizlik bag etme becerilerini daha sik kullandiklar1 tespit edilmistir. Acil
calisanlar siklikla insanlarin aci ¢ektigi, zarar gordiigii olaylara maruz kalmaktadirlar
(Jonsson, Segesten and Mattsson, 2008). Medikal aciller, trafik kazalari, insanin zarar
gorecegi kazalar ve bu kazalarda cocuklarin olmasi saglik calisanin en fazla umutsuzluga

diistligii durumlar olarak belirtilir. Kritik kazaya giden ambulans personelinin ilk alt1 ayda
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yiikksek oranda ruhsal belirtileri gosterdikleri, ambulans personelinde yiiksek oranda
depersonalizasyon goriildiigii tespit edilmistir (Alexander and Klein, 2001). Sivil savunma
ekipleri yapmis olduklar1 islerinin niteligi yoniinden stirekli yiiksek oranda kaygi ve

travmatik stres belirtileri goriilmektedir. ( Bayam ve ark, 2002).

Yasam Boyu En Az Bir Travmatik Yasantiya Sahip Saglhk Calisanlarinin Deneyimledigi
Travmatik Olaylarin Travma Sonrast Stres, Depresyon Belirtileri ve Bas Cikmayla
Tliskisi:

Cocuklukta kotii ve olumsuz olaylar (ihmal, istismar, asirt siddet, cinsel taciz ve
iliski) yasayan saglik ¢alisanlarinin travmatik stres belirtileri ve depresyon belirtileri daha
yiiksek bulunmustur. Problem odakli bas etme, kadercilik, caresizlik ve kaginma bag etme
becerileri ile aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamustir. Yesil ve
ark., (2008) yapmis olduklar1 ¢alismada da ¢ocuklukta ¢ok kdtii ve katlanilmasi zor olay
yasayan saglik calisanlarinin travmatik stres, ikincil travmatik stres ve depresyon
belirtileri yliksek bulunmustur.

Dogal felaket (sel, deprem, kasirga) travmatik stres belirtileri, problem odakli bas etme,
kadercilik, caresizlik ve kaginma bas etme becerileri agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Yangin veya patlama yasayanlarin travmatik stres belirtileri ve depresyon belirtileri yiiksek
bulunmustur. Problem odakli bas etme, kadercilik, caresizlik ve kaginma bas etme
becerileri ile aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamaistir.

Fiziksel saldiriya (saldiriya ugrama, doviilme, tekmelenme, yumruklama) ugramis saglik
calisanlarinin depresyon belirtileri yliksek bulunmustur. Travmatik stres belirtileri, problem
odakli bas etme, kadercilik, c¢aresizlik ve kagcinma bas etme becerileri ile aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Gecmiste cinayet ve intihar gibi 6liim olaylar1 yasayanlarin depresyon belirtileri yliksek
bulunmustur. Travmatik stres belirtileri, problem odakli bas etme, kadercilik, ¢aresizlik ve
kacinma bas etme becerileri ile aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Sevdigi birinin ani ve beklenmedik sekilde hastaligi haberini alan, sevdigi birinden ani ve
beklenmedik bir sekilde ayrilan ya da sevdigi birinin ani ve beklenmedik 6liimii yasayan
saglik calisanlarinin travmatik stres belirtileri ve depresyon belirtileri yiiksek bulunmustur.
Problem odakli bas etme, kadercilik, caresizlik ve kaginma bas etme becerileri ile

aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Aile i¢i siddet yasayan saglik calisanlarinin travmatik stres, depresyon belirtileri,
problem odakli bas etme, kadercilik, caresizlik ve kaginma bas etme becerileri ile
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Ani ve beklenmedik bir is kayb1, ciddi bir ekonomik giicliik yasayanlarin travmatik stres ve
depresyon belirtileri yiiksek bulunmustur. Kadercilik, caresizlik ve kaginma bas etme
becerileri agsindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Is kazas1 gegiren saglik calisanlarmin, depresyon belirtileri ve problem odakli bas etme
puani yiksek bulunmustur. Travmatik stres belirtileri, kadercilik, ¢aresizlik ve kaginma bas
etme becerileri agsindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Trafik kazasi gecirme ve ¢atisma veya savas bolgesinde bulunma (asker veya sivil olarak)
degiskenlerinin travmatik stres, depresyon belirtileri, problem odakli bas etme, kadercilik,
caresizlik ve kacinma bas etme becerileri ile aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Travmatik Stres Belirtilerinin, Depresyon ve Basa Cikmayla Iliskisi:

Travmatik stres belirtileri arttikga, problem odakli ve kaginma bas etme becerisi
azalmakta, kadercilik ve caresizlik bas etme becerisi artmaktadir.

Depresyon belirtileri arttikga problem odakli ve kaginma bas etme becerisi
azalmakta, ¢aresizlik bas etme becerisi artmaktadir.

Problem odakli bas etme becerileri, sorunun ana kaynagima yonelik davranislar,
durumu degistirmeye yonelik aktif ve bilingli ¢abalar1 igerirken, duygulara yonelik
yaklasimlar genellikle uzlasma, kendini kontrol etme, sosyal destek arama, kabullenme
gibi yaklasimlar icerir. Duygusal odakli bag etme becerilerinde ise ana kaynagin yol agtig1
duygusal etkilerle basa ¢ikma tutumlarin actigr duygusal etkiyle basa ¢ikma tutumlarini
igerir.Duygusal odakli stratejiler, stresoriin degistirilemeyecegine yonelik durumlarda
kullanilir (Agargiin ve ark., 2005; Ozlii, 2007; Sahin ve Durak, 1995; Sardiwalla ve ark.,
2007). 112 saglik ekibi gorev sirasinda karsilastiklart olaylarin niteligine gore sorunla bag
etmeye caligmakta, eger uygun bas etme yOntemini kullanamazsa yliksek diizeyde
travmatik stres, depresyon belirtileri yasamaktadir. 112 saglik ¢alisan1 gorevleri itibariyle
miidahalede bulunduklar1 olaylar biiyiikk cogunlukla degistirilemeyecek niteliktedir.
Ormnegin cocuk dliimii ya da pargalanmis uzuvlar vb. Bu nedenle ¢alisanlarin travmatik
olay1 degistirmeye yonelik degil de daha ¢ok duygusal etkilerle basa ¢ikmayi igerir. Yani

duygusal odakli bas etme becerisi olarak kadercilik, caresizlik bas etme becerilerini
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kullanirlar. Bu sonug¢ aktif bas etmede beklenilir bir bulgudur. Saglik calisanlarin
travmatik stres belirtilerinin diisiik diizeyde bulunmasi bu bulguyla tutarli bir bulgudur.
Alexander and Klein (2001) yapmis olduklar1 arastirmada, meslektasla paylasim %94,
goreve doniip ileriye bakma %92, aile ile paylasim %83, duygu ve diisiince saklama %82,
kara mizah (%71), bagka seylerle ilgilenme %70, yaptiklarini diisiinmemeye ¢alisma %69,
ve olumlu diisiinmeyi %29 oraninda kullandiklarini tespit etmislerdir. Kullandiklart bas
etme becerileri degerlendirildiginde problem odakli bas etme becerisi yerine agirlikli

olarak  duygusal odakli  bas etme  becerileri oldugu  goriilmektedir.
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6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin tipi, kesitsel arastirma teknigidir. Kesitsel arastirmalar, risk altindaki
toplumdan ya da buradan segilen bir 6rnek iizerinden, herhangi bir hastaligin bir zaman
kesitindeki bulunma sikliginin tespit edilmesidir. Belli bir zaman kesitinde neden-sonug
iliskisini inceler. Belli zaman i¢indeki iliskiyi inceledigi icin, benzer sekilde ¢alisan farkli
gruplar lizerinde nasil bir siire¢ izledigini tespit etme imkani olmamaktadir. Teknigin
kendisinden kaynakli sonuglarin giivenilirligi diisiik olmasina neden olmaktadir (Tezcan,
1992).

Arastirmada kullanilan bilgiler yiliz ylize ayrintili goriismeler yapilarak
toplanmamis  anket sorularmmin gozlem altinda cevaplanmasiyla alinmistir. Anket
calismalarinda derinlemesine bilgi almak giiclesmekte, gizleme veya yanli yanit verilme
olasilig1 daha yiiksek olabilmektedir. Ayrica kullanilan 6zbildirim 6lcekleri ile kesin tanm
degil, olas1 tan1 konabilmektedir. Bu nedenle bu ¢aligsma 6l¢eklerle yiiriitiilen aragtirmalarin
tim smirliliklarini icermektedir. Bu nedenle niteliksel ve niceliksel yontemlerin bir arada
kullanildig arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Arastirmanin uygulama sathasinda arastirmada 6rnek se¢me teknigine gidilmemis
tim evrene ulasilmaya calisilmisti. Bu siirecte 112 birim sorumlularindan yardim
almmustir. Anketleri katilimcilar ulastirma basamaginda gorev alan birim sorumlularinin,
biriminde gorev yapan saglikcilarla sorun yasamasi, arastirmaya katilan saglikcilarin
yOneticilerine tepki amagl anketleri doldurmamalarina neden olmus olabilir. Daha sonraki
calismalarda kurum i¢inden bir gorevlinin yer almamasina dikkat edilmesi tiim evrene
ulagsmada daha saglikli bir yontem oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada katilimcilarin  isimleri alinmamistir. Katilimcilardan isteyenler
isimlerini formlar iizerine kaydetmislerdir. Isim alinmadig: i¢in uzman yardimina ihtiyag
duyan kisiler uzmana yonlendirilememis sadece uzman yardimi isteyen ve ismini form

tizerine kaydeden kisiler bir uzmana yonlendirilebilmistir.
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7. SONUC VE ONERILER

112 saglik ¢alisanlarinin islerinden kaynakli ruhsal sorunlar yagamalar1 beklenilir
bir durumdur. Saglik calisani olaylarin hemen ardindan ruhsal sikinti yagsamakta fakat
yasamis oldugu sikinti hakkinda yeterli bilgiyi alamamaktadir. Sorununu paylasmaktan
cekinmekte ya da ekip arkadaginin ruhsal saglhigin1 etkilememek ic¢in durumu hig
paylasmamaktadir. Bu durumdan hareketle, 112 acil saglik hizmetlerinde psikososyal
destek birimlerinin olmasi ve psikososyal birim tarafindan caliganlara stres, travmatik
stres, travma sonrast stres bozuklugu ve karsilasabilecekleri diger sikintilar hakkinda psiko
egitsel ¢alismalarin siirdiirtilmesi yararli olacaktir. Ayrica mesleki yasamda karsilastiklar
travmatik olaylarin yasamlar1 ve gorevleri sirasinda ¢alisanlart nasil etkiledigi bu
etkilenmislik iizerine neler yapmalar1 gerektigi yoniinden bilgilendirmeler ¢alisana yararl
olacaktir.

112 acil saglik hizmetlerinde gorev yapan c¢alisanlarinin gorev yerleri dikkate
alindiginda komuta merkez ¢alisanlarinin diger birimlere gore daha fazla travmatik stres ve
depresyon belirtileri gosterdikleri goriilmiistiir. Komuta merkez ¢aliganlari, gelen ihbarlar
hizli bir sekilde degerlendirip yonlendirme yapmaktadirlar. Bu siire¢ zaman zaman agir
stresli ve olayin niteligine gore travmatize edici olabilmektedir. Ciinkii komuta merkez
calisanlar1 olay1 etkin bir sekilde degerlendiremeyince hem hasta ve hasta yakinlarinda
hem de sahada calisan ekip arkadaslarindan olumsuz geri bildirim almaktadirlar. Aldiklar:
olumsuz geri bildirimler ¢alisanlarin motivasyonlarini diisiirmektedir. Bu durumdan yola
cikilarak komuta merkez ¢alisanlariyla zor durumlarla bas etme ve ihtiya¢c duyduklar
konular hakkinda psikoegitisel ¢alismalar yapmak komuta merkez ¢alisanlari igin yararli
olabilir.

112 Saglik c¢alisanlarimin travmatik stres ve depresyon belirtileri diisiik
bulunmustur. Calisanlarin agirlikli olarak problem odakli bas etme davranigini bu davranisi
sirastyla kadercilik, kaginma ve caresizlik davraniginin izledigi goriilmektedir.

112 saglik calisanlar1 ¢alisma ekibi ya da yoneticisi tarafinda yildirma davranisina
maruz kalmaktadir. Azarlama, hakarete maruz birakilma, sorumluluk vermeme, asir1 i
yiikleme, tehdit gibi pek ¢ok yildirma davranisiyla miicadele eden saglik calisanlarinin
travmatik stres ve depresyon belirtileri yiiksek bulunmustur. Is hayatinda yildirma, “kotii
anlam tasiyan her tiirlii davranisi, sozii, eylemi, hareketi ve yaziy1” igerir. Sapkin bir
davranig olan yildirma, sadece yoneldigi kurbana zarar vermekle kalmaz, kuruma da biiyiik

Olciide zarar verir. Bu nedenle kurumda fark edilince hemen 6nlenmesi i¢in girisimlerde
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bulunmak gerekir. Yildirmaya tanik olanlarin etik acidan, yonetimde olanlarin ise yasal
acidan miidahale etmesi zorunludur. Bu durumu yasayanlar, yakinlarindan, kurum igi
yoneticilerden, yasa insanlarindan, bu siddeti yasayanlardan ve ruh sagligi calisanlarindan
destek almalar1 faydali olacaktir. (Akt. :Cengiz, 2007) Ayrica kurum i¢inde gorev dagilimi
gibi hassas konularda belirsizliklerin giderilmesi, sikayet degerlendirme sisteminin diizenli
islemesi ve gelen sikayetlerin {istlinlin 6rtiilmeden degerlendirilmesi, yildirma durumunun
miimkiin oldugunca yazili bir hale getirilip iist birimlere durumu yaziyla iletilmesi sorunu
¢ozmede faydal1 olacaktir.

112 Saglik ¢alisanlarinin yasam boyu travmatik olaylarla kargilasma sikliklarinin
olduk¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgudan yola ¢ikilarak Tiirkiye’nin ruhsal
travmalarin  ve iligkili sorunlarin yaygin olarak yasandigi bir iilke oldugu sdylenebilir.
Ulke ¢apinda ruh saghig politikalarmin gelistirilmesi, koruyucu ruh saghg: hizmetlerinin
yayginlagtirilmasi travmatik yasantilarin 6nlenmesi, travmatik yasantilara erken miidahale
icin faydali olacaktir. Bu konuda psikoegitim calismalarinin gelistirilmesi ve saglik
calisanlarina bu konuda egitimler verilmesi yararli olacaktir. Bu nedenle ruhsal travma
alaninda uzman ruh saglig1 ¢alisanlarinin topluma kazandirilmasi gerekmektedir.

Arastirma sonucuna gore 112 acil saglik ¢alisanlar1 travmatik stres belirtilerini
yasamakta fakat bu belirtiler tani alabilecek diizeyde olmamaktadir. Bu sonuca gore saglik
calisan1 duyarsizlastyor mu yoksa saglik ¢alisanin da travma sonrasi gelisim mi meydana
geliyor bu yonde bir bulgu bu ¢alismadan elde edilmemistir. Bu nedenle bundan sonraki
caligmalarda travmatik gelisim ve duyarsizlasma hakkinda yapilacak arastirmalar bu

konuya 151k tutacaktir.

96



KAYNAKCA

Agargiin, Y.M., Besiroglu, L., Kiran, K.M., Ozer, A.O., Kara, H. (2005) COPE
(Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi): Psikometrik Ozelliklere Iliskin Bir
On Calisma. Anadolu Psikiyati Dergisi, 6: 221-226.

Alden, L. E., Regambal, M. J., Laposa, J. M. (2008) The Effect of Direct Versus
Witnessed Threat on Emergency Department Healthcare Workers: Implications for
PTSB Criterion A. Journal of Anxiety Disorders 22: 1337-1346.

Amerikan  Psikiyatri  Birligi. Psikiyatride Hastaliklarm Tamimlanmast ve
Siniflandirilmasi Elkitabi. (2001) DSM- IV- R Tam Olgiitleri El Kitab1 (Cev, E.
Koroglu), 4. Baski. Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

Alexander, D.A., Klein, S. (2001) Ambulance Personnel and Critical Incidents —
Impact of accident and emergecy work on mental health and emotional well-being.
British Journal of Psychiatry, 178:76-81.

Basoglu, M., Salcioglu, E., Livanou, M., Ozeren, M., Aker, A.T., Kilig, C,,
Mestgioglu, 0.(2001) A Study of the Validity of a screening Instrument for
Traumatic Stres in Earthquake Survivors in Turkey. Journal of Traumatic Stres,
14(3): 491-509.

Ben-Ezra, M., Essar, N., Saar, R. (2006) Gender differences and acute stress
reactions

among rescue personnel 36-48 hours after exposure to traumatic event.
Traumatology, 12: 139-142.

Beaton, R., Murphy, S., Johnson, C., Pike, K., Corneil, W. (1999) Coping
Responses and Posttraumatic Stress Symptomatology in Urban Fire Service
Personnel. Journal of Traumatic Stress, (12) 2: 293-308.

Bride, E.B. (2007) Prevalence of Secondary Traumatic Stress Among Social
Workers. Social Work, 52 (1): 63- 70.

Brown, J., Mulhern, G., Joseph, S. (2002) Incident- Related Stressors, Locus of
Control, Coping, and Psychological Distress Among Firefighters in Northern
Ireland. Journal of Traumatic Stress, (15) 2: 161-168.

Birck, A. (2002) Secondary Traumatization and Burnout in Professionals Working
with Torture Survivors. Traumatology, 7 (2): 85-90.

Bayam, G., Okay, T., Dilbaz, N., A¢ikgoz, C. (2002) Sivil Savunma Birligi

Calisanlarinda  Kaygi, Umutsuzluk ve Ogrenilmis Giigliilik Diizeyleri ve
Posttravmatik Stres Bozuklugu Sikligi. Kriz Dergisi, 10 (1): 1-9.

Bober, T., Regehr, C., Zhou, R.Y. (2006) Development of The Coping Strategies
Inventory For Trauma Counselors. Journal of Loss and Trauma, 11: 71-83.

97



Collins, S., Long, A. (2003) Working With The Psychological Effects of Trauma:
Consequences For Mental Health-Care Workers- a Literature Rewiev. Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing, 10: 417-424.

Cohen, M., Gagin, R., Peled-Avram, M. (2006) Multiple Terrorist Attacks:
Copmassion Fatigue In Israeli Social Workers. Traumatology, 12(4) 293-301.

Conrad, D., Guenther- Keller, Y. (2006) Compassion Fatigue, Burnout And
Compassion Satisfaction Among Colorado Child Protection Workers. Child Abuse
& Neglect, 30: 1071-1080.

Cakmak H, Er AR, Oz CY; Aker AT (2009). Kocaeli ili 112 Acil Yardim
Birimlerinde Calisa Personelin Marmara Depreminden Etkilenme ve Olas1 Afetlere
Hazirlik Durumlarinin Saptanmasi. 10.4170/jaem.2009.13007.
www.journalagent.com/z4/download_fulltext.asp?pdir=atuder&plng (Ulasim: 20
Mart, 2010).

Cetin, M., Kose, S., Ebrinc, S., Yigit, S., Elhai, J.D., Basoglu, C. (2005)
Identification And Posttraumatic Stres Disorder Symptoms In Rescue Workers In
The Marmara Turkey Earthquake. Journal Of Traumatic stres, 18(5): 485-489.

Cevik, A. A. (2000) Acil Servis Hekimleri ve “Burn out” sendromu. Acil Tip
Dergisi, I11. Acil Tip Sempozyumu Ozel Sayist,
forum.attder.org.tr/archive/index.php/t-2568.html (Ulasim tarihi: 24 Mart, 2010).

DelBen, K.S., Scotti, J.R, Y1-Chuen, C., Fortson, B.L. (2006) Prevalence Of
Posttraumatic Stress Disorder Symptoms In Firefighters. Work & Stress, 20(1): 37-
48.

Diizgiin, A. (2009) Onkoloji Alaninda Calisan Hekimler ile Dermatoloji Alaninda
Calisan Hekimlerin Tiikenmislik Sendromu Ag¢isindan Karsilastirilmasi. Yiiksek
Lisans Tezi: Istanbul Universitesi Prevantif Onkoloji Anabilim Dali Psikosoyal
Onkoloji ve Egitimi Bolimii.

Gomez- Dominguez, E., Rutledge, D.N. (2008) Prevalence Of Secondary
Traumatic Stress Among Emergencey Nurses. Journal Emergency Nursing, 35(3):
199-204.

Erkaya, H. (2003) Acil Kurtarma Ekiplerinde Travma Sonrast Stres Bozuklugu.
Uzmanlik Tezi: Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1.

Folkman, S., Lazarus, R.S. (1985) If it changes it must be a process: Study of
emotion and coping during three stages of a college examination. Journal of
Personality and Social Psychology, 48(1): 150-170.

98


http://www.journalagent.com/z4/download_fulltext.asp?pdir=atuder&plng

Fullerton, C. S., Ursano, R.J., Wang, L. (2004) Acute Stress Disorder,
Posttraumatic Sters Disorder And Depression In Disaster or Rescue Workers. Am
J Psychiatry, 161:1370-1376.

Figley, C.R. (1995)' Compassion Fatigue: Toward a New Understanding of The
Costs of Caring. In The Secondary Traumatic Stress Self-Care Issues For
Clinicians, Researchers, Educators, ed. B. H. Stamm. Sidran Press.

Figley, CR(1995)?. Compassion Fatigue as Secondary Tramatic Stress Disorder: An
Owerview. In The Compassion Fatigue —Coping With Secondary Traumatic Stres
Disorder in Those Who Treat the Traumatized, ed.C. R. Figley. (1-20).

Griger, T., Staab, P.S., Cardena, E., McCarroll, E. J., Brandt, G., T., Fullerton, C.
S., Ursano, R. I. (2000). Acute Stress Disorder and Subsequent Post Traumatic
Stress Disorder in A Group of Exposed Disaster Workers. Depression and Anxiety,
11: 183-184.

Glines, H. (2001) Gender differences in distress levels, coping strategies, stress-
related 1999 Marmara ecarthquake. Master’s thesis. Middle East Technical
University.

Shakespeare-Finch, J., Gow, K., Smith, S. (2005) Personality, Coping and
Posttraumatic Growth in Emergency Ambulance Personnel. Traumatology, 11 (4):
325-334.

Haris JC (1995). Sensory-Based Therapy for Crisis Counselors. . In The
Compassion Fatigue —Coping With Secondary Traumatic Stres Disorder in Those
Who Treat the Traumatized, ed.C. R. Figley. (101-114).

Hyman, O. (2004) Perceived Social Support And Secondary Traumatic Stress
Symptomps In Emergency Responders. Journal Of Traumatic Stress ,17 (2), 149-
156.

Jonsson, A., Segesten, K., Mattsson, B. (2003) Post-Traumatic Stress Among
Swedish Ambulance Personnel. Emergency Medical Journalist, 20: 79-84.

Jonsson, A., Segesten, K. (2004) Guilt, Shame and Need For A Container: A Study
Of Post-Traumatic Stress Among Ambulance Personnel. Accident And Emergency
Nursing, 12: 215-223.

Jonsson, A., Halabi, J.(2006) Work Related Post- Traumatic Stress As Described
By Jordanian Emergency Nurses. Accident And Emergency Nursing, 14: 89-96.

Jonsson, A., Segesten, K., Mattsson, B. (2008) Post Traumatic Stress Among
Swedish Ambulance Personnel. Emergency Medical Journal, 20:79-84.

Tirksoy, N. (2003) Psikolojik Travma ve Tanim Sorunlari. Psikolojik Travma ve
Sonuglari, ed. A.T. Aker, M.E. Onder ME. Birinci Basim, 5 US Yayinlar1.

99



Karanci, N., Alkan, N., Aksit, B., Sucuoglu, H., Balta, E. (1999) Gender
differences in psychological distress, coping, social support and related variables
following the 1995 Dinar (Turkey) earthquake. North American Journal of
Psychology, 1(2): 189-204.

Kadambi, M. A., Truscott, D.( 2003). Vicarious Traumatization and Burnout
Among Therapists Working with Sex Offenders. Traumatology, 9(4): 216-230.

Kilig C (2003) Ruhsal Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Gelisiminin Belirleyicileri:
Bir Gozden Gegirme. Psikolojik Travma ve Sonuglari, ed. A.T. Aker, M.E. Onder.
Birinci Basim, 5 US Yayinlari.

Ludick, M., Alexander, D., Carmichael, T. (2007) Vicarious Traumatisation:
Secondary Traumatic Stress Levels in Claims Workers in Short- Term Insurance
Industrt in South Africa, Problems and Perspectives in Management, 3(5): 99-110.

McCann, I.L., Pearlman, L.A. (1999) Vicarious traumatisation: A framework for
understanding the psychological effects of working with victims. Essential papers
on posttraumatic stress disorder, ed. M.J. Horowitz. NewYork University Press.

Menendez, M.A., Molloy, J., Magaldi, C.M. (2006) Health Responses Of New
York City Firefighter Spouses And Their Families Post- September 11, 2001
Terrorist Attacks. Mental Health Nursing, 27: 905-917.

Mertan A A (2009). Kadin Danisma Merkezlerinde Calisan Kadnlarin Ruhsal
Travma ve Iligkili Sorunlari, Yiiksek Lisans Tezi: Kocaeli Universitesi Ruhsal
Travma Programa.

Musa, A.S., Hamid, A.A.R.M. (2008) Psychological Problems Among Aid
Workers Operating In Darfur. Social Behavior And Personality, 36(3), 407-416.

Onen, R., Kaptanoglu, C., Aksaray, G., Dilbaz, N., Seber, G., Tekin, D. (1993)
Hizir Acil Servisinde Calisan Pratisyen Hekimlerde Stres Derecesinin ve Ruhsal
Belirti Dagiliminin Degerlendirilmesi. Toplum ve Hekim.

Ozlii, A. ( 2007) Sizofreni Hastalarina Bakim Verenlerde Yiik ve Travma Sonrasi
Gelisim 1le Tlgili Ozellikler. Yiiksek Lisans Tezi: Kocaeli Universitesi Ruhsal
Travma Programi.

Palm, K. M., Polusny M. A., Follette V. M. (2004) Vicarious Traumatization:
Potential Hazards and Interventions for Disaster and Trauma Workers. Prehospital
and Disaster Medicine, 1(19):72-78.

Sabin-Farrell, R., Turpin, G. (2003) Vacarious Traumatization: Implications for
The Mental Health of Health workers?. Clinical Psyhology, 23: 449-480.

Sardiwalla, N., VandenBerg, H., Esterhuyse, K.G.F. (2007) The Role of Stressors
and Coping Satrategies in the Burnout Experienced by Hospice Workers. Cancer
Nursing, 30 (6): 488-497.

100



Sahin, N.H., Durak, A.(1995) Stresle Basa ¢ikma Tarzlari Olgegi: Universite
Ogrencileri I¢in Uyarlanmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 10(34), 56-73.

Sahin, N.H. ed. (1998). Stres Nedir? Ne degildir. Stresle Baga Cikma Olumlu Bir
Yaklasim. Ankara: Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlari.

Shah, S. A., Garland, E., Katz, C. (2007) Secondary Traumatic Stress: Prevalance
in Humanitarian Ald Workers in India, 1(13): 59-70.

Stamm, B. (1995) Introduction To The First Edition. In The Secondary Traumatic
Stress Self-Care Issues For Clinicians, Researchers, Educators, ed. B. H. Stamm.
Sidran Press.

Stamm BH(2005). Professional Qualitiy of Life Scale IV Tests.
http://www.isu.edu/~bhstamm/documents/progol/ProQOL_vIV_English_Oct05.ht
m (Ulasim tarihi: 18 Agustos, 2007)

Tezcan, S. (1992) Epidemiyoloji Tibbi Arastirmalarin Yontem Bilimi. Ankara,
Hacettepe Halk Sagligi Vakfi N0:92/1, Ankara, 1992.

Ursano, R. J., Fullerton, C.S., Vance, K., Kao, T. (1999) Posttraumatic Stress
Disorder and Identification in Disaster Workers, Am J Psychiatry, 156:353-359.

Yilmaz, B. (2006) Arama-Kurtarma Caligmalarinda  Travma Sonrasi  Stres
Belirtileri ve Travma Sonrasi Biiyiime ile Iligkili Degiskenler. Doktora Tezi.
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Yesil, A., Aker, A.T., Sezgin, U. (2009) Hemodiyaliz Tedavisi Goren Hastalara
Bakim Veren Ekipte Ruhsal Belirtiler. Diisiinen Adam: Psikiyatri ve Norolojik
Bilimler Dergisi, 22(1-4): 9-17.

Yesil, A., Ergiin, U, Amasyali, C., Er, F., Olgun, N.N., Aker, A.T. (2010)
Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi. NoroPsikiyatri Arsivi, 47(2): 111-117.

Yesil, A., Erkog, M., Hamzaoglu, O. (2008) Bursa Iline Bagli Saglik Ocaklarindaki
Saglik Calisanlarinda Ruhsal Belirtiler. XV. Sosyal Psikiyatri Kongresi Ozet Kitabt,
28- 31 Ekim 2008 Kocaeli: 36.

Yilmaz, B. (2007) Yardim Calisanlarinda Travmatik Stres. Klinik Psikiyatri, 10:
137-147.

Yilmaz, B., Sahin, N.H. (2007) Arama- Kurtarma Calisanlarinda Travma Sonrasi
Stres Belirtileri ve Travma Sonrasi Biiyiime. Tiirk Psikoloji Dergisi, 22(59): 119-
133.

Yilmaz B, Yesil A ( baskida).Yardim Calisanlarinda Travmatik Stres. Ruhsal
Travma Yazilari, ed. A.T. Aker, A.U. Sezgin.

101


http://www.isu.edu/~bhstamm/documents/proqol/ProQOL_vIV_English_Oct05.htm
http://www.isu.edu/~bhstamm/documents/proqol/ProQOL_vIV_English_Oct05.htm

Wagner, D., Heinrichs, M., Ehler, U. (1998) Prevalence of Symptoms of

Posttraumatic Stress Disorderin German Professional Firefighters. Am J Psychiatry,
155: 1727-1732.

(http://www.bsm.gov.tr/112 istasyon.asp).

102


http://www.bsm.gov.tr/112_istasyon.asp

OZGECMIS

1. Bireysel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Asli YESIL

Dogum Yeri ve Tarihi: Bursa, 08.01.1982

Uyrugu: T.C.

Medeni Durumu: Bekar

Calistig1 Kurum: Bursa Saglik Miidiirligi

fletisim Adresi ve Telefonu: Cali mah. Yaylacik Yolu cad. No: 16 Niliifer/BURSA
05355597978

2.Egitimi:
20002005 Mersin Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii
1995-1999 Bursa Malcilar Lisesi (Yabanct Dil Agirlikli)

Yabanci Dili: Ingilizce

3. Unvanlan

Psikolog

4. Mesleki Deneyimi

Ekim 2005- Ekim 2007 Bursa Diyaliz Merkezi. (Yar1 zamanli)

Nisan 2006- Ocak 2007 Uludag Diyaliz Merkezi. (Yar1 Zamanli)

Nisan 2006- Aralik 2007 Inegdl Oylat Diyaliz Merkezi. (Yart Zamanlr)

Subat 2008- Bursa Saglik Miidiirliigii Ruh Sagligi subesi
Temmuz 2009- Bursa Saglik Miidiirliigii Ana Cocuk Saglig1 Subesi,

Genglik Danisma Merkezi.

5. Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

Tiirk Psikologlar Dernegi. (Bursa Subesi Yonetim Kurulu Uyeligi 2008-2010)
Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birlik. (APHB)
European Society for Traumatic Stress Studies

103



6. Bilimsel Etkinlikler
Secilmis yayinlar

Yesil A, Aker AT, Sezgin AU. (2009). Hemodiyaliz Hastalarina Bakim veren Ekipte Ruhsal
Belirtiler. Diisiinen Adam: Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi; 22(1-4):9-17.

Yesil A, Ergiin U, Amasyal: C, Er F, Olgun N.N., Aker A.T. (2010) Calisanlar i¢in Yasam
Kalitesi Olgegi. NoroPsikiyatri Arsivi, 47(2): 111-117.

Odiiller
XV. Ulusal Sosyal Psikiyatri Kongresi, Poster bildiri ti¢iinciiliik 6diilii.

104



EK-1. 112 Acil Saglik Hizmetleri Saglik Calisan1 Soru Formu
SAGLIK CALISANI SORU FORMU

Bu c¢aligmanin amaci, 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin is yasamlari
stirecinde karsilagtiklar1 travmatik yasantilarin sikliini, bu travmatik yasantilardan etkilenme
bigimlerini tespit etmektir. Calismaya katiliminiz acil saglik hizmetlerinde gorev alan tiim
saglik calisanlarinin karsilagtiklar1 zorluklarin tespiti ve bu zorluklarla karsisinda etkin bag
etme metotlarini gelistirmeleri i¢in ¢ok dnemlidir. Bu ¢alismadan elde edilecek sonuglar 112
saglik ¢alisanlart icin gelistirilecek psikososyal programlar i¢in kaynak olacaktir.

Calismada verdiginiz tiim bilgiler gizli kalacaktir. Doldurdugunuz formlar kapal1 zarflar
icinde aragtirmacilara ulastirilacaktir. Calisma sonuglarinin bireysel olarak ulastiriimasini
istiyorsaniz size ulagabilecegimiz isim, telefon ve mail adreslerinizi yaziniz. Calismayla ilgili
sorularimiz olursa Psikolog Asl Yesil’e 2458328 no’lu telefondan (yesilasli8@gmail.com)
ulasabilirsiniz.

Calismaya katiliminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Psikolog Asli YESIL Prof. Dr. A. Tamer AKER Uzm Dr. Nami KUGU
Bursa Saglik Midiirligii Kocaeli Universitesi Bursa Sevket Yilmaz
Ruh Saglig1 Subesi Psikiyatri Anabilim Dali Devlet Hastanesi

Psikiyatri Bolimu

O Calismaya katilmay1 kabul ediyorum.
O Calismay1 katilmay1 kabul etmiyorum.

1.Yast: ...
2. Cinsiyeti:
O Erkek O Kadin
3. Medeni Durumu:
O Bekar O Ayr yastyor O Dul
O Evli O Bosanmis O Birlikte yasiyor
4. Cocuk Sayisi:
OYok O1 a2
a3 O 4 O 5 ve tsti
5. Kiminle Yasadig:
O Es ve cocuklar O Anne-baba O Arkadag / akraba
OEs O Yalniz O Diger (belirtiniz) .......ccevevveverereeeennene.
6. Yasadig1 yerde bulunma siiresi?
O 1 yildan az O1-5 yil 06-10 y1l 010 yildan fazla
7. Egitim
O Saglik Meslek Lisesi O Lisans (4-6 yillik iiniversite)
O Saglik Meslek Yiiksek Okulu (2y1llik) O Lisans iistii (yiiksek lisans/doktora)
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8. Mesleginiz
ODoktor O Ebe/Hemsire OSaglik Memuru

O ATT O Paramedik O Diger................
9. Ekonomik durumunuz? _
O Diisiik O Orta O Tyi
10. Eve Giren Aylik Geliriniz?
O 450-599TL O 600-999YTL O 1000- 1.499YTL
O 1500- 3999YTL O 4000 YTL ve iistii
MESLEKI DENEYIM

11. Is yerindeki gorev yeriniz
OKomuta Merkezi [0 ATipi istasyon B Tipi Istasyon OIC Tipi Istasyon

12. 112 Acil Saghk Hizmetleri boliimiinde ¢alismamzin en 6nemli nedeni nedir?
O Kendi istegim O Tayin / Atama O Diger (Agiklayiniz ).......ocooevveviinnannnnnn.n.

13. Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?
O Evet OHayir

14. Ne siiredir Bursa Saghk Miidiirliigii Acil Saghk Hizmetleri Boliimiinde ¢alistyorsunuz?
0 1-6 ay O 7-12 ay O 13ay—23ay O 2 yil ve tizeri

15. Acil Saghk Hizmetleri’nde cahsmadan énce nerde ¢alisiyordunuz?

16. Is / birim degistirmeyi diisiiniiyor musunuz?
[ Hi¢bir zaman CINadiren OBazen OCogunlukla CIHer zaman

Degistirmeyi Diigiinme Sebebiniz Nedir?

17. Bir yil icinde hastalik ya da mazeret izni aldiginiz ortalama giin sayisi
O Hig O 2-4 hafta

O Bir haftadan az O Bir aydan fazla

O En fazla 2 hafta

18. Haftalik ortalama calisma siireniz? ................. saat . Bir giinde ¢calisma siireniz?
................. saat.

19. Mesleginiz 6zel yasamimz ve sorumluluklarimizi (aile, ev, vbh.) olumsuz etkiliyor mu?
O Hig¢bir zaman ONadiren OBazen OCogunlukla OHer zaman

20. Giin icinde miidahalede bulundugunuz olaylarin is disindaki zamanlarda aklimzdan
cikmadi@ ve zihninizin siirekli kaldig1 olur mu?

O Higbir zaman CINadiren [OBazen OCogunlukla COHer zaman

21. Miidahalede bulundugunuz olaylarin 6nemli béliimlerini hatirlayamadigimiz olur mu?
O Higbir zaman CINadiren [OBazen OCogunlukla COHer zaman
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Mesleki Yasamda Karsilasilan Olay/ Durumlar

Hasta ve hasta yakinlarindan asagidaki uygulamalara maruz kaldiniz mi?

22. Fiziksel siddet (el-ayak veya bir cisimle vurma, bir sey firlatma, ittirme, iizerine yiiriime...)
gordiiniiz mii?
O Hig bir zaman O Yilda birkag kez
O Haftada 1-2 kez O Birkag yilda bir
O Ayda birkag kez
23. Sozel siddet (bagirma, tehdit, hakaret, asagilama...) gordiiniiz mii?
[ Hig bir zaman O Yilda birkag kez
O Haftada 1-2 kez O Birkag yilda bir
O Ayda birkag kez
24. Cinsel siddete (sozel veya fiziksel cinsel taciz) maruz kaldimz mi?
O Hig bir zaman O Yilda birkag kez
O Haftada 1-2 kez O Birkag yilda bir
O Ayda birkag kez

Calisma ekibiniz veya yoneticilerinizden asagidaki uygulamalara maruz kaldiniz mi?

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Bagirma............... O Hi¢bir zaman [ Nadiren OBazen OCogunlukla [CHer zaman
Asagilama / hakaret O Higbir zaman [ Nadiren [OBazen OCogunlukla [Her zaman
Sorumluluk vermeme Higbir zaman [ONadiren [OBazen [OCogunlukla [CIHer zaman
Asin is yiikleme....... O Hi¢bir zaman [ONadiren OBazen OCogunlukla CIHer zaman
Tehdit................... O Higbir zaman 0O Nadiren [OBazen OCogunlukla [OHer zaman
Yer /birim degistirme.[d Hicbir zaman [ Nadiren [OBazen [OCogunlukla [CHer zaman
Zorlama/ dayatma....O Hi¢bir zaman [ Nadiren [OBazen OCogunlukla [OHer zaman

Degersizlestirme....... O Hi¢bir zaman O Nadiren [OBazen OCogunlukla [CIHer zaman

Yok sayma.............. O Hi¢bir zaman [ Nadiren [OBazen [OCogunlukla [CIHer zaman
Fiziksel siddet.......... O Hi¢bir zaman O Nadiren [OBazen OCogunlukla [CHer zaman
Cinsel taciz/siddet....[0 Higbir zaman [ Nadiren [0OBazen [OCogunlukla [CIHer zaman

Calisma saatleriniz icinde siddete maruz kaldigimiz olaylar1 rapor ediyor musunuz?

Siddete maruz kalmadmm......... O

Sozel siddet ...l O Hi¢ ONadiren OBazen OCogunlukla O Her zaman
Fiziksel siddet......................... O Hi¢ ONadiren [OBazen OCogunlukla [ Her zaman
Cinsel siddet...............ccooeeennl. O Hi¢ ONadiren OBazen OCogunlukla [ Her zaman
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37. Is yerinde siddete/travmaya maruz kaldigimzda kimden destek aliyorsunuz?

Almiyorum ...........c.ceeevnnnns O
Meslekdaglarimdan............... O Hi¢ ONadiren [OBazen [OSiksik O Her zaman
Stipervizériimden................... O Hi¢ ONadiren OBazen OSiksik O Her zaman
Hekimlerden ..................... O Hi¢c [ONadiren [OBazen OSiksik [ Her zaman
Ailemden ...................... O Hi¢c [ONadiren [OBazen OSiksik O Her zaman
Arkadasimdan..................... O Hi¢ ONadiren OBazen OSiksik O Her zaman
Diger (belirtiniz)................

38. Daha once psikiyatrik tedavi gormenizi gerektiren bir sorun yasadimiz mi?
O Hayir O Evet (a¢1Klayimn........oooviriiii e )

39. Ailenizde tedavi gerektiren ruhsal bir hastahk geciren yakininiz var mi?
O Hayir O Evet (aGIKlayin........oooviiiiiiii e )

40. Kendinize zarar verici davranislariniz oldu mu (bedeninize, kollariniza kesiler atmak gibi)

O Hayir

O Evet (a¢iklaym..........................

41. intihar girisiminiz oldu mu?

O Hayir

O Evet (zamanini ve yontemini belirtin

42. Alkol veya sigara da dahil bagimlilik yapan baska bir madde kullaniyor musunuz?

O Hayir

O Evet (agiklayin..............c.c.oeneeen.

43. Alkol veya sigara gibi bagimhilik yapan maddeleri birakmak amaciyla herhangi bir tedavi

girisiminiz oldu mu?
O Hayir

O Evet (a¢iklaym..........................

44. Daha once iletisim, bas etme, travma gibi konularda egitim aldiniz m1?

O Hayir

O Evet (agiklayin..................oo.eeen.

45. Mesleki yasaminizda en sik karsilastigimiz olay tipleri hangisidir?

........ Tibbi aciller
........ Trafik kazalari

........ Siddet olaylar (Yaralama, 6liime sebebiyet verme)
........ Endiistriyel kazalar

........ Yanginlar
........ Dogal afetler

........ Intihar girisimi ve kendine zarar verme
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46. Mesleki Travmatik Olay Deneyimi (112 acil saghk hizmetleri kapsaminda
karsilasilan travmatik olaylar)

Birgok saglik ¢alisani, mesleki yasaminin bir noktasinda ¢ok zorlayici bir olaya veya travmaya
tanik olur. Asagida travmatik yasam olaylarmin bir listesi var. Mesleki yasantinizda tanik
oldugunuz ve yasadiginiz travmatik yasantilara bir isaret(X) koyunuz.

Yasanan / Tanik Olunan

Fiziksel siddet (el-ayak veya bir cisimle vurma, bir sey firlatma, ittirme,...)
Sozel siddet (bagirma, tehdit, hakaret, asagilama, sindirme...)
Bir hasta ve hasta yakininin cinsel taciz / saldirisina maruz kalmak (Elle sarkintilik)
Oliim
Cocuk o6liimii
Yakini 6lmiis biriyle temas
Kendinize veya bir yakininiza yasca yakin ve benzeyen birinin 6limii
Toplumsal afetler (deprem, yangin...)
Bulasici hastalik
Uzuv kaybi, agir yaralanma veya birinci derece yanik gibi agir fiziksel travmalar
Iskence veya tecaviiz gibi insan kaynakli saldirilara maruz kalmis hastalarla karsilasm
Parcalanmis uzuvlara ya da cesetleri kaza alanindan uzaklastirma
Birlikte ¢alistiginiz arkadasiniz gorev sirasinda oliimii
Gorev sirasinda trafik kazasi gegirme
Bagka bir travmatik deneyim? Ne oldugunu asagiya belirtiniz

O00000oOoOo0ooOoooo
OO00000oOoOoOoooooo

47. Yukarida (47. Madde de) belirttiginiz olaylarda sizin i¢in en kotii olam hangisiydi? (EN FAZLA
KORKU, DEHSET VEYA CARESIZLIK YARATAN YA DA BASETMESI EN ZOR OLAN OLAYI
BELIRLEYIN)

48. Bu travmatik olay ne kadar zaman once oldu?

49. Bu travmatik olay sirasinda:

e Fiziksel olarak yaralandiniz mi?...........ccccoccooiiiiiiininnineee e Evet O Hayir O
o Sizden bagka yaralanan oldu mMu?...........ccceceeviiiieiienienirieiee e Evet O Hayir O
e Yasaminizi tehdit eden bir durum oldu mu?.........cccoooviiiiiiniee e, Evet O Hayir O
¢ Bir bagkasimnin yasamini tehdit eden bir durum oldu mu?.........ccoceviiieiiiinnnnne Evet O Hayir O
o Caresizlik hisSettiniz Mi7........cccoveviiiiiinic e Evet O Hayird
o Dehsete dUSTHNTUZ MIT?......ooveiiieieeeeie ettt ere e et ete e e e enrenreea Evet 0 Hayir O

e Bu olay / olaylar1 hatirlatan diistinceler, duygular, kabuslar, yerler veya kisiler nedeniyle korku
veya kaygl yasadiniz mu?..........cccooeeieieieviiiiens ceeeieiiiieeeenennnnn.J Evet O Hayir O
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¢ Bu olay / olaylar1 diisinmemek, olaylar1 hatirlatan seylerden uzak durmak icin ¢aba harcadiniz

TN? .ottt ettt et e st et e e te e st et e ete e st e b e beesaerb e b e eaeesseseenbeereene +eaeneee ahenas Evet O Hayir O

e Kendinizi siirekli diken istindeymiscesine veya tetikte hissettiniz mi?........ Evet O Hayir O
Bu olaylardan sonra kendinizi duygusal olarak kiint, taglasmis, yakin iligskilerden kopuk, uzak veya
QISIZ NISSELEINIZ MI?....oiiiceee e Evet O Hayir O

¢ Bu sorunlar nedeniyle ruhsal bir tedavi veya danismanlik ihtiyaci
NISSEAIYOr MUSUNUZ?......ooiiiiiiiiiie e Evet O Hayir O

e Mesleki yasamda karsilastiginiz travmatik olaylara iligkin ruhsal sorunlar yasadiniz mi?
Evet O Hayir O
Cevabiniz EVETSE_ asagidaki sorulari cevaplayiniz.
1) Yasadigimz ruhsal sorunlar nedeniyle yardim arayisimiz oldu mu?
Evet 0 Hayir O

2) Olduysa kimden?
OMeslektasimdan OPsikiyatrist OPratisyen hekim [OPsikolog ~ OEczact  ODiger..........

Ne tiir bir yardim aldimz?
Oilag O Danismanhk OTerapi ODiger..............

3) Ne kadar fayda gordiiniiz?
OHig OAz OOrta OOlduk¢a  OCok fazla

4) Halen bir tedavi ihtiyaci hissediyor musunuz?

O Evet O Hayir

50. Travmatik Olay Deneyimi (YASAM BOYU)

Birgok kisi yasaminin bir noktasinda ¢ok zorlayici bir olaya veya travmaya tanik olur. Asagida
travmatik yasam olaylarimin bir listesi var. Ozel yasammz boyunca (¢calisma ortamimz / mesleki
yasantiniz disinda) tanik oldugunuz / yasadiginiz travmatik yasantilara bir igaret (X) koyunuz.

Yasanan / Tanik Olunan

O Dogal felaket (sel, deprem, kasirga)

O Yangin veya patlama

[ Trafik kazas1 (araba, gemi, tren, ugak)

O Fiziksel saldir1 ( saldiriya ugrama, doviilme, tekmelenme, yumruklanma)
[ Cinsel saldir1 (Tecaviiz, tecaviiz girisimi veya cinsel amagli dokunma vb.)
O Catisma veya savas bolgesinde bulunma (asker veya sivil olarak bulunma)
O Hapishanede bulunma

O Iskence

O Cinayet ve intihar gibi 6liim olaylar1

O Sevdiginiz birinin ani ve beklenmeyen 6limii

O Sevdiginiz birinin ani ve beklenmeyen ciddi hastalig

O Sevdiginiz birinden ani ve beklenmeyen bir sekilde ayrilma

O Aile ici siddet

O Ani ve beklenmeyen bir is kaybi, ciddi ekonomik giiglik

O Is kazasi

OO00000O0O0goUOOoooon

51. Belirtmek istedikleriniz. Acil saghk hizmetleri kapsaminda saghk personeli icin taninmasi
gerekli olan oncelikler neler olmahdir

O Cocukluktaki kotii ve olumsuz olaylar(ihmal, asir1 siddet, cinsel taciz ve iligkiyi kapsar)

[ Diger herhangi ¢ok stresli olay veya yasantl ..........cccccocveeeeereeieeresesieesenesieseseeseeenns



EK-2 . Travmatik Stres Belirti Olgegi

Asagidaki sorular1, “Mesleki Travmatik Olaylarin” (47. SORUYA VERDIGINIZ YANITLARI DIKKATE
ALARAK YAPINIZ) sizde yarattig1 kaygi, sikint1 ve drselenmeleri (bir olaydan sonra bir ¢ok insanin yasadig1 bazi
sikintilar) diisiinerek yanitlayiniz. Liitfen son bir ay i¢inde bu sorunlarin sizde olup olmadigini varsa, sizi ne derece
rahatsiz ettigini (uygun kolonun altina X isareti koyarak) belirtiniz.

TSBO Hig Rahatsiz | Biraz | Olduk | Cok
Etmiyor ¢a | Rahatsiz
Ediyor

1.Travmatik olayla ilgili bazi1 amilari/goriintiileri aklimdan (1) 2 3) (5)
atamiyorum.

2. Bazen yasadiklarim birdenbire gozlerimin oniinden bir film (1) 2 3) (5)
seridi gibi gegiyor ve sanki herseyi yeniden yasityorum.

3. Sik sik korkulu riiyalar gortiyorum. (1) 2 3) (5)

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

5. Hayata kars1 ilgim azaldu. 1) (2) 3) (5)

6. Insanlardan uzaklastigimi, onlara karsi yabancilastigimi (D) (2) 3 5)
hissediyorum.

7. Sanki duygularim 6lmiis gibi geliyor. Q) (2 3 5)

8. Uyumakta gii¢liik ¢cekiyorum. 1) 2 3) (5)

9. Daha gabuk sinirleniyor ya da 6fkeleniyorum. (1) (2) 3) (5)

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

giicliik ¢ekiyorum.

11.Her an travmatik bir olay olacak kaygisiyla tetikte Q) (2 (©)) (5)
duruyorum.

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

13.Herhangi bir sey bana travmatik olayla ilgili yasadiklarimi (1) 2) 3) (5)
hatirlatinca rahatsizlik duyuyorum.

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

15.Travmatik olaym bazi1 béliimlerini  hatirlamakta  giigliik (1) 2 3) (5)
¢ekiyorum.

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

17.Herhangi bir sey bana travmatik olayla ilgili yasadiklarimi (1) 2 3) (5)
hatirlatinca garpinti, terleme, bas donmesi, bedenimde
gerginlik gibi fiziksel belirtiler oluyor.

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

19.Kendimi tiziintiilii ve kederli hissediyorum. (1) (2) 3) (5)

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

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

22.Zaman zaman aklimdan kendimi oldiirme diisiinceleri 1) 2 3) (5)
gegiyor.

23.Gilindelik islerimi yapacak giiciim azaldu. (1) ) 3) (5)
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EK-3 . Basa Cikma Olgegi

Asagida insanlarin sikintilarini gidermek icin kullanabilecekleri bazi yollar belirtilmektedir.
Ciimlelerin her birini dikkatlice okuduktan sonra, kendi sikintilarinizi diistinerek, bu yollar1
kullanmiyorsaniz hi¢cbir zaman, yani 1’i, kimi zaman Kkullaniyorsaniz bazen, yani 2’yi, ¢ok sik
kullaniyorsaniz her zaman, yani 3 segenegini isaretleyiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Hicbir | Bazen Her
Bir sikintim oldugunda..... Zaman Zaman
1-  Aklimi kurcalayan seylerden kurtulmak i¢in degisik islerle ugrasirim. (1) (2) (3)
2-  Bir mucize olmasini beklerim. (1) (2) (3)
3-  lyimser olmaya calisirim. (1) (2) (3)
4-  Cevremdeki insanlardan sorunlarimi ¢6zmemde bana yardimer | (1) (2) (3)
olmalarmni beklerim.
5-  Bazi seyleri biiyilitmeyip iizerinde durmamaya caligirim. (1) (2) (3)
6-  Sakin kafayla diisinmeye ve 6fkelenmemeye caligirim. (1) (2) (3)
7-  Durumun degerlendirmesi yaparak en iyi karar1 vermeye caligirim. (1) (2) (3)
8- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciini kendimde | (1) (2) (3)
hissederim.
9-  Olanlar1 unutmaya caligirim. (1) (2) (3)
10- Basa gelen gekilir diye diisiiniiriim. (1) (2) (3)
11- Durumun ciddiyetini anlamaya ¢aligirim. (1) (2) (3)
12- Kendimi kapana sikismis gibi hissederim. (1) (2) (3)
13- Duygularimi paylastigim kisilerin bana hak vermesini isterim. (1) (2) (3)
14- “Her iste bir hayir var” diye diistiniirim. (1) (2) (3)
15- Dua ederek Allah’tan yardim dilerim. (1) (2) (3)
16- Elimde olanla yetinmeye ¢aligirim. (1) (2) (3)
17- Olanlar1 kafama takip siirekli diisiinmekten kendimi alamam. (1) (2) (3)
18- Sikintilari igimde tutmaktansa paylasmayi tercih ederim. (1) (2) (3)
19- Mutlaka bir ¢dziim bulabilecegime inanip bu yolda ugrasirim. (1) (2) (3)
20- “Is olacagma varir” diye diisiiniiriim. (1) (2) (3)
21- Ne olacagna karar vermeden dnce arkadaglarimin fikrini alirim. (1) (2) (3)
22- Kendimde her seye yeniden baslayacak giicii bulurum. (1) (2) (3)
23- Olanlardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim. (1) (2) (3)
24- Bunun alin yazim oldugunu ve degismeyecegini diigiiniirim. (1) (2) (3)
25-  Sorunlarima farkli ¢6ziim yollar1 ararim. (1) (2) (3)
26- “Olanlar1 keske degistirebilseydim” diye diisiiniiriim. (1) (2) (3)
27- Hayatla ilgili yeni bir bakis agis1 gelistirmeye galigirim. (1) (2) (3)
28- Sorunlarimi adim adim ¢6zmeye ¢aligirim. (1) (2) (3)
29- Her seyin istedigim gibi olamayacagini digiiniiriim. (1) (2) (3)
30- Dertlerimden kurtulayim diye fakir fukaraya sadaka veririm. (1) (2) (3)
31- Ne yapacagimi planlayip ona gore davranirim. (1) (2) (3)
32- Miicadele etmekten vazgecerim. (1) (2) (3)
33- Sikintilarimin kendimden kaynaklandigini diistiniiriim. (1) (2) (3)
34- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim. (1) (2) (3)
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Higbir | Bazen | Her
Bir sikintim oldugunda..... Zaman Zaman
35- “Keske daha giiglii bir insan olsaydim” diye distiniirim. (1) (2) (3)
36- “Benim sugum ne” diye diisiintiriim. (1) (2) (3)
37- “Allah’in takdiri buymus deyip” kendimi teselli etmeye ¢aligirim. (1) (2) (3)
38- Temkinli olmaya ve yanlis yapmamaya ¢aligirim. (1) (2) (3)
39- Coziim i¢in kendim bir seyler yapmak isterim. (1) (2) (3)
40- Hep benim yiiziimden oldu diye diisiiniiriim. (1) (2) (3)
41- Hakkimi savunmaya ¢aligirim. (1) (2) (3)
42- Bir kisi olarak olgunlastigimi ve iyi yonde gelistigimi hissederim. (1) (2) (3)
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