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Ozet

Ambulans Cahsanlarinda Travma Sonrasi Stres Ve Depresyon Belirtilerinin
Incelenmesi

Amag: Travmatik olaylara dogrudan maruz kalanlarin yani sira tanik olanlarin da
travmatik stres belirtileri gosterdikleri bilinmektedir. Bu ¢alisma ile 112 ambulans
calisanlarinin travmatik stres ve depresyonun belirtilerinin incelenmesi amaglanmastir.
Yontem: Arastirmanin &rneklemi Mersin Acil Saglik Hizmetleri istasyonlarinda calisan
27’si kadin ve 32’1 erkekten olusan 59 ambulans ¢alisanidir. Veri toplama araglart olarak
Kisisel Bilgi Formu, Mesleki Bilgi Formu, Travmatik Stres Belirti Olgegi, Yeti Yitimi
Formu ve Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir.
Bulgular: Mesleki travma yasantilari olan ambulans ¢alisanlarinda travmatik stres
bozuklugu tan1 oran1 % 16.9; depresyon belirtilerinin goriilme orani hafif, orta ve siddetli
yelpazesinde %47.4 olarak gozlemlenmistir. Katilimcilarin Travmatik Stres Belirtileri
Olgegi’nin alt dlgekleri ve toplam puani ile Beck Depresyon Olgegi puani arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski vardir(p<0.05). TSSB ve depresyon kadinlarda erkeklere oranla;
yeniden yasantilama belirtileri tiniversite mezunlarinda lise mezunlarina oranla daha
yiiksek bulgulanmstir.
Sonug¢: Arastirmada, mesleki travma yasantilart olan ambulans g¢alisanlarinin travmatik
stres ve depresyon belirtileri gosterdigi bulgulanmistir. Travma ile calisma, travma
etkilerinden korunmaya yonelik Onleyici mesleki danismanlik sistemlerinin, kurumsal
stratejiler sistemine eklenmesi travmatik stres ve depresyon belirtilerinin onlenmesinde
katk1 saglayacag: diigiiniilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Ambulans c¢alisanlari, travma sonrast stres bozuklugu, depresyon.



Abstract

A Research of Posttraumatic Stress and Depression Symptoms in Ambulance Staff
Objective: It is known that, the witnesses of a traumatic event also show signs of traumatic
stress like those who are directly exposed to the traumatic events. With this study, it’s
aimed to research the symptoms of traumatic stress and depression of 112 ambulance staff.
Methods: The sample of the study was composed of 59 ambulance staff consisting of 27
women and 32 men working in Mersin Emergency Health Services Stations. Personal
Information Form, Occupational Information Form, Traumatic Stress Symptom Scale,
Severity of Disability Scale and Beck Depression Scale were used as data collection tools.
Results: Traumatic stress disorder diagnosis rate was 16.9% ; depression symptoms rate
was found to be in the mild, moderate, and severe range, at total of 47.4% in ambulance
workers depending on their occupational trauma experience. There was a significant
positive correlation between the participant’s Traumatic Stress Symptom subscales and
total scores and Beck Depression Scale scores(p<0.05). Higher PTSD and depression was
found in women compared to man and also re-experiencing symptoms were higher in
university graduates than in high school graduates.

Conclusion: The findings of the study showed that the ambulance staff showed traumatic
stress and depression symptoms of their occupational trauma experiences. It is suggested
that, adding preventive occupational counseling into the institutive strategy systems will be
beneficial in order to prevent the traumatic stress and depression symptoms in ambulance
staff.

Key Words: Ambulance staff, posttraumatic stress disorder, depression.



TESEKKUR

“Rab’be Ovgiiler olsun! Kusatilmis bir kentte sevgisini bana harika bi¢imde gosterdi.”

Mezmur 31:21

Uzun zaman siiren bu ¢aligmay1 tamamlayabilmem i¢in bana i¢sel donanim ve gii¢
veren, travma yasantilarinda bana ¢ikis gosteren Tanr1’yadir ilk tesekkiiriim.

Tezin hazirlanmasina biiylik destek veren, son anda bile yola devam edebilmem
icin yol gosteren, istatistiki bilgime katki saglayan, tezin tiim asamalarinda yardimci olan,
motive eden sayin Dog. Dr. Cem Cerit hocama ¢ok tesekkiir ederim. Kendisinin bu destegi
olmadan tezimi tamamlamam ¢ok daha zor olurdu. Tiim lisansiistii egitimim boyunca bana
hocalik yapan degerli hocalarima destekleri igin tesekkiir ederim.

Her asamada sabirla bana yardimci ve destek olan, bana miisamaha gdsteren sevgili
esim Serkan Sahin’e, ders calismalarimi anlayisla karsilayan canim oglum Kayra Siyar’a
cok tesekkiir ediyorum.

Annem ve babam, ¢ok degerli abim ve ailesine beni her zaman destekledikleri igin
tesekkiir ederim.

Arkadaglarim Serkan ve Canan’a tez siirecini takip edip tesvik ettikleri, maddi ve
manevi konularda beni destekledikleri i¢in tesekkiir ederim.

Mesleklerini biiyiik ciddiyetle, eforla, hizla, fedakarlikla yapan 112 ambulans

calisanlarina bana ¢alismamda biiyiik katki sagladiklar i¢in tesekkiir ederim.
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TEZIN ASIRMA OLMADIGI BiLDIiRISi

Tezimde baska kaynaklardan yararlanilarak kullanilan yazi, bilgi, ¢izim, ¢izelge ve
diger malzemeler kaynaklari gosterilerek verilmistir. Tezimin herhangi bir yaymdan
kismen ya da tamamen asirma olmadigim ve bir Intihal Programi kullanilarak test

edildigini beyan ederim.
,Q\LJ / EX3/ 2019

Elif SAHIN

(i

vii




ICINDEKILER

(@ 74 D LSS U PSPPSR v
ABSTRACT ettt b ettt ettt e et e e e b e nae e be e are e re e \
TESEKKUR ..ottt sttt bttt VI
TEZIN ASIRMA OLMADIGI BILDIRIST.....c.cociiiieiiiceccce e Vil
ICINDEKILER ......ocvitiiiieitcieteieeece ettt ettt VIl
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI.......cccooiiiiiiiiiieecceceeee e IX
CIZELGELER DIZINT.....oouiiiiiiiicceee et X
L GIRIS ettt ettt ettt 1
1.1. Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin GOTrevIeri ..........coecveieiiiiiiiiiiiesieece e 1
1.2. Ambulans Caligsanlart Ve TravVma .........ccceiiueiiiiiiiiiie e 4
1.3, TraVMAIK OlAY ......cveiiiiiiiiiiieie ettt bbb 6
1.3.1.Travmadan Sonra Ortaya Cikabilecek Ruhsal Rahatsizliklar ............ccccooiiiiiininnnn, 7
1.3.2. Travma Sonras1 Stres BozuKIugu(TSSB) .....oooiiiiiiiie e 8
1.3.3. TSSB’da EpidemiyOloji ....ccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiic s s 10
1.3.4. TSSB RiSK ETKENIENT.....cocviiiiiiiiciiiiiicice e 12
1.4, TKINCI] TTAVINALK STEES ...v.vvviieererereseeceetees sttt ssesessete st ss s sese st s sn e sesee s s s sesesesesnes 12
1.4.1 Tkincil Travma Risk FAKEOTIET .......cvvvrveveveieereieies ettt es e en e 13
ST I LT o] (=13 Yo o PSPPI 17
1.5.1. Major Depresif BozukIuk OIGUIETT ...cvvvvviveveveiiiiececreieieiseesese e 18
1.5.2. Depresyon Risk FaKtOTIOTT .........coeiuiiiiiiiiiciiiiic e 19
1.6. TSSB V& DEPIESYON ..ouiiiiiiiie ittt ittt e sttt e siee et e e ssba e s ssbe e s st e e s sbb e s e bbeesnseeeanseeeanneaeas 19
2. AMAC .ot bbbt bRt b e bt R b b et ne e be b e 21
B YONTEM L.t 22
3.1, ATaStrmMAanI TIPT c.veiveeiiiieiiieiie e 22
3.2. Arastirma Yeri, Calisma Evreni ve Uygulama...........cccoeveiieniiiiniieieee e 22
3.3. Veri Toplama Araclari..........co.oouiiiii i 22
3.3.1. Kisgisel Bilgl FOIMU .....ccoiiiiiiiiiici e 22
3.3.2. MESIEKT Bilgi FOrMIU.....ccviiiiiiiiiciie sttt 22
3.3.3. Travmatik Stres Belirti Olcegi (TSBO) ...cvvvivieeieeieieieeeeee e, 23
3.3.4 Yell YIIMI FOMMU ..o s 23
3.3.5. Beck DepreSyon OICETi ........ccvviiriueriiiiiieieieiiesie e, 23
3.4. Etik Kurul Onayimin Yeri ve NUMATast ......ccoouviiniiiiitiiiiiiieiieeieeieeianennn 24
3.5, Verm COZUMICIMEST ..c.vveeuvieiiiieiiieiiee sttt sttt ettt et e e b e sbe et e enbeesneeanaeennee s 24
4. BULGULAR ..ottt ettt st et e e ne e be e b st nneas 25
5. TARTISMA ... ettt b e bbbt st b e e bt se e sre e beeneesbeenbe e 31
S.L SturlilIKIar ..o 36
6. SONUC VE ONERILER ..ottt e, 37
KAYNAKLAR ..ttt bbb e bbb nbe e e 38
OZGECMIS .ottt bbbt 43
EILER .. 44

viii



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

TSSB : Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

ITS :likincil Travmatik Stres

BDO : Beck Depresyon Olgegi

TSBO: Travmatik Stres Belirti Olgegi

ASHI : Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu

DSM : Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
SPSS : Statistical Package for the Social Sciences

SS : Standart Sapma

r : Pearson Korelasyon Katsayisi



CIZELGELER DiZiNi

Cizelge 1.1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-IV Tam Olgiitleri ...................... 9
Cizelge 1.2 Birincil Ve ikincil Travmatik Stres Belirtileri...................c.ccoeeeeeiunn... 14
Cizelge 1.3 ikincil Travmatik Stresin Kisisel Olarak Etkileri ...................c.coeenn... 15
Cizelge 4.1 Katilimcilarin Genel OzelliKIeri .............oooviiiiiiiiii e 25
Cizelge 4.2 En Son Karsilasilan Travmatik Olay ... 26
Cizelge 4.3 Travmatik Stres Belirti Olgegi Alt Olgek ve Toplam Puan Ortalamalar1 ve Tani
AIMA OTANI. ...ttt e 26
Cizelge 4.4 Katilimcilarin Depresyon Puan Ortalamalar1 ve Tan1 Orant ................... 27

Cizelge 4.5 Katilimcilarda Travmatik Stres Belirti Olgegi Alt Olgekler ve Toplam Puani ile
Depresyon Puaninin TSKisi...........oo.oiiiiii e 27
Cizelge 4.6 Katilimcilarin Travmatik Stres Belirti Olgegi Alt Olgek ve Toplam Puanlart
ile Genel Verilerin Karsilastirtlmast ..o, 29
Cizelge 4.7 Depresyon Toplam Puan Ile Niifus ve Demografik Verilerin

KarstlastirIlmast. . ... e 30



1. GIRIS

Travmatik olaylarin ardindan olaya dogrudan maruz kalanlarin yani sira travmatik
olaya ve/veya magdurlarina tanik olanlarin da travmatik stres belirtileri gosterdikleri
bilinmektedir. Travmatik olaylara meslekleri geregi tanik olan kisiler; acil yardim saglik
personelleri, ambulans c¢alisanlari, arama kurtarma c¢alisanlari, hastane c¢alisanlari,
itfaiyeciler, polis, ruh sagligi uzmanlari, adliye ¢alisanlar1 gibi meslek gruplaridir. Travma
magdurlarina yardim saglayan profesyoneller bir¢ok farkli travmatik olaya is hayatlarinin
tiimiinde ¢esitli derecelerde tanik olmaktadirlar. Bu tanikliklar magdurlarla ¢alisan yardim
saglayicilar i¢in bazi psikolojik riskleri icermektedir (Herman 2011). Olasi fiziksel ve
psikolojik sorunlar; sosyal hayattan ¢ekilme, zor durumlardan kaginma, ajitasyon, kolayca
rahatsizlanma, saldirganlik gibi, bel, bas, karin agrisi, kabuslar, olay1 yeniden yasantilama,
konsantrasyon sorunlari gibi sorunlardir.

Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) yardim saglayicilarin hayatlarini
etkileyen bir ruh sagligi sorunu haline gelebilmektedir. Travma sonrasi ortaya c¢ikan
psikolojik bozukluklara yonelik yapilan ¢alismalar genellikle TSSB’ye eslik eden farkli
ruhsal bozukluklar oldugunu gostermektedir. TSSB’ye eslik eden en yaygin tani major
depresyonun sik goriilen belirtileri isteksizlik, halsizlik, moral bozuklugu, uyku bozuklugu,
istah bozuklugu ve hayattan zevk alama TSSB belirtileri ile birlestiginde ortaya daha
karmasik bir tablo ¢ikmaktadir. Boyle bir durumda hem kisinin yasadigi zorluk ve isgiicti
kayb1 artmakta hem de daha yogun ve daha uzun siireli tedavi gerektirmektedir (Anksiyete
Bozukluklar1 Bilimsel Caligma Birimi 2019, O’Donnell ve dig. 2004).

Yaptiklari is dolayisiyla travmatik olaylara sik¢a maruz kalan ancak, is tanimlarinin
bu kavrami icermesi nedeniyle, goz ardi edilme olasiligr bulunan 112 Acil Yardim
calisanlarinin iy ve sosyal yasam islevlerini saglikli yonetebilmeleri agisindan
farkindaliklarinin arttirilmasi 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, travmatik stres belirtilerinin;
112 Acil Yardim ¢alisanlarindaki yayginligini saptamak, sosyo-demografik ozellikler ve
depresyon belirtileri ile iligkisini arastirmak ve koruyucu miidahale hizmetleri {izerine

dikkatleri gekmektir.

1.1. Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarinin Gorevleri
Giindelik yasam igerisinde ger¢ek bir 6lim ya da oliim tehdidi, agir bir yaralanma
ya da kendisinin ya da baskalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olay1 yasamasi travma

olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994). Travma magdurlarina yardim



saglayan profosyoneller bir¢ok farkli travmatik olaya is hayatlarinin tiimiinde cesitli
derecelerde tanik olmaktadirlar. Bu tanikliklar magdurlarla ¢alisan yardim saglayicilar i¢in
baz1 psikolojik riskleri icermektedir ve travma magdurlariyla c¢alisanlarin  yogun
tepkilerinin zarar verici boyutlara gelmemesi igin siirekli destek sistemine ihtiyag
duyabilmektedirler (Herman 2011). Travmatik olay ve bunun etkilerine dogrudan ve
stirekli tanik olma, yasami tehdit eden olaylara maruz kalma acil tip hizmeti veren saglik
personelinde travmatik stres belirtilerini arttirdigi belirtilmistir (Y1lmaz 2006).

Galea ve arkadaglari, insanlarin 2/3’sinin yasam boyu bir travmatik olayla
karsilastigin1 belirtmekte ve travmatik bir olayla karsilagma riskini arttiran ¢esitli faktorler
de rapor etmektedir (Galea ve dig. 2005). Meslegi acil saglik yardimi vermek olan 112
ambulans calisanlart risk gruplarindan biridir. Ciink{i travmatik bir olay oldugunda
miidahale i¢in aranan ilk numaralardan biri 112°dir. Dolayisiyla travmatik olay faillerine
ulasacak, yardim edecek kisiler acil yardim/ambulans ekipleri olmaktadir.

Acil tip hizmeti/ambulans c¢alisanlar1 hastane Oncesi acil bakimin 6nemli bir
pargasidir ve kritik durumdaki hastaya ya da yaraliya ilk anda miidahale eden, giivenli bir
sekilde hastayr kurtarmak ve tedavi etmek igin calisan saglik profesyonelleridir (Sukayar
2018). Ambulans hizmetleri; beklenmedik tehlikelere karsi koruyucu onlemler almak,
tedaviyi baglatmak, zamani dogru ve planli kullanmak, hayati korumak acil yardim
hizmetlerini kapsamaktadir. Bir ambulans ¢alisani/gorevlisinin yapmas1 ve o6zellikle
tizerinde durularak dikkat edilmesi gereken hususlar: saglik hizmeti gotiiriirken kendi
sagligin1 kaybetmemek, risk altinda kalmamak ve asla 6liim riskini almamak seklinde

tanimlanmaktadir (Ozyaral 2005).

Acil tip teknisyenleri, birlikte calistigi hekim, ambulans ve acil bakim teknikerlerinin

sorumluluk ve yetkileri soyledir:

1) Intravendz girisim yapmak,

2) Oksijen uygulamas1 yapmak,

3) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi1 yapmalk,

4) Uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

5) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,
6) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

7) Temel yasam destegi protokollerini uygulamak,



8) Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yari otomatik ve tam otomatik
eksternal defibrilatorleri kullanmak,

9) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak,

10) Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak,

11) Monitdrizasyon ve defibrilasyon uygulamak,

12) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak,

ile sorumludurlar (Saglik Bakanligi 2009).

Gortildiigii lizere is tanimlari, 6lim veya oliim tehdidi bulunan, fiziksel biitiinliigiin zarar
gormiis yani travmatik olaylar yasamis kisilere yardim etmeyi kapsamaktadir. Mesai
saatleri igerisinde bu tiir travmatik olaylarla karsilagsma olasilig1 yiiksek olan bir meslek
grubudur. Is tanimi, travmatik olaylara tekrarlayici ve asir1 maruz kalinacag: seklinde olan
bir is, cok fazla calisanin tercih etmeyecegi bir is kolu olarak diisiintilebilir. Ancak
tilkemizde 2018 Ocak ay1 raporuna gore, Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii’ niin
32309 Acil Saglik Hizmeti caligan1 bulunmaktadir (Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigi 2018). Calisan sayisi ve gorevlerinin 6nemi goz Oniine alindiginda, saglik
calisanlarinin ¢aligma kosullarindan kaynaklanan risklerin belirlenerek azamiye indirilmesi
biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Ambulans/acil yardim ¢alisanlarinin sagliginin bozulmasinin
olusturacag1 bazi riskler; is giicli kaybi, verimlilik kaybi, kurum ve iilke i¢in ekonomik
kayip, kazalarin artmasi ve hizmet sunduklar1 birey ya da hastalarin risk altina girmesine
neden olacaktir.

Ambulans calisanlarinin sehir blytikliigline goére degisen bir calisma temposu
bulunmaktadir. Ornegin “Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii'ne bagli 246 ambulans ekibi giinde
1500 vakaya miidahale etmektedir.” (Cihan 2012). Giinde ortalama 15 vakaya miidahalede
bulunan ambulans ¢alisanlarinin miidahale ettigi durumlar; hastalik durumlari, kalp krizi,
trafik kazasi, ev ve is kazalari, diisme ve yaralanmalar, intihar girisimleri, silahli/bicakli
yaralanmalardir. Calisma mesaileri ise 24 saati kapsamaktadir. “7/ ambulans servisine bagl
ambulanslarin, 24 saat kesintisiz ¢alismalarinin eksiklik ve aksakliga neden olamayacak
sekilde yiiriitiilmesi amaciyla nobet listeleri, giinliik ¢calismalarinin diizenlenmesi ile bu
birimlerde gérevli personelin denetlenmesini saglar.” (Il Ambulans Servisi Calisma
Yonergesi 2005). 24 saat nobet tutan memurun 48 saat siiren izin hakki olmaktadir.
Vardiyali ¢alisan ambulans ¢alisanlart ayda 7-8 nobet tutarak aylik mesailerini

tamamlayabilmektedirler.



1.2. Ambulans Cahsanlari ve Travma

Glinlimiizde birgok is ortaminda stres, gerginlik, o6fke, tiikenmislik, yildirma,
depresyon sikayetleri artmakta dolayisiyla is-6zel yasam dengesi ¢alisma hayatinda 6nemli
bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir (Das 2014). Acil miidahale alanlar1 (acil servisler ve
ambulanslar), fiziksel biitiinliigii tehdit altinda olan, korku, caresizlik ve dehset igindeki,
acil miidahale gerektiren vakalarin, riski yiliksek hastalarin, kisacasi hayatta olmak ya da
olmamak arasindaki ¢izginin yiiksek gerilimle yasandigi yerler olarak diger is
ortamlarindan ve diger is ortamlarinin gerginlik ve stresinden ayrilmaktadirlar. Tim
bunlarin yani sira ambulans c¢alisanlarinin kendileri de hasta ya da hasta yakinlari
tarafindan  beden  biitiinliikklerine  zarar vermeye yonelik saldirilara  mazur
kalabilmektedirler. Travmatik stresi yasayan birey kadar ambulans ¢alisanlar1 da dolayli ve
direkt olarak travmaya maruz kalmaktadirlar. Mesleklerinin geregi olarak, ¢esitli travmatik
olaylar karsisinda sok, korku, liziintii, ¢aresizlik, ac1 tepkileri gosteren kisilere miidahalede
bulunurken yardimcinin kendisi de magdur gibi sarsici ve beklenmedik durumun igerisinde
dolayli olarak yer almaktadir. Travma deneyimlerine dolayli bicimde maruz kalan
bireylerde olusan ruhsal tepkiler i¢in psikiyatri yazininda “dolayli travma, ikincil travmatik
stres, merhamet yorgunlugu, travmatik karsi-aktarim, vekaleten travma” gibi kavramlar
kullanilmaktadir (Baysak 2010). Bu ¢alismada is alanlar1 geregi travmatik olaylara maruz
kalma durumu ikincil travmatik stres kavramu ile agiklanacaktir.

Travmatik olaya/olaylara tanik olmanin ¢esitli ve degisik derecelerde ciddi uzun
stireli kaygi yarattigi gézlemlenmistir (Doukessa ve Mitchell 2003). O halde travmatik
olaylar, isleri travmatik olaylar yasayan kisilere miidahale eden acil yardim calisanlarinda
da cesitli fiziksel ya da psikolojik sorunlara yani ikincil travmaya neden olabilir. Stresli
olaylara maruz kalmak dort ayr1 boyutta tepkilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir:

1. Duygusal Belirtiler

» Kahramanca, incinmez ve asir1 enerjik hissetme

» Kayg1 ve korku

* Giivenligi saglama konusunda endiselenme

» Ofke, sinirlilik, huzursuzluk

« Uziintii, depresyon, umutsuzluk

* Sucluluk

* Yalnizlik, tikkenmislik hissi
2. Biligsel Belirtiler

» Bellek ve dikkat sorunlari



« Kafa karigikligt
* Diisinme ve kavramada yavaglik
* Nesnelligin zayiflamasi
« Travmatik olay1 yenileyici sekilde diisiinme
* Rahatsiz edici riiyalar
* Travmatik olayla 6zdeslesme
3. Davranissal Belirtiler
* Etkinliklerin azalmas1 ya da artmasi
« {letisim zorluklar
* Mizah duygusunun artmasi
» Sik sik tartigmalara girme
* Dinlenememe
* Yeme ve uyku zorluklari
« Is basarisinda azalma
» Alkol, sigara ya da ila¢ kullaniminda artis
* Sosyal ice ¢ekilme
* Travmatik olayi hatirlatan yerlerden ya da etkinliklerden kaginma
4. Fiziksel Belirtiler
« Kalp atislarinda ve soluk almada hizlanma
* Tansiyonun yiikselmesi
* Sindirim sistemi sorunlari
« Kilo degisiklikleri
* Titreme
* Terleme ya da liglime
* Kas segirmeleri
* Esgiidiim, koordinasyon bozuklugu
* Fiziksel agrilar
* Bogazda yumru hissi
* Asirt irkilme tepkisi
* Yorgunluk
* Bagisiklik sisteminin zayiflamasi(Aker 2012).

Ambulans calisanlari olay ne siddette ve biiyiikliikte olursa olsun bas etmesi/yardim

etmesi beklenen kisiler arasindadirlar. Travmatik olan ve olmayan olaylara miidahaleleri
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esnasinda ve sonrasinda zarar goren kisilerin yasadig1 zorluklari, hastalik ve acilar1 tanima,
psikiyatrik belirtileri tanimlama, uygun yaklagim modellerini bilme ve yardim etme
konusunda bilgi sahibi olma, yukaridaki stres karsisinda goriilebilecek belirtilere karsi
gardlarin1 almis olarak yardim islevine odaklanmis olmalar1 beklenmektedir. Acil yardim
alaninda calisan uzmanlarin meslek egitimleri ve meslek tanimlar1 geregi; travmatik
olaylara aniden karsilasmamalar1 yani bilgi aldig1 bir olaya miidahaleye gitmeleri, her giin
travmatik olaylarla karsilasma olasiliklarin1 tahmin ediyor olmalari, personel donanimlari,
egitim ve deneyimleri onlarin psikolojik sagliklar1 i¢in koruyucu etkilere sahip olabildigini
gostermektedir (Dyregrov ve dig. 1996). Ancak bir diger arastirma, 112 Acil Yardim
Biriminde calisan personelin travmaya bagli olarak yeniden yasama, kaginma ve asiri
uyarilmiglik tepkilerinin %10-29 oraninda yasadiklar1 belirtilmistir (Cakmak ve dig. 2010).
Smith ve Roberts, bircok arastirmadan olusturduklar1 derlemede ambulans calisanlarinda
TSSB belirtilerinin goriilme sikligina %20 olarak belirlendigini ifade etmektedir (Smith ve
Roberts 2003). Acil yardim galisanlart her ne kadar meslekleri, egitimleri ve deneyimleri
geregi travmatik olaylara hazirlikli olsalar da anormal olaylara normal tepkiler vermekte
olduklar1 ve Travma Sonrast Stres Bozuklugu gelistirdikleri goriilebilmektedir (Baysak
2010, Yilmaz 2006).

1.3. Travmatik Olay

Travmatik olaylar, kisinin kendisinin yasadig1 ya da sahit oldugu, gergek bir 6lim
veya Oliim tehdidi igeren, agir yaralanma veya fiziksel biitiinliige yonelik bir tehlikenin
oldugu olaylar olarak tanimlanmaktadir (APA 2000).
Travmatik olaylarin meydana gelis sekli ii¢ baslikta siniflandirilmaktadir:

1. Insan tarafindan gergeklestirilen (savas, iskence, tecaviiz, terdr eylemleri, cezaevi
ve gbzalt1 uygulamalari),

2. Insan eliyle kazara olusan (trafik, ucak, gemi, tren kazalari, is kazalari,
yanginlar),

3. Dogal Afetler (deprem, sel, ¢1g, kasirga vs.) (Afetlerde Psikososyal Hizmetler
Birligi 2012).

Giindelik hayat i¢inde ruhsal travmaya yol acan travmatik olaylar yaygindir.
Ulkemizdeki bir arastirma sonucuna gore travmatik olay yayginligi %77.6 orani ile diinya
aragtirmalarina benzerdir (Karanci ve dig. 2012). Amerika’daki bir arastirma travmatik

olaylarin yayginlhigmi %55 ile %90 (Kessler ve dig. 1995) olarak belirtmistir. Genel



popiilasyonda iki kisiden birinin travmatik olaylarla hayatinda en az bir kere karsilagtigini
sOylemek miimkiindiir (Frans ve dig. 2005).

Toplumsal hayatta travmatik olaylara maruziyet oranin yiiksek oldugu durumlar ve
meslekler s6z konusudur. Ornegin, sug oraninin yiiksek oldugu yerlerde yasayanlar, baska
ruhsal hastalig1 veya alkol-madde bagimlilig1 olanlar, askerler, polisler, itfaiye, ilk yardim
personeli olanlar travmatik olaylarla daha sik karsilagmaktalar (Anksiyete Bozukluklar
Bilimsel Calisma Birimi 2019).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM V’te verdigi tanimina gore travmatik olaylar,
sira dig1 yasantilardir ve hemen hemen herkes i¢in sikinti olustururlar. Kisinin;

e Oliim tehdidi,

e Agir bir yaralanma ya da yaralanma tehdidine maruz kalmasi (acil yardim
calisanlarinda yaygin),

¢ Bagska bir kisinin liimiine ya da 6liim tehdidi altinda kalmasina taniklik etmesi
(acil yardim ¢aliganlarinda yaygin),

e Bagka bir kisinin yaralanmasina ya da yaralanma tehdidi olusturan bir olaya
taniklik etmesi ( acil yardim ¢alisanlarinda yaygin),

e Yakinlarindan birinin ani ve beklenmedik Oliimiinii, siddete maruz kalarak
Oldiirtilmesini, agir yaralanmasini, O6liim ya da yaralanma tehdidi altinda kaldigini
ogrenmesi, travmatik nitelikli olaylari tanimlayan 6zelliklerdir.

Bu tiir yasam olaylarinin insan {izerindeki ruhsal ve fiziksel etkileri bulunmaktadir.
Bu etkiler onceleri kisilerin kendi mental durumlart ile bagdastirilip dnemsenmezken
alanda yapilan caligmalar ile Travma ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

kavramlar literatiire girmeye baslamigtir.

1.3.1. Travmadan Sonra Ortaya Cikabilecek Ruhsal Rahatsizliklar

Travmatik olaylar, yasami ve beden biitiinliigiinii, kisinin diinyadaki yeri ve kendisi
hakkindaki degerlerini tehdit ettiginde, kisinin kendini degerli ve giivende hissetme,
diinyay1 ve insanlar1 adil ve giivenli olarak gérme, incinmezlik gibi duygu ve diisiinceleri
tehdit altinda kalir (Aker 2012). Kisi travmatik olaya karsi gelistirdigi savunma veya
kagcma eylemleri yetersiz kalmasi ile insani 6z savunma sistemi altiist olur ve diizensizlesir
(Herman 2011). Kisinin bilissel, duygusal, zihinsel ve fiziksel yapilar1 sarsilir. Bu

sarstlmalarin neticesinde kiside; travmanin tipi, siddeti, yasanma big¢imi ve diger bir¢cok



etkene bagh olarak bazi ruhsal bozukluklara neden olabilir. Karsilagilan travmatik
olaylarla spesifik ve dogrudan baglantis1 kurulan bozukluklar:
1. Akut Stres Tepkisi ve Akut Stres Bozuklugu
. Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu (TSSB)
. Psikolojik Uyum Bozuklugu
. Anksiyete bozukluklar1
. Dissosiyatif Bozukluklar
. Yeme Bozukluklar
. Borderline Kisilik Bozuklugu
. Alkol ve madde kullanimi1

. Depresyon (Ozen 2018).
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1.3.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travma ve buna bagli olarak “TSSB”, 1980°de ¢ikan DSM-III ile
kavramsallastirilmistir. TSSB tan1 kategorisinin zamanla tanimlanmasi ile birincil
etiyolojik sebep kisinin ge¢mis yasami olmaktan g¢ikarak olay (travma) merkezli haline
gelmistir (Colak ve dig. 2010). 2013 yilinda yayimlanan DSM’nin en giincel versiyonu olan
DSM-V’te TSSB tanisina iliskin bazi degisiklikler yapilmistir. Bunlardan en 6nemlisi,
TSSB’nin “Aksiyete Bozukluklari” Kkategorisinden ¢ikarilarak “Orselenme (travma) ve
Tetikleyici etkenle (stresorle) iligkili bozukluklar” bashg: altinda, disosiyasyon ve bazi
uyum bozukluklari ile birlikte ele almarak “Orselenme Sonras1 Gerginlik (Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu)” adi altinda tanimlanmistir. Ayrica “travmatik olay” genis bir sekilde
tanimlanarak siibjektif etkilenme kriteri de kaldirilmistir (American Psychiatric Associaton
2013). Bu degisiklikler sayesinde travmatik olay ile olagan stres verici durumlarin
birbirinden ayrilmasinda kolaylik saglanmistir. Diger yandan, travmatik olayimn, kiside
yogun korku ve ¢aresizlik duygular1 yaratmasina bakilmamasi, travmatik olay karsisinda
bu tiir duygular yasamayan ancak diger duygusal belirtileri gosteren kisileri de kapsamasi
agisindan énemlidir (Sar 2010).

Yapilan bu arastirmada kullanilan 6lgekler giincel DSM-V'e gore gelistirilmemis
olmas1 nedeniyle bu arastirmanin sonuglarinin diger ¢alismalarla karsilastirmasinda ortaya
cikabilecek sorunlar1 onlemek adina DSM-IV'teki TSSB ve depresyon tani kriterleri

kullanilmistir.



Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tani Olgiitleri 7 ana maddeden olugsmaktadir.
Cizelge 1:1’de Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun DSM-1V (APA 1994) tan1 olgiitleri

gorilmektedir.

Cizelgel.l. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-IV Tani1 Olgiitleri (APA 1994)

A. Asagdakilerin her ikisinin de bulundugu bir bicimde kisi travmatik bir olayla
karsilagsmustir:

1. Kisi, gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya
da bagkalarinin fizik biitiinliigline bir tehdit olayin1 yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya
da boyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir

2. Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir.

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak yeniden
yasanir:

1. Olaym, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren anilari; bunlarin
arasinda diislemler, diisiinceler ya da algilar vardir.

2. Olayn, sik sik, sikint1 veren bir bigimde riiyada gorme,

3. Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme (uyumak
tizereyken ya da sarhosken ortaya ¢ikiyor olsa bile, o yasantiyr yeniden yasiyor gibi olma
duygusunu, illiizyonlari, haliisinasyonlar1 ve disosiyatif “flashback™ epizotlarini kapsar),

4. Travmatik olaym bir yOniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla
karsilagsma iizerine yogun bir psikolojik sikinti duyma,

5. Travmatik olaymn bir yOniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla
karsilagma iizerine fizyolojik tepki gdsterme.

C. Asagidakilerden {igiinlin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik
etmis uyaranlardan siirekli kacinma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma (travmadan
once olmayan).

1. Travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konusmalardan kag¢inma
cabalari,

2. Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma
cabalari,

3. Travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama,

4. Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak azalmast,
5. Insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilasma duygular,
6
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Cizelgel.l. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-IV Tani Olgiitleri (devam)

7. Gelecek hakkinda umutsuzluk,
D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmis
uyarilmiglik semptomlarmin siirekli olmasi;

1.Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik,

2. Irritabilite ya da 6fke patlamalari,

3. Diisiincelerini belirli bir konu {izerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme,

4. Hipervijilans,

5. Asirt irkilme tepkisi gosterme,
E. Bu bozukluk (B, C ve D Tami Olgiitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun siirer.
F. Bu bozukluk, klinik ag¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya
da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur (Amerikan Psikiyatri
Birligi 1994).

Bu 0lgiit siralamalar1 arasindan travmatik olaylardan sonra en sik karsilasilan ve
giindelik 6zel ve is hayatini etkileyen sorunlar;

|. Travmatik olaylarin kabuslar, sikint1 verici diisiince ve imgeler ile geridoniis
(flashback) ataklar: selinde yeniden yasantilanmast;

II. Travmatik olay animsaticilarindan kaginilmasi ve duygusal donuklasma;

I1l. Uykuya dalmada zorluk, sabirsizlik, irkilme gibi artmis uyarilmiglik belirtileri
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994).

Travmatik yasantidan sonra bu belirtilerin goriilmesi TSSB tanisi koymak igin
yeterli olmamaktadir. Belirtilerin bir aydan daha fazla siirmesi, belirgin bir rahatsizliga yol
acmas1 ve islevsellikte bozulmaya neden olmasi halinde TSSB tanis1 konulabilmektedir
(Aker 2012).

1.3.3. TSSB’da Epidemiyoloji

Travmatik olaylarin ortaya cikardigi TSSB gelisimi; travma Oncesi, esnast Ve
sonrasi ile ilgili bir¢cok etkene, travmatik tecriibelerin siddetine, kisinin travmatik olay
karsisindaki duyarliligina, sosyal desteklerin seviyesine ve toplumsal kiiltiirel farkliliklara
gore degisiklik arz etmektedir. TSSB’nin siklig1 toplumdan topluma biiyiik degisiklikler
gosterdiginden genel siklik ve yaygmlik oranini belirlemek oldukca giictiir (Ankara il
Saghik Midirligii 2006). Tirkiye’de yapilan yeterli capta ve sayida calisma

bulunmamakla birlikte Karanci ve arkadaslarinin (Karanci ve dig. 2012) Ankara, Kocaeli
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ve Erzincan’da yasayan toplam N=1253 kisi ile yapmis olduklar1 bir ¢alismada, hayati
boyunca bir travmatik olay yasadigini belirten 1055 (%84.2) kisi olmustur. Kadinlar
arasinda en az bir travmatik olay yasama yaygimligi %83.7 iken bu oran erkekler icin %
85’tir. Analiz sonucglarina gore kadin 6rneklem igerisinde TSSB yayginligr %11.9 iken,
erkek oOrneklem igerisinde %6.3’tiir. Kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla TSSB
belirtileri gosterdikleri goriilmektedir.

Kessler ve arkadaslarinin Amerika Birlesik Devletleri’nde 5877 kisi tlizerinde
yaptiklar1 ulusal bir arastirmada, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun yasam boyu
goriilme sikliginin %7.8 olarak goriilmiistiir (Kessler ve dig. 1995). Baska bir ¢alismada,
travmatik olayla yasam boyu karsilasma oranlarinin %17.7 ile %92.2 arasinda degistigi
ifade edilmis ve travmatik bir olayla karsilagsma riskini arttiran ¢esitli faktorler ifade
edilmistir. Bunlar arasinda erkek olmak, ailede psikolojik bozukluk Gykiisiiniin olmasi,
daha once travmatik yasantiya maruz kalmak, major depresyon Oykiisiiniin olmasi, azinlik
mensubu olmak, diisiik sosyoekonomik diizey gibi faktorlerin riski arttirmaktadir (Ankara
11 Saglik Miidiirliigii 2006). Karanci ve arkadaslarinin calismasinda TSSB icin yatkinlik
yaratan etmenler kadin olmak, yoksulluk, egitimsizlik, duygusal tutarsiz kisilik yapisi,
olaya kars1 6znel yanit ve travmatik olayin tiirli seklinde gruplandirilmistir (Karanci ve dig.
2012) . Bu bulgular diinya litaratiiriindeki ¢aligmalar ile uyumludur.

Travmatik olay sonucu olusan ruhsal sorunlar acgisindan cinsiyetler arasinda
farkliliklar mevcuttur. Kadinlarin erkeklere kiyasla iki kat fazla TSSB gelistirdigi
bildirilmistir (Javidi ve Yadollahie 2012). Farkli ¢alismalarda bu oranlarin kadinlarda
%10.4-19, erkeklerde ise %5-10 arasinda oldugu tespit edilmistir (Ertan 2008). Yine yasam
boyu yayginlik ve hastaligin kroniklesmesi kadinlarda daha fazladir. Dogal afetler sonrasi
TSSB sikliginin, genel olarak insan eli ile ger¢eklesen travmalardan daha diisiik oldugu,
ozellikle tecaviiz ve cinsel saldir1 gibi insan eli ile gerceklesen travmatik olaylarda TSSB
gelisme riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Aker 2012). Travmanin niteliginin
de TSSB gelisme riski iizerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir. Kadinlarda tecaviiz
sonrast TSSB gelisiminin %48.4 bulundugu bir calismada erkeklerde beklenmedik 6lim
veya ciddi yaralanma sonras1 %10.4 oraninda TSSB gelistigi bildirilmistir. Diger anksiyete
bozukluklar1 i¢in genel olarak bir baslangi¢ yasi tanimlanabilmekle birlikte TSSB i¢in bu
s6z konusu degildir (Ankara 11 Saghk Miidiirliigii 2006).

1.3.4. TSSB Risk etkenleri
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TSSB’nin olusumunda travmatik olay yasantilar1 belirgin rol oynuyor olsa da ayni
travmatik olayr yasayan kisilerin hepsinde TSSB ortaya ¢ikmaz. Tek bir nedenle TSSB
olusumuna bakmak bdylesine semptom zenginligi bulunan bir hastaligi kisitlamak olur.
Pek ¢ok faktoriin etkilesimi TSSB’nin olusumuna etki etmektedir (Erzen ve Dikkatli
2019). Etki eden bazi faktorler sunlardir:

* Travmatik olayin yasam tehdidi, beden biitiinligii tehdidi icermesi
* Travmatik olayin siiregen olmasi

* Medya araciligiyla travmatik goriintiilerle karsilasmak

+ Insan eliyle yaratilan travmatik olaylar

* Travmaya kars1 verilen 6znel yanitin siddeti

* Toplumsal bir travma magduru olmak

« Siiregen stresler

Kisisel ozellikler
 Kadm olmak
* Bekar, dul ya da bosanmis olmak
* Cocuk ya da yasl olmak
* Azinlik mensubu olmak
* Diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip olmak
* Diisiik egitim diizeyi
* Psikiyatrik hastalik dykiistiniin bulunmast
* Cocukluk travmalarinin bulunmasi
* Dayaniklilik becerilerinde yetersizlik
» Ofke, sucluluk gibi psikolojik etkenler
* Yetersiz basa ¢ikma cabalari

Cevresel faktorler
* Yardim kaynaklarina ulasimin yetersizligi
* Sosyal destek ve kaynaklarin azligi
* Az gelismis / gelismekte olan bir ililkede yasamak
* Gogmen veya miilteci olmak (Aker 2012).

1.4. Ikincil Travmatik Stres
Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun DSM-III’te tanimlanmasinin ardindan DSM
IV’te yeniden yorumlanmig ve travmatik olayr dogrudan yasamayan ancak haberdar olan

kisiler iizerindeki etkilerinin TSSB’ye neden olabilecegi kabul edilmistir (Ozen 2017).
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Ikincil Travmatik Stres (ITS), kiside strese sebep olan bir duruma, trajik bir olaya tanik
olmasi veya boyle bir duruma iligkin bilgi edinmesi veya meslegi nedeniyle dolayli olarak
travmatik olaylara maruz kalmasi sonucu a¢iga ¢ikan duygu durumu ve stres tepkisi olarak
tanimlanmaktadir (Mccan ve Pearlman 1990). ikincil travma incinmis, yaralanmus kisilere
yardim saglama konusunda adanmis kisinin zaman i¢inde psikolojik, fiziksel ve ruhsal
olarak degisim siirecidir (Pearlman ve McKay 2008).

TSSB, dogrudan travmatik bir stres etkeni tecriibesinden kaynaklanirken, ITS,
travma kurbani olan kisi/kisilerle kisisel temas nedeniyle dolayli olarak travmaya maruz
kalmanin bir sonucudur. ITS, travmayla dogrudan karsilasan kisilerde ¢iktigi bilinen
TSSB’ye benzer bir klinik tabloya yol acabilmektedir (Figley 1995, Kaptanoglu 1998).
Acil durumlarda ¢alisanlar da gorevleri geregi travmatik stresi birinci derecede
yasamaktadirlar (Kleber ve dig. 1995). Bu nedenle bu c¢alismada TSSB ve ITS

kavramlarinin birbirinin yerlerine kullanildig1 durumlar olmaktadir.

1.4.1. ikincil Travmatik Stres Risk Faktorleri

ITS travmatik olayin yapisindan, ¢alisan personelin vaka yiikiinden, yas ve cinsiyet
ozelliklerinden, mesleki bilgi ve beceri yeterliliginden, ge¢mise ait travma Oykiisiinden,
saglikli empati becerisinin kurulup kurulamamasindan, profesyonel siipervizyon destegi ile
orgiitsel destekten etkilenebilir (Biyiikbodur 2018). Diger ruh sagligi bozukluklarinda ve
oldugu gibi ITS de de yoksulluk, ebeveynlerdeki psikopatolojik durum ya da hastaliklar,
genetik bozukluk, cinsel taciz, bosanma, dogal afetler ve teror risk faktorleri arasinda
sayllmaktadir (Karairmak 2006).

Travmatik yasantilar sonucu kisi kendisini sosyal hayattan soyutlayarak umutsuzluk
ve karmagiklik belirtileri gosterirken ITS kendini hissettirmeden kisinin ruh haline
s1zabilmektedir (Figley 1995). Dolayisiyla ITS kavrami, travma magduru kisilere dogrudan
hizmet veren calisanlarin, verilen hizmetin kalitesi ve islevselliginin azalmasina neden
olabilecek mesleki bir tehlike olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Figley, ITS nin olumsuz
etkileri travmaya dogrudan maruz kalan kisilerin tepkileri ile neredeyse aynmi oldugu,
aradaki farkin, bir kisinin yasadig1 orseleyici bir olayin tanik olan ikinci kisi i¢in yikici bir
olay haline dontismesi oldugunu belirtmistir (Figley 1995). Travmatik olaylara direkt ve
dolayli maruziyet neticesinde ortaya ¢ikan belirtilerin ne 6lgiide benzer olduklarin1 Cizelge

1.2 ile net bir sekilde goriilebilmektedir.
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Cizelge 1.2. Birincil ve ikincil travmatik stres belirtileri (Figley 1995)

Birincil

Ikincil

A. Stresér: Hemen hemen herkes
tarafindan stresli sayilabilecek, olagandisi
bir olay deneyimlemek

1. Kisinin ciddi bir tehdit yasamasi

2. Kisinin hayatinda ani bir yikim

A. Stresor: Hemen hemen herkes tarafindan
stresli sayilabilecek, olagandist bir olay
deneyimlemek

1. TOB’nin* ciddi bir tehdit yasamasi

2. TOB’nin hayatinda ani bir yikim

B. Travmatik olayin yeniden yasanmasi

1. Olayn tekrar tekrar hatirlanmasi

2. Olayin riiyalarda goriilmesi

3. Olaym  aniden ve  yeniden
deneyimlendigi hissi
4. Olaym hatirlaticilariyla  kargilasma

tizerine duyulan psikolojik sikinti

B. Travmatik olayin yeniden yasanmasi

1. TOB veya TOB’nin yasadig1 olayin tekrar
tekrar hatirlanmasi

2. TOB veya TOB’nin yasadigi olayn
rliiyalarda goriilmesi

3. TOB veya TOB’nin yasadigi olaymn
aniden ve yeniden deneyimlendigi hissi

4. TOB veya TOB’nin yasadigi olayn
hatirlaticilariyla karsilasma iizerine duyulan

psikolojik sikinti

C. Hatirlaticilardan kaginma ve uyusukluk
1. Duygu ve diisiincelerden kaginma

2. Etkinlik ve durumlardan ka¢inma

3. Psikojenik amnezi

4. Etkinliklere karsa isteksizlik

5. Digerlerinden yabancilagma/uzaklagma
6. Duygulanimda azalma

7. Gelecegi gérememe duygusu

C. Hatirlaticilardan kaginma ve uyusukluk
1. Duygu ve diisiincelerden kaginma

2. Etkinlik ve durumlardan ka¢inma

3. Psikojenik amnezi

4. Etkinliklere kars1 isteksizlik

5. Digerlerinden yabancilagsma/uzaklagma
6. Duygulanimda azalma

7. Gelecegi gérememe duygusu

D. Uyarilmishik

1. Uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede
zorluk yasama

2. Sinirlilik hali ya da 6fke patlamalar

3. Dikkati toplamada giigliik

4. Artmis uyarilma hali

5. Bir uyarana kars1 agir1 irkilme

6. Animsaticilara fizyolojik tepki gosterme

D. Uyartlmislik

1. Uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede
zorluk yasama

2. Sinirlilik hali ya da 6fke patlamalari

3. Dikkati toplamada giigliik

4. TOB’ye kars1 artmis uyarilma hali

5. Bir uyarana karsi asir1 irkilme

6. Animsaticilara fizyolojik tepki gosterme
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Cizelge 1.2. Birincil ve ikincil travmatik stres belirtileri(devam)

Bir aydan az siiren belirtiler normal, akut ve kriz-iligkili belirtilerdir. Belirtilerin, olay1
takip eden alt1 ay veya sonrasinda baslamasi, ge¢ baslangich TSSB ya da Ikincil

Travmatik Stres Bozuklugudur.

TOB: Travmatize olmus birey

Bu tablodan anlasilacagi {izere ITS, TSSB belirtileri ¢ogunlukla birbiriyle
eslesmekte, aradaki fark ise travmatik olaya maruziyetten kaynaklanmaktadir. Travmaya
dolayli maruz kalmis kisi birinci dereceden maruz kalan birey gibi istemsiz olarak
travmatize olmus kisiyi, yasadig1 olay1 hatirlayabilir. ITS semptomlari travmaya magduru
kisiler ile benzerlik gosterir; travmaya dogrudan maruz kalmis birey hakkinda riiyalar,
uykusuzluk, ilgi kaybi, huzursuzluk, yabancilasma, duygu ve diisiincelerden kaginma gibi
belirtiler goriilebilir (Franciskovic ve dig. 2007). Ayrica ITS’nin, profesyonel yardim
saglayicilarin 0zel hayatlarini (aile, sosyal iliskiler, vb.) oldugu kadar, is/okul hayatlarini
da olumsuz etkiledigi, mesleki islevselliklerine zarar vererek verimliligi diisiirmeye neden
oldugunu ortaya konulmustur (Figley 1995). Bu durum ise is kayiplari, egitim
hayatlarinda basarisizlik, 6fke nobetleri, otorite figiirleri ile zorluk yasama sonuglarina yol
agmaktadir. Uzun vadede ise TSSB/ITS ile eslik eden madde kullanimi, anksiyete
bozukluklari, depresyon, uyum bozukluklari gibi ¢esitli mental bozukluklara neden
olmaktadir (Bufka ve dig. 2017). Depresyon ise TSSB/ITS’ye en ¢ok eslik eden ruh
saglig1 bozuklugu olarak bildirilmektedir ( Madianos ve dig. 2011).

Orseleyici yasantilar1 olan bireylere miidahalede bulunan meslek elemanlarm (8rn.;
ambulans c¢alisanlari, acil servis galisanlari, psikologlar, psikolojik danismanlar, sosyal
hizmet uzmanlari, itfaiyeciler ve arama kurtarma goniillilleri vb.) travmatik olaylara
dolayl olarak kars1 karsiya kaldiklarinda kisilerin gosterebilecekleri tepkileri ise Yassen
Cizelge 1:3 ile agiklamistir:

Cizelge 1.3. Ikincil Travmatik Stresin Kisisel Olarak Etkileri (Yassen, 1995)

Kognitif Duygusal Davranmigsal

e Dikkat daginiklig o Giigstizliik e Sabirsizlik

¢ Konflizyon e Anksiyete e Huzursuzluk
e Azalmis 6zgiiven e Sucluluk hissi e Ice kapaniklik
e Anlamsizlik e Ofke e Karamsarlik
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Cizelge 1.3. Ikincil Travmatik Stresin Kisisel Olarak Etkileri (devam)

e Travmay diislinme

¢ Yeniden yasantilama

Korku
Hissizlik

Sag kalma suclulugu

e Uyku bozuklugu
e Istah bozuklugu
o Kabuslar

o Asirt uyarilmislik

i e Caresizlik
Apati
o o Uziintii e Madde kullanimi
" endneyae Kendine zarar
[ ]
cevresindekilere zarar * Depresyon
H ivet verme
verme diistinceleri ¢ rassastye
Tiikenmislik davranislari
e Kendinden siliphe e lukenmisl
e Miikemmeliyetcilik
Ruhsal Kisilerarasi Fiziksel
: e Sok
e Ice kapaniklik
e Hayatin anlamini e Terleme
e @iivensizlik

sorgulama
e Amagsizlik
e Inancini sorgulama
e Memnuniyetsizlik

e Tanrr’ya kizginlik

Cevreden 1zolasyon
Yalnizlik

Cinsel isteksizlik
Kizgimlik ve suglama
yansitmalari

Tolerans azlig1

e Hizli kalp atis1

¢ Solunum zorlugu

e Somatik tepkiler

o Agnilar

e Bas donmesi

e Bagisiklik
sistemi
bozukluklari

ITS ile ilgili Tiirkiye’de yapilan galigmalar simirlilik gdstermektedir. Ankara’da

acil bakim ve yogun bakim ¢alisanlar1 ile yapilan bir arastirmada, TSSB oram acil

calisanlarinda %23,6 yogun bakim calisanlarinda ise % 15.8 oraninda gériilmiis ve bu

durum acil ve yogun bakimda ¢alisan saglik ¢alisanlarinda TSSB'nin tahmin edilenden

daha 6nemli bir saglik sorunu oldugu tespitinde bulunmuslardir (Baysak ve dig. 2019).

Haksal acil servis calisanlarinda ITS’yi arastiran ¢alismasinda, psikopatoloji belirtileri

gosterme agisindan, kadmlarin erkeklere kiyasla daha fazla risk altinda oldugu
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belirtilmistir (Haksal 2007). Ambulans ve acil servis ¢alisanlarinda TSSB 6l¢ek puanlari
poliklinik calisanlarindan diisiik bulunmasi c¢alismanin bulgular1 arasindadir. Bir diger
calismada travmatik olarak algilanan bir yasam tecriibesi olan katilimcilar, olaym tiirii
(mesleki travma veya kisisel hayatta maruz kalinan olay) agisindan incelendiginde, meslek
sebebi ile maruz kalinan bir travmatik yasantis1 olan katilimcilarla, kisisel yasamlarinda
orseleyici bir yasantiyla karsi karsiya kalmis olan katilimcilarin 6lgek toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Kahil 2016). Acil
serviste calisan hemsirelerin TSSB sikliginin incelendigi bir ¢alismada 108 hemsire
arasinda %38 oraninda tespit edilmistir (Yasalve Partlak Giiniisen 2019). Farkli bir diger
calismada ITS’nin kisisel travma 6ykiisii olan kisilerde anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Ayrica katithmcilarn  ITS  diizeyleri meslek gruplart  agisindan
karsilastirildiginda psikologlarin avukatlara, sosyal hizmet gorevlilerine ve ambulans
gorevlilerine gore daha az risk altinda olabilecegi belirlenmistir (Giirdil 2014).

ITS kavrami, travma magduru kisilere dogrudan hizmet veren galisanlarin, verilen
hizmetin kalitesi ve islevselliginin azalmasina neden olabilecek mesleki bir risk olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle Ozellikle travmatik olaylara dolayli olarak maruz
kalan saglik calisanlarmin ITS gelisimine karsi farkindaliklarinin olmasi ve korunma

yontemlerine vakif olmalar1 6nemli ve gereklidir (Jones ve dig. 2016).

1.5. Depresyon

Depresyon insanin yasama kars1 istek ve zevkinin azaldigi, kisinin kendini derin bir
keder i¢inde hissettigi, gelecege iliskin kotliimser, karamsar diisiinceler, gecmise yonelik
ise yogun pismanlik, sucluluk duygu ve diisiincelerini tasidigi, bazen 6liim diislincesi ve
eslik eden intihar girisimleri, uyku, istah, cinsel istek gibi ilgili fizyolojik bozukluklar1 da
beraberinde getiren bir hastaliktir (Alper 1997). En agir psikotik hastalik halinden nérotik,
normal sinirlar i¢inde 1liml1 bir miza¢ bozulmasina kadar giden genis bir klinik ¢ergeveye
sahip olan depresyon ¢agimizin hastaligi olarak da yorumlanabilmektedir (Alper 1997).

Depresyon, kisisel ve toplumsal uyumu bozmakta ve dolayisiyla isgiicli kaybina
neden olmaktadir. Anksiyete bozukluklar1 grubu i¢inde iggiicii kaybina en ¢ok neden olan
ruh saghg sorunudur. Istatistiklere gore, yasam boyu goriilme siklig1 her insanda iki kez
olarak belirtilmektedir ve kadin hastalar erkek hastalardan iki kat daha fazladir (Littauer
1997). DSM-4’te depresyonda ortaya ¢ikan belirtiler dikkati toplamada giicliik, tiziintd,
bedensel sikayetler, aglama istegi ya da aglama, kararsizlik, cinsel isteksizlik, uyku ve

yemek yeme aligkanlifinin bozulmasi, sugluluk ve pismanlik duygulari, bagkalarini
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suglama, alinganlik ve hassasiyette artma olarak siralanmaktadir (American Psychiatric
Association 2001).

1.5.1. Major Depresif Bozukluk Olgiitleri:

A. Iki haftalik dénem iginde, daha onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte agsagidaki belirtilerden besi ya da daha fazlasinin bulunmus olmasi; en az
birinin depresif duygudurum ya da ilgi kayb1 ya da zevk alamama olmasi gerekir.

1. Kisinin kendisinin bildirimi ya da bagkalarinin gézlemlemesiyle belirli, hemen
hergiin, giin boyu siiren depresif ruh hali,

2. Hemen hergiin giin boyu siiren, tiim etkinliklere ya da bu etkinliklerin ¢oguna
kars1 belirgin bir ilgi azalmasi ya da eskisi gibi zevk alamama,

3. Onemli derecede kilo degisikligi (azalma ya da artma), ya da istahin azalmus
veya artmis olmast,

4. Hemen her giin uykusuzluk ya da asir1 uyuma,

5. Hemen her giin baskalarinca da gozlenebilir bir psikomotor ajitasyon ya da
gerilemenin olmast,

6. Hemen her giin yorgunluk, bitkinlik varligi,

7. Hemen her giin degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan su¢luluk duygulari,

8. Hemen her giin diisiincelerini bir konuya yogunlasgtirma yetisinde azalma,
kararsizlik,

9. Yineleyici 6liim ya da intihar diisiinceleri, intihar tasar1 ya da girisimi,

B. Karma atak diglanmalidir.

C. Bu belirtiler klinik agidan belli bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki ve 6nemli diger
islevsel alanlarda bozulmaya neden olmalidir.

D. Bu belirtiler bir madde kullanimimnin ya da genel tibbi bir durumun etkilerine bagh
degildir.

E. Yasa bagli olmasi dislanmalidir(Amerikan Psikiyatri Birligi 2000).

Genel olarak major depresyon yayginhgt % 3-5.8 kadardir. Hayat boyu risk
kadinlar i¢in % 10-25 iken erkekler i¢in % 5-12 araligindadir (Ertan 2008). Tiirkiye Ruh
Saghigi Profili Calismasi’nda (Saglik Bakanligi 1998) 12 aylik depresif nobet yayginligi
kadinlarda % 5.4, erkeklerde % 2.3, tiim niifusta % 4 olarak verilmektedir. Kadinlarda iKi
kat daha fazla goriilen depresyonun yineleyiciligi kadinlarda daha sik gorilmektedir. Akut
atak gecirenlerin %15 kadarinda depresyon siiregenlesme egilimi gosterir.

1.5.2. Depresyon Risk Faktorleri
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Depresyonun risk faktorleri arasinda birgok etken bulunmaktadir. Kisilik
ozellikleri, ¢evre faktorleri, yasam olaylari, ekonomik durum, iklim ve 6nemli kayiplar
oncelikle yer almaktadir. Bir depresyon atagmin ortaya ¢ikmasi i¢in her zaman c¢ok
etkileyici (sok edici) ani bir olayin olmasi gerekmez. Siiregen ve ¢evresel kokenli stres,
travmatize edici yasam olaylar1 da insanin biyolojik sisteminde degisikliklere yol agarak
depresyonu tetikleyebilmektedir (Alper 1997). Ancak baska faktorlerin varligi onemli
etkendir. Travmayla tekrar tekrar karsilasma ve uzun zaman TSSB semptomlarini yagama
depresyon belirtilerini artirabilir (Oztiirk 1997).

Depresyon i¢in risk etkenleri:

Madde ve alkol kotii kullanimi

Anksiyete bozukluklari

Kadin olmak

Erken ebeveyn kaybi

Diistik sosyoekonomik diizey

Ayr1 yagama, bogsanmis olma

Issizlik

Daha 6nce depresyon gecirmis olma

Yakin zamanda 6nemli yasam olaylari, stres etkenleri

Kisilik yapisi

Cocukluk doneminde cinsel veya fiziksel kotii davranilma ykiisii

Bazi ilaglar

T1bbi hastaliklar

Hormonal degisiklikler (Psikofarmakoloji Bilimsel Caligsma Birimi 2019)

1.6. TSSB ve Depresyon

Travma sonrasi ruhsal bozukluklara yonelik yapilan ¢alismalar, TSSB’nin ortaya
cikan tek ve bagimsiz bir tan1 olmadigini, siklikla baska tanilarla birlikte goriildiigiinii
gostermektedir. TSSB’ye eslik eden en yaygin tam1 major depresyonun sik goriilen
belirtileri isteksizlik, halsizlik, moral bozuklugu, uyku ve istah bozuklugu ve hayattan zevk
alamamadir. TSSB disinda ikinci bir ruhsal hastalik varsa, depresyon gibi, hem kisinin
yasadig1 sikint1 ve isgiicii kaybir artar, hem de daha yogun ve daha uzun siireli tedavi
gerektirir. (Anksiyete Bozukluklar1 Bilimsel Caligma Birimi 2019)

The National Comorbidity Survey sonuglarina gore; kronik TSSB tanist olan

erkeklerin %88’i ve kadinlarin %79’unda eslik eden bir diger psikiyatrik bozukluk
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goriilmektedir (Kessler ve dig. 1995). Major Depresyon ise TSSB’ye en ¢ok eslik eden
psikiyatrik bozukluk olarak bulunmustur (O’Donnell ve dig. 2004, Denhof ve Spinaris
2013). Baysak’in acil bakim ve yogun bakim ¢alisanlarina yonelik calismasinda TSSB
tanis1 olan bireylerde depresyonun siklikla eslik ettigi bulgusuna ulasilmistir (Baysak
2010). TSSB’nin eslikg¢isi olan diger psikolojik bozukluklarla ortaya ¢ikmasi iki sekilde
aciklanmaktadir. Birincisinin, travmatik olayla karsilagmadan 6nce baska bir bozuklugun
varliginin iizerine TSSB gelismesi; ikincisi ise travmatik olaydan sonra TSSB’nin yaninda
siire¢ igerisinde baska bir bozuklugun daha gelismesi oldugu diisliniilmektedir. Her iki
durumda da, kisiler i¢in durumun daha da zorlasabilecegi gézlenmektedir (O’Donnell ve
dig. 2004). TSSB ve depresyonun ortak risk faktorleri (depresyon hikayesi, cocukluk ¢agi
istismarlari, kadin olmak) her bir bozuklugun digerine karsi duyarliligini arttirdig:
sOylenebilir (O’Donnell ve dig. 2004).

Travmatik yasam olaylari, kiginin kendisine ve diinyaya bakis agisinda degismelere
yol agabildigi i¢in gelecekten beklentilerini de negatif yonde etkileyebilmektedir. Kisinin
kendisine ve diinyaya iliskin inanci ile siki sikiya bagli olan umut duygusu, travmatik
deneyimin zorlayicilifi ile zarar gorebilir; bu durum travma sonrasi stres belirtileri ile
birlikte siklikla depresyon belirtilerin de goriilmesinde etkili olabilmektedir (Karaoglu
2016). Ayrica TSSB ve travmatik stresli iliskili bozukluklarda ayirt edici taninin yapilmasi
onemlidir. TSSB tanmi Olgiitleri depresyon belirtileri ile ortlismektedir. Uyku sorunlari,
duygular1 yeterince yasayamama, gelecege iliskin beklentisizlik, dikkat sorunlar1 ve daha
once zevk veren etkinliklere karsi ilgisizlik bu ortiismeye 6rnek olarak verilebilir (Aker ve
dig. 2012).

Yikic1 ve sarsic1 olaylar TSSB ve depresyonun erken ve eszamanli gelisimi ile
iligskilendirilebilir. Bu iki hastaligin iyilesme oranlar1 birbirine benzerdir. TSSB ile Major
depresyonun semptomlarinin yogunlugu da birbirine benzerdir ancak uykusuzluk, zorlayici
diislinceler ve irkilme tepkileri ile birbirinden ayrilirlar (Shale ve dig. 1998).

Almanya’da yas ortalamasi 21.8 olan 1966 kadin ile yapilan bir arastirma, ¢ocuk
yasta ve ergen yasta yasanmig travmatik olaylarin etkilerini incelemis ve goreceli olarak
TSSB ile depresyon arasinda diisiik bir komorbiteden s6z etmektedir. %29 TSSB tanisi
olan kadinda depresyon ve %32 major depresyon tanist olan kadinda TSSB oldugu

belirtilmistir (Maercker ve dig. 2004).
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2. AMAC

Ambulans ¢aliganlari(acil yardim gorevlileri), mesleki travmalar dolayisiyla ruhsal
travma hasarlarina karsi yiiksek risk tastyan bir meslek grubudur. Normal bir popiilasyonda
sarsicl/yikici/travmatik bir olay ile karsilasma olasilig1 ile ambulans c¢alisanlarinin is
giinlerinde sarsici/travmatik bir olayla karsilasma oranlari arasinda biiyiik farklar oldugu
asikardir. Ambulans ¢alisanlar isleri geregi, en trkiitiici goriintii, koku ve sesler ile karsi
karsiya kalabilmekteler. Isleri nedeniyle her ne kadar bu goriintii, ses ve kokulara hazirlikli
olsalar da ac1 verici tecriibelere tanik olmak ve bu tecriibelerin giinliik tekrarinin gokca
olmasi goz Oniine alindiginda etkilenmeleri ciddi boyutta olmalidir.

Magdurlarin beden biitiinliigiinii koruma, hayatta ile 6liim arasindaki ¢izgideki
yolculuklarina tanik ve sorumlu olma, yogun bir stres yasantisi olustururken yardim
saglayicilarin hayatlarini etkileyen bir ruh sagligi sorunu haline gelebilmektedir. Travma
sonrast ruhsal bozukluk ve eslik eden depresyon siklikla birlikte gorildigini
gostermektedir (Tural ve dig. 2001, Baysak 2010, Madianos ve dig. 2011, Karaoglu 2016,
Cakiroglu 2018). Bu galisma ile 112 ambulans ¢alisanlarindaki TSSB ve dolayisiyla ikincil
travmatik stres ve depresyonun yayginligi ve bununla ilgili etmenleri incelemek ve bu
alandaki bilgi birikimine katki sunmak amagclanmistir. Ilgili meslek elemanlarini koruyucu
yaklasim ve egitim programlarinin  gelistirilmesi ve uygulanmasinin  Oneminin

vurgulanmas1 amaglar arasinda yer almaktadir.
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3. YONTEM

Arastirma i¢in Kocaeli Universitesi Etik Kurulu onaymin alimmasinmn ardindan
Saglik Bakanligma bagli Mersin il Saglik Miidiirliigii’ne gerekli bilgiler iletilerek calisma
icin izin almmistir. Mersin il Saghk Miidiirliigii Acil Saglik Hizmetlerine bagh 112
ambulans istasyonlarinda hizmet saglayan doktor, acil tip teknisyeni, paramedik ve
ambulans soforleri ¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir. Katilimcilara Beck Depresyon
Olgegi, Travmatik Stres Belirti Olgegi, Yeti Yitimi Formu ve arastirmaci tarafindan

hazirlanan Kisisel ve Mesleki Formu uygulanmustir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, gézlemsel arastirmalar kategorisinde olup, tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirma Yeri, Calisma Evreni ve Uygulama

Mersin 11 Acil Saghk Hizmetleri Bashekimligi araciligiyla Mersin merkez
ilcelerindeki 13 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonunda (ASHI) 104 calisani arastirmanin
calisma evrenini olusturmaktadir. Verilerin toplanmast 2015 yilinin Mart ve Nisan
aylarinda gerceklestirilmistir. Arastirmaci tarafindan ASHI’ye gidilerek orada bulunan
gorevlilere arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak arastirma gerecleri sunulmustur.
Goniilliiliik esash katilimda, katilimcilarin kimlik bilgileri istenmemistir. Il merkezinden
uzak istasyonlara ulasim giicliigii ve vardiyali calisma sistemi nedeniyle tiim g¢alisanlara
ulagilamamustir. Diger vardiyadaki gorevliler i¢in veri toplama araglari1 birakilmis ancak
geri donilis saglanmamistir. Ayrica 0-2 yil aras1 ¢alisma tecriibesine sahip acil yardim
calisanlart meslege adaptasyon siireci i¢inde olduklar1 disiinlilerek ¢alismaya
alinmamislardir. Netice olarak arastirma i¢in 85 kisi ile goriisiilmiis 62 ambulans ¢alisani
arastirmaya goniillii olarak katilmis, 6l¢ek formlarinin biiyiik bir kismini bos birakan 3 kisi

calismaya dahil edilmeyerek 59 katilimcinin verileri degerlendirilmistir.
3.3. Veri Toplama Araclar
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan gelistirilen yas, cinsiyet, medeni durum, kiminle yasadigi,

egitim durumu gibi bilgilerin alindig1 sorulardan olusmaktadir.

3.3.2. Mesleki Bilgi Formu
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Arastirmaci tarafindan gelistirilen formda, “Travmatik Olay” tanimi yapilarak
degerlendirmenin bu tanim c¢erg¢evesinde yapilmasi istenmistir. Gorev tanimi, c¢aligma
siiresi, goreve gitme sikligi, travmatik olaylarla karsilasma sikligi, en son karsilastiklar

travmatik olay1 ve tarihi bilgilerinin alindig1 sorulardan olusmaktadir.

3.3.3. Travmatik Stres Belirti Ol¢egi (TSBO)

23 maddeden olusan bir 6z bildirim degerlendirmesidir. Ik 17 maddesi DSM-IV’te
belirtilen TSSB belirtilerini, son alt1 maddesi ise depresyon belirtilerini sorgulayan dortlii
(0-3) Likert tipi bir dlcektir. Son bir aydaki belirtileri degerlendirir. Ilk 17 maddeden 25
puan ve lizerinde alinmasi olast TSSB’ye, 23 maddeden 38 ve iizerinde alinmasi olasi
TSBB’ye eslik eden depresyona isaret eder. Toplam puan siirekli bir degisken olarak
kullanilabildigi gibi kesme noktas1 kullanilarak muhtemel TSSB tanisi elde etmek i¢in de
kullanilabilir. TSSB belirtilerini tespit i¢in ilk 17 maddenin sonuglar1 degerlendirmeye
alimmistir. Bu dlgme aracinin depremzedelerle yapilan bir ¢alismada TSSB vakalarinin

%380’ini yakalayabildigi gosterilmistir (Basoglu ve dig 2001).

3.3.4. Yeti Yitimi Formu

YYF, semptomlarin genel siddetini 6lgen li¢ maddeden olusur. “Yukardaki
sorunlar sizin i¢in ne derecede rahatsizlik/sikinti/sorun yaratiyor?” (0= Hig, 1= Hafif
derecede, 2= Oldukgca, 3= Siddetli). ikinci item “Yukardaki sorunlar kendinize bakiminizi,
isinizi, aile yasamimizi ve insanlarla iligkilerinizi ne derecede aksatiyor?” (0= Hig
aksatmiyor 1= Biraz aksatiyor, 2= Olduk¢a aksatiyor, 3= Siddetli aksatiyor). Son item
“Ruhsal durumunuzla ilgili olarak bir doktorun/psikologun yardimini istiyor musunuz?”

(0= Hayir, 1= Evet, 2= Emin degilim) (Basoglu ve dig 2001).

3.3.5. Beck Depresyon Olgegi

21 Maddeden olusan bir 6zbildirim degerlendirmesidir. BDO Beck ve ark.
tarafindan adolesan ve eriskinlerde depresyonun davranigsal bulgularini 6lgmek amaciyla
1961 yilinda gelistirilmistir. Son bir haftadaki bulgular1 degerlendirir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Siddet olarak; 0-9= Minimal, 10-16= Hafif, 17-29=
Orta, 30-63= Siddetli, seklinde yorumlanmaktadir. Boylece ol¢ekten aliman puan ile
depresyonun siddeti belirlenmektedir. Testin cevirisi, gegerlik ve gilivenilirlik c¢alismasi
yapilmistir (Sahin, 1988).

3.4. Etik Kurul Onayinin Yeri ve Numarasi
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Arastirmaya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 25/20 karar numaras1 ve KOU KAEK 2014/360 proje numarasi ile 30.12.2014

tarithinde onay verilmistir.

3.5. Veri Coziimlemesi

Elde edilen veriler SPSS 21.0 programi kullanilarak degerlendirilmis ve analiz
edilmistir. Stirekli veriler ortalama + standart sapma, kategorik veriler sayi(n) ve yiizdelik
dilim (%) olarak sunulmustur. Sayisal verilerin dagilimin normal olup olmadigina
Kolmogorov-Smirnov  testi ile bakilmistir. Gruplar arasinda sayisal verilerin
karsilastirilmasinda; dagilim géz 6niinde bulundurularak Mann Whitney-U ya da student t
testi kullamilmustir. lkiden fazla grubun karsilastirilmasinda One-Way Anova testi
kullanilmigtir. Gruplar arasinda kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi
kullamilmistir. Sayisal veriler arasindaki iliskiler dagilimlar gz 6niinde bulundurularak
pearson ya da spearman korelasyon analizleriyle yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak alinmistir. Korelasyon katsayisinin 0,00 olmasi iliski yok; 0,70 — 1,00=
yiiksek; 0,70 - 0,30= orta; 0,30 - 0,00= diisiik bir iliski oldugunu ifade etmektedir.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin genel 6zellikleri ve degerlendirmeleri Cizelge 4.1°de gosterilmistir.
59 katilimcmin 27°si kadin 32’si erkektir ve yas ortalamalart 32’dir. Katilimcilarin
cogunlugu (%61) evli ve yine biiyiik ¢cogunlugu aileleri ile birlikte yasamakta olduklarini
ifade etmislerdir. Katilimcilarin yarisi lise egitimi diger yarisi ise on lisans/lisans egitimine
sahiptirler. Katilmcilarin %57.6’s1 Acil Tip Teknisyeni, %15.3’li paramedik, %8.5’1
doktor ve % 18.6’s1 sofor olarak gorev yapmaktadirlar. Calisanlarin ¢cogunlugu 6 yil ve
iistii calisanlarindan olusmaktadir. Katilimeilarin %61°1  travmatik olaylarla karsilasma
sikligint haftada bir olarak belirtirken digerleri daha az karsilastiklarini ifade etmislerdir.

Travmatik olayla en son ortalama 15 giin 6nce karsilastiklarini belirtmiglerdir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin genel 6zellikleri (n=59)

Ozellikler Say1 Yiizde OrtalamazSS (arahk)
Cinsiyet

Kadin 27 54,2

Erkek 32 45,8
Yas 32,17+ 9,346 (20-63)
Medeni Durumu

Evli Olmayan 23 39,0

Evli 36 61,0
Kiminle Yasiyor

Aile 56 94,9

Yalniz 3 51
Egitim

Lise 30 50,8

Universite 29 492
Gorev

Acil Tip Teknisyeni 34 57,6

Paramedik 9 15,3

Doktor 5 8,5

Sofor 11 18,6
Cahisma Yih

2-5 Y1l 25 424
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Cizelge 4.1. Katilimcilarin genel 6zellikleri (devam)

S5Yill+ 34 57,6
TOKarsilasma Sikhgi

Haftada bir 36 61,0

Ayda bir 23 39,0

Kac giin once TO ile

karsilastiniz

14,37 + 18,733 (0-90)

SS: Standart Sapma
TO: Travmatik Olay

Katilimcilarin en son karsilastiklar travmatik olaylar Cizelge 4.2°de gosterilmistir.

Ambulans ¢alisanlarinin yariya yakininin en son karsilastiklar1 travmatik olay trafik kazasi

olarak belirtilmistir.
Cizelge 4.2. En Son Karsilagilan Travmatik Olay
Say1 Yiizde

Trafik Kazasi 25 439
Intihar Tesebbiisii 1 1,8
Hasta yakin1 tarafindan darp 6 10,5
Silahla Yaralanma 4 7,0
Hastalik 8 14,0
Is Kazasi 5 8,8
Ev Kazasi 1 1,8
Diger 9 15,7

Uygulanan Travmatik Stres

Belirti  Olgegi(TSBO)'ne gdre, katilimcilarin

%16.9’unu teskil eden 10 kisi TSSB tanis1 almistir. TSSB toplam puan ortalamasi 13.46

iken alt olgek puanlari arasinda ortalamasi en yiiksek puani, “Kagmma” belirti grubu

olmustur. Cizelge 4.3’te ilgili veriler gosterilmektedir.

Cizelge 4.3. TSBO Alt Olgek ve Toplam Puan Ortalamalari ve Tan1 Alma Orani

Ozellikler

Say1

Yiizde Ortalama+SS (aralik)

Yeniden Yasantilama

2,241,794 (0-8)
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Cizelge 4.3. TSBO Alt Olgek ve Toplam Puan Ortalamalari ve Tan1 Alma Orani(devam)

Ozellikler Say1 Yiizde Ortalama+SS (aralik)
Artmig Uyarilmishik 2,98+3,143 (0-11)
Kagimma 8,25+7,038 (0-28)
TSSB Toplam 13,46+11,336 (0-42)
TSSB Tam1 Var 10 16,9
TSSB Tami Yok 49 83,1

TSSB: Travma Sonrast Stres Bozuklugu

SS: Standart Sapma

Uygulanan Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 11,49 olarak ¢ikmustir.

Katilimeilarin - yarist depresyon tanisi almazken diger yarisinin degisen oranlarda

depresyon belirtileri oldugunu sdylemek miimkiindiir. Katilimcilarin %20’sinde hafif

depresyon; kalan % 30’unda orta ve siddetli derecede depresyon belirtileri oldugu

goriilmektedir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Katilimcilarin BDO Puan Ortalamalari

Ozellikler Say1 Yiizde OrtalamazSS (aralik)
Depresyon
Yok 31 52,5 11,49+ 8,569 (0-36)
Hafif 12 20,3
Orta 14 23,7
Siddetli 2 3,4

SS: Standart Sapma

Katilimeilarin Travmatik Stres Belirtileri Olgegi’nin yeniden yasantilama, artmus

uyarilmishk ve kaginma alt dlgekleri ve toplam puani ile Beck Depresyon Olgegi puani

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu(p<0,001) goriilmiistiir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Katilimcilarda TSBO Alt Olgekler ve Toplam Puani ile BDO Puanmin Iliskisi

BDO Puam

TSSB Yeniden Yasantilama

p degeri

0,654~

<0,001
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Cizelge 4.5. Katilimcilarda TSBO Alt Olgekler ve Toplam Puani ile BDO Puaninin
Miskisi(devam)

BDO Puani
r p degeri
TSSB Artmis Uyarilmishk 0,722 <0,001
TSSB Ka¢inma 0,693 <0,001
TSSB Toplam 0,729 <0,001

r : Pearson Korelasyon Katsayist
BDO: Beck Depresyon Olgegi
TSSB. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Katilimcilarin travmatik stres belirti diizeyi ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitimi,
gorevi, calisma siiresi ve travmatik olaylarla karsilasma sikligi parametreleri arasindaki
iliski Cizelge 4.6’da gosterilmistir. Buna gére TSSB toplam ve alt 6lgek puanlari ile “yas,
medeni durum, gorev, caligma siiresi ve travmatik olaylarla karsilasma siklig1”
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.

“TSSB toplam ve alt 6l¢ek puanlar1” ile “cinsiyet” parametresi karsilastirildiginda
artmis uyarilmishk hari¢ tiim puan tiirleri arasinda anlamli bir iligki goriilmektedir.
Yeniden yasantilama, kaginma ve toplam TSSB puanlari istatistiki bir anlamliliga ulasarak
kadinlarda yiiksek ¢ikmustir.

“TSSB toplam ve alt Olgek puanlar” ile “egitim durumu” parametreleri
karsilagtirildiginda yalnizca yeniden yasantilama alt 6lgek puaninda, lise ve iiniversite
egitimine sahip olanlar arasinda istatistiki bir anlamlilik bulunmustur. Buna goére tiniversite
mezunlarinin yeniden yasantilama ortalamalar1 lise mezunlarina gore daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Ayrica katilimcilara yeti yitimi formu ile travmatik olaylarin kisi iizerindeki
biraktig1 etkiler hakkinda ne derecede rahatsizlik hissettikleri sorulmus; 58 gegerli veri
arasinda Hi¢ (n=21), Biraz (n=23), Oldukg¢a (n= 10), Cok (n=4) seklinde ifade ettikleri
goriilmiistiir. ikinci olarak travmatik stres belirtileri, kendinize bakimimz, isinizi, aile
yasaminizi ve insanlarla iligkilerinizi ne derecede aksatiyor, sorusuna 58 gegerli veri
arasinda Hi¢ (n=22), Biraz (n=26), Olduk¢a (n= 7), Cok (n=3) seklinde ifade ettikleri
gorilmistiir. Ayrica ruhsal durumunuzla ilgili olarak bir uzman yardimi isteyip
istemedikleri sorusuna ise Hayir (n=34), Evet (n=13), Emin Degilim (n=11) seklinde cevap

verilmisgtir.
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Cizelge 4.6. Katilimcilarin TSBO Alt Olgek ve Toplam Puanlari ile Genel Verilerin

Karsilagtirilmasi
TSSB Yeniden TSSB Artmis TSSB Ka¢inma TSSB Toplam
Yasantilama Uyarilmigshk
r=-133 r=-218 r=-,128 r=-,160
Yas
p=0,315 p = 0,098 p=0,336 p = 0,227
Ortalamazx Ortalama< Ortalama+ Ortalamaz+
. SS p sS p SS p SS p
Cinsiyet
Erkek | 1,75:+1,368 | 0,022 | 2,312,402 | 0,074 | 6,4145022 | 0,027 | 10,47+7,947 | 0,026
Kadin | 2,81+2,076 3.78+3,735 10,44+8,441 17,00+13,686
Medeni
durum s a7e
0 3,87+3,
Evli 2,22+1,565 0.946 0,083 | 8,74+7,040 0.676 14,83+11,508 0.463
Olmayan
Evli 2,25+1,948 2,42+2,892 7,94+7,119 12,58+11,299
Egitim
Lise 1,70+1,264 2,50+2,649 7,40+6,021 11,60+9,324
0,018 0,233 0,347 0,203
. 2,79+2,094 3,48+3,562 9,14+7,967 15,38+12,985
Universite
Gorevi
ATT 2,504+2,078 3,62+3,294 9,71+7,748 15,79+12,523
Paramedik | 2,22+1,202 2,44+3,358 6,897,253 11,56+11,447
0,062 0,401 0,099 0,131
Doktor 1,60+1,817 2,60+2,702 5,002,449 9.2045,805
Sofor 1,73+1,104 1,64+2,420 6,36+5,163 9,73+7.951
Calisma
Siiresi
0.5yl | 2281904 | 0877 |3.20£3175 | 0,653 |820+6,837 | 0,960 | 13,64+11,434 | 0917
2,21+1,737 2,82+3,157 8,29+7,284 13,32+11,433
Syil +
TO
Karsilasma
S'ﬁ;ﬁ‘t ada 1 | 25341874 | 0121 | 3,083,193 | 0,762 | 8,8147,285 | 0,456 | 14,39+11,682 | 0,435
ayda 1 1,78+1,594 2,83+3,128 7,39+6,700 12,00+10,863

r : Pearson Korelasyon Katsayis1
SS: Standart Sapma
BDO: Beck Depresyon Olgegi

TSSB. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
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Katilimcilarin - depresyon toplam puan ile niifus ve demografik verilerin

karsilastirilmast Cizelge 4.7°de gosterilmistir. Buna gore “Depresyon toplam puan” ile

“yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma siiresi ve travmatik olaylarla karsilasma

siklig1” parametreleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamaistir.

Cinsiyet parametresi ile depresyon toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

goriilmektedir. Buna gore kadinlarda yaklasik iki kat fazla depresyon puan ortalamasi

gorilmektedir.

Meslek ile depresyon puanlart karsilastirildiginda, Post-hoc testlerde, acil tip

teknisyenlerinin depresyon puanlarinin soforlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

diger gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Depresyon Toplam Puan ile Niifus ve Demografik Verilerin Karsilagtirilmasi

BDO Toplam Puan
Yas r=-,218 P> 0, 098
Cinsiyet Ortalama+ SS P
Erkek 8,78+6,913 0,007
Kadin 14,704+9,331
Medeni durum
Bekar 12,48+7,012
Evli 10,869,472 0,484
Egitim
Lise 10,00+7,153 0,176
Universite 13,03+9,708
Gorevi
ATT 13,91+9,186
Paramedik 9,2245,239 0,204
Doktor 11,00+7,348
Sofor 6.09+6,862
Calisma Siiresi
2-5 Y1l 12,16+8,370
5yl + 11,00+8,804 0,612
TO Karsilasma
Sikhigi
12,06+ 9,411
Haftada 1 ' ! 0,532
Ayda 1 10,61+7,165

r : Pearson Korelasyon Katsayisi

BDO: Beck Depresyon Olgegi
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5. TARTISMA

Bu calismada 112 Acil Saglik Hizmetlerinde gorev yapan ambulans calisanlarin
travma sonrasi stres ile depresyon belirtileri arastirilmis; TSSB ve depresyon belirtilerinin
arastirmadaki ¢esitli degiskenlerle iliskisine bakilmustir.

Bu c¢alisma sonucuna gore katilimcilarin  %16.9°’u  TSSB tanis1  aldigi
gozlemlenmistir. Katilimcilarin TSSB toplam puan ortalamasi 13.46 iken alt 6l¢ek puanlar
arasinda ortalamasi en yiiksek puani, %8.25 ile “Kag¢inma” belirti grubu almstir.

Karanci ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada Ankara, Kocaeli ve Erzincan’da
genel popiilasyona uygulanan bir calismaya gore tim popiilasyonda (N=1253) TSSB
sikligt %10.1 olarak belirtilmistir (Karanct ve dig 2012). Depremden alti yil sonra
Sapanca’da 62 kisi ile yapilmis olan bir arastirmada katilimcilarin %24’tinde TSSB
saptanmustir (Onsiiz ve dig. 2009). Kesler ve arkadaslarinin 5877 kisi ile yaptig1 ulusal bir
calismada TSSB hayat boyu prevalansi %7.8 olarak belirtilmistir. Yine bu ¢aligmaya gore
tic kisiden birinin TSSB’nin bir boliimiiniin gostergelerini tasidigi da veriler arasinda yer
almaktadir (Kessler ve dig. 1995). Baysak ve arkadaslari, acil ve yogun bakim
servislerinde calisan 262 kisi ile hastanelerde hi¢ acil ve yogun bakim {initelerinde
calismamis 133 saglik calisanindan olusan kontrol grubunu karsilastirdiklar1 bir ¢alismada
en yiiksek TSSB oran1 %23,6 ile acil servis ¢alisanlarinda ve %15,8 yogun bakim servisi
calisanlarinda ¢ikarken bu oran kontrol grubunda %6 oraninda bulgulanmistir (Baysak ve
dig. 2019). Erkaya’nin ¢alismasinda da benzer sekilde itfaiye ve acil yardim ¢alisanlarinda
TSSB oran1 % 21,81 iken dgretmen olan kontrol grubunda % 5 olarak saptanmistir (Erkaya
2003). Amerika ve Bat1 Avrupa arastirmalarini karsilagtirmali almis bir ¢alismada yardim
calisanlarinda TSSB genel popiilasyondan daha yiiksek puanlarda oldugu goriilmiistiir
(Connorton ve dig. 2012). Tim bu bulgular bizim c¢alismamizdaki bulgular ile
ortiismektedir. TSSB tanisi tasiyan ambulans c¢alisanlart (%16), mesleki travmalarla sik
olarak karsilagsmalar1 nedeniyle genel yetiskin niifus oranina gore daha fazla oranda TSSB
belirtileri gostermektedirler. Mesleki acidan travmatik olaylara ikincil olarak maruz
kalmanin, bazi riskleri beraberinde getirdigi —TSSB gelisimi- bu ¢alisma ile sdylenebilir.
Literatiir ¢caligmalar1 bizim c¢alismamizda oldugu gibi bu 6ngériiyli destekleyen bulgulara
sahiptir.

Travmatik Stres Belirti Olgeginin alt dlgek ortalamalarma bakildiginda, kaginma
belirtilerinin, artmis uyarilmiglik ve yeniden yasantilama belirtilerine gore daha yiiksek bir
ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Acil yardim gorevlileri ile yapilan bir ¢aligmada

travmatik olaylara yogun olarak maruz kalanlarin daha fazla bilissel kacinma belirtisi
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gosterdigi bulgulanmistir. Yardim c¢alisanlarinin, olay sirasinda ne kadar tehlikede
oldugunu diisiiniirse sonrasinda kaginma davraniglarint da o kadar cok sergiledigi
goriilmiistir (Yilmaz 2006). Bu ¢alismada da yogun mesleki travmaya maruziyetin 112
ambulans calisanlarinda kaginmaya neden oldugu soylenebilir. Kaginma belirtilerinin
sosyo-demografik ozelliklerle karsilagtirilmasina bakildiginda kadinlarda kaginma belirti
puanlarinin yliksek ¢iktig1 goriilmektedir.

TSSB ve sosyo-demografik oOzellikler arasindaki iligki birgok arastirmada
incelenmistir. Kadinlarda TSSB gelisme riskinin daha yliksek oldugu, kadinlarda hayat
boyu TSSB gelisme orani erkeklere oranla iki kat fazla oldugu litaratiirde goriilmektedir
(Kessler ve dig. 1995, Tural 2001, Aker 2006, Yesil 2010, Karanc1 ve dig. 2012). Bu
caligmada da literatiirle uyumlu olarak, kadin 112 ambulans ¢alisanlarinin TSSB ve eslik
eden bozukluklarin, depresyon gibi, gelisimi agisindan risk altinda olduklar1 sylenebilir.
Bu nedenle bilgilendirici, koruyucu ve Onleyici ¢alismalar gelistirilirken cinsiyete gore
farklilagsan yontemler gelistirilebilir.

Egitim durumu ve TSSB arasindaki iliskiye baktigimizda, literatiirde dogal
afetlerle ilgili yapilan caligmalarda ilkokul egitimi almis kisilerde TSSB puanlarn
yiiksekken egitim seviyesi arttikca TSSB oranlarinda diisme oldugu belirtilmektedir
(Erkaya 2003). Sapanca’da Marmara Depremi'nden alti yil sonra TSSB belirtilerinin
arastirlldigl bir calismada benzer sekilde egitim durumuna gore katilimcilarda TSSB
bulunma oranlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ilk ve ortaokul
mezunu olan katilimcilarda TSSB %35.5 iken lise ve iistii mezunlarinda %7°lik bir oran
ortaya ¢ikmistir (Onsiiz ve dig. 2009). Literatiirde egitim diizeyi ile TSSB puanlari
arasinda negatif bir korelasyon goriilmektedir. Ancak Kandis’in hemsirelerle yaptigi
caligmada egitim diizeyi yliksek olanlarda TSSB puanlar da yiiksek bulunmustur (Kandis
2010, Yesil 2010). 2006’da arama kurtarma ¢alisanlartyla yapilan bir calismada tiniversite
mezunu katilimcilarin travmatik stres belirtilerinin lise ve ortaokul mezunlarindan daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Yilmaz 2006). Bu calismada da benzer sekilde
tiniversite mezunu olan katilimecilarin  yeniden yasantilama alt olcek puani lise
mezunlarindan daha yiiksek bulgulanmigtir. Toplam puan, artmis uyarilmighk ve kaginma
alt 6lgek puanlarinda ise fark izlenmemistir.

TSSB puanlar ile meslek gruplar1 degerlendirildiginde, acil tip teknisyenlerinin
TSSB puanlarinin diger meslek gruplarindan daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir. Bu
yiikseklik sadece soforlerden istatistiksel olarak anlamli olarak ayrilmistir. Acil tip

teknisyenlerinin miidahale i¢in hastayla direkt karsilasmasi ve hastayla konusmasi
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travmatik stres belirtilerinin artmasina neden oluyor olabilir. Bu arastirmada soforler hasta
ile direkt karsilasan meslek grubunda degillerdir.

Yas ile TSSB alt 6lgek ve toplam puanlar1 arasinda yapilan analiz neticesinde
mesleki travmalara maruz kalan ambulans c¢alisanlarinda istatistiki bir anlamlilik
goriilmemistir. Literatiirde bu calismaya benzer sekilde mesleki travma yasantilari olan
saglik ¢alisanlariin yasinin travmatik stres belirtiler {izerinde etkisi olmadig goriilmiistiir
(Kahil 2016, Yilmaz 2006). Haksal’in saglik ¢alisanlar1 ile yaptigi ¢alismada yas ile TSSB
belirtileri arasinda ters yonde bir iliski bulmus ve yas ile tecriibenin arttigini ve
duyarsizlasma yasandigini vurgulamistir (Haksal 2007).

Saglik caligsanlart mesleklerinin ilk yillarinda gorevlerini yaparken daha garesiz
durumda kalabildikleri i¢in travmatik stres belirtileri arttiyor olabilir (Haksal 2007). Bu
calismada katilimeilardaki TSSB belirtilerini mesleki tecriibesizlikten kaynaklanabilecek
TSSB’den ayirmak i¢in c¢alismaya iki yildan az tecriibesi bulunan katilimcilar dahil
edilmemistir. Bu arastirmada mesleki ¢alisma siiresi ile TSSB alt 6lgek ve toplam puanlari
arasinda bir fark goriilmemistir. Literatiirde Yilmaz’in arama-kurtarma calisanlarinda
mesleki ¢alisma siiresi ile TSSB belirtileri arasinda bir iligki bulgulanmamistir (Yilmaz
2006). Cakiroglu’nun calismasinda da ceza infaz kurumlarinda galisan psikologlarla
yaptig1 calismada calisma siiresi ile TSSB belirtileri arasinda bir iliski bulgulanmamaistir
(Cakiroglu 2018). Acil servis galisanlariyla yapilan bir caligmada ¢alisma siiresi arttikga
ikincil travmanin etkilerine maruz kalma diizeylerinin arttigin1 belirtmistir (Pak ve dig.
2017). Yine benzer sekilde ikincil travatik stresin meslek elemanlar1 {izerindeki etkisi
tizerine olan bir derleme calismasinda bireylerin deneyim yili arttikga travma belirti
diizeylerinin artmis oldugu gozlenmistir (Yanbolluoglu 2018). Literatiirde ¢alisma yili ile
travmatik stres belirtileri arasinda istatistiki anlamliligin oldugu ve olmadigi ¢aligmalar
gormek miimkiin. Bizim ¢alismamizda ¢alisma siiresi ile travmatik stres belirtileri arasinda
bir iliski goriilmemesi duyarsizlagsma ile agiklanablir. Ancak bu ¢alismanin duyarsizlasma
belirtilerini 6l¢en bir kapsaminin bulunmamasi sinirliliga neden olmaktadir.

Katilimcilarin  Beck Depresyon Olgegi’ne gore depresyon ortalama puani
11,49’dur. Ambulans calisanlarinin %52,5’1 (31 kisi) depresyon belirtisi gostermezken
%20,3’1i(12 kisi) hafif derecede; %23,7’si(14 kisi) orta derecede; %3,4’1(2 kisi) siddetli
derecede depresyon belirtileri gosterdikleri bulunmustur. Travmatik Stres Belirtileri
Olgegi’nin yeniden yasantilama, artmis uyarilmishik ve kaginma alt Slcekleri ve toplam
puami ile Beck Depresyon Olgegi puani arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

TSSB belirtileri gosteren katilimcilarin  depresyon puanlarinin da  yliksek oldugu
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goriilmektedir. Bu bulgu literatirde TSSB’ye eslik eden en yaygin bozuklugun major
depresyon olmasi ile uyumludur. Travmatik olaylar yasayan bireylerdeki depresyonu
arastiran bir ¢alismada deprem sonrasi ¢adirkentte yasayan katilimcilarda TSSB’den sonra
ortaya c¢ikan depresyon orani %75.9 olarak bulunmustur. Kadin olma, agir bedensel zarara
ugrama, birinci derece yakin kayb1 TSSB’ye eslik eden depresyonun yordayicilart olarak
goriilmiistiir (Tural ve dig. 2001). Aker’in c¢aligmasinda 1999 Marmara Depremi
sonrasinda epidemiyolojik ¢alismalar yapmis ve TSSB ve depresyon arasinda yiiksek es
tan1 oranlari oldugu bulgulanmistir. Calismada TSSB prevalansi %8 ile %63 arasi
degisirken major depresyon prevelanst %11 ile %42 arasinda degisim gostermis oldugu
goriilmiistiir ( Aker 2006). Almanya’da yas ortalamasi1 21.8 olan 1966 kadin ile yapilan bir
arastirmada, cocukluk ve ergenlikte yasanmis travmatik olaylarin etkileri aragtirilmis ve
TSSB ile depresyon arasinda goreceli olarak diisiik bir komorbite oldugu sonucuna
varilmigtir. %29 TSSB tanisi olan kadinda depresyon vardir ve %32 major depresyon tanisi
olan kadinda TSSB vardir (Maercker ve dig. 2004). 112 acil saglik hizmetlerinde
calisanlarin, 6zellikle kadinlar ve iiniversite mezunlarinda, TSSB ve depresyon puanlari
yiiksek olarak bulgulanmistir (Yesil 2010). Tiim bu bulgular bu ¢alismanin sonuglart ile
ortismektedir. TSSB’nin tiim alt dlgek ve toplam puani ile depresyon puani arasinda
pozitif korelasyon saptanmis olup TSSB ile depresyon arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu ortaya ¢cikmustir.

Mesleki travma yasantilar1 depresyon, anksiyete, stres gibi bir dizi travma tepkisine
neden olabilmektedir. 112 ambulans ¢alisanlarinin mesleki travmatik yasam olaylar1 ile
karsilagsma sikliklari, siiregen stres yasantilart ve uzun zaman TSSB semptomlarin1 yagama
depresyon belirtilerini artirabilir (Oztiirk 1997). Katilimcilarin %47.5’inde depresyon
belirtilerinin bulunmas1 dikkat g¢ekicidir. Major depresif bozukluk igin yasam boyu risk
erkeklerde 9%05-12, kadinlarda %10-25 olarak bulunmustur (Savrun 2019). Tedavi
edilmeyen depresyonun kroniklesecegi ve madde kotiiye kullanimi ve bagimliligi, yeme
bozukluklarina neden oldugu ve kisilerin sosyal, 6zel ve i yasaminda yikima yol actig
bilinmektedir (Savrun 2019). Travma sonrasi ortaya ¢ikan bozukluklar erken dénemde
taninmaz ve miidahale edilmezse kroniklesip birey ve toplum i¢in maliyeti yiiksek olan
ciddi bir saglik sorunu haline gelebilmektedir (Oflaz ve ark. 2010). Tedavi edilmeyen ruh
saglig sorunlarinda yikim kisinin kendinden baslayarak iilke ekonomisine kadar giden bir
boyutta dalga dalga g¢evresini etkilemeye devam edebilmektedir (World Federation for
Mental Health 2012). Bu boyut ve acilardan bakildiginda 112 ¢alisanlarinin genel
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poplilasyondan yiiksek oranda TSSB ve depresyon belirtileri gdstermeleri dikkate alinmast
gereken bir bulgu niteligindedir.

Depresyon ve sosyo-demografik ozellikler arasindaki iliskiye baktigimizda
depresyon toplam puan” ile “yas, medeni durum, egitim durumu, kiminle yasadigi, gérevi,
calisma siiresi ve travmatik olaylarla karsilasma siklig1” parametreleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamisken sadece cinsiyet parametresi ile depresyon
toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki goriilmektedir. Cinsiyetin
faktoriiniin depresyon gelistirme acisindan istatiksel bir anlami oldugu birgok aragtirmada
goriilmiistiir. Tural ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada kadin olmak, TSSB’ye eslik eden
depresyonun yordayicist olarak goriilmiistiir (Tural ve dig. 2001). Acil tip hizmeti veren
saglik personelinin dliime iligskin kaygi ve depresyon durumlari ile kullandiklar1 basa ¢ikma
yontemlerini belirlemek amaciyla yapilan bir c¢alismada kadinlarda Oliime iliskin
depresyon ve anksiyete puanlari erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (Acehan ve Eker
2013). Bu bulgular yine kadin olarak travmatik olay ve travmatik olay magdurlariyla
calistyor olmak bazi riskleri beraberinde getiriyor olmaktadir. Hem TSSB hem de
depresyon gelisimi i¢in acil yardim hizmetinde calistyor olmak kadinlar i¢in risk faktorii
olarak goriilmektedir. Bu nedenle bir kadin olarak acil yardim hizmetleri alaninda kronik
travmatik olay tanikliklarini igeren meslek gruplarinda c¢alismak TSSB ve eslik eden
bozukluklarin (depresyon gibi) gelisimi agisindan risk faktorii oldugunu sdylenebilir. Bu
nedenle bilgilendirici, koruyucu ve Onleyici calismalar gelistirilirken cinsiyete gore
farklilasan yontemler gelistirilebilir.

Depresyon ve sosyo-demografik ozellikler arasindaki iliskiye baktigimizda
depresyon toplam puan ile “yas, medeni durum, egitim durumu, kiminle yasadigi, gorevi,
calisma siiresi ve travmatik olaylarla karsilasma siklig1” parametreleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamustir. Literatiirde bu bulgulara benzer g¢alismalar
bulunmaktadir. Acil tip hizmeti veren calisanlarda 6liim kaygis1 ve depresyon belirtilerine
bakilan bir ¢calismada yas grubu, 6grenim diizeyi, medeni durum, ¢alistigr kurum, meslegi,
acil tip hizmetlerinde ¢alisma siiresine ait puanlar ile 6liim kaygisi ve depresyon arasinda
istatistiki anlamlilik goriilmemistir (Acehan ve Eker 2013). Yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelerde tiikkenmislik ve depresyon durumlarinin analiz edildigi bir ¢alismada
tilkkenmislik ve depresyonun yas ile istatiksel anlamli bir iligki bulgulanmamistir (Tungel
ve dig. 2014). Deprem yasayan bireylerdeki TSSB’ye eslik eden ruhsal bozukluklari
arastiran bir ¢alismada yas degiskeni ile depresyon ve TSSB arasinda anlamli bir iligki

bulgulanmamustir (Tural ve dig. 2001).
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Acil yardim calisanlar1 her ne kadar meslekleri, egitimleri ve deneyimleri geregi
travmatik olaylara hazirlikli olsalar da anormal olaylara normal tepkiler vermekte olduklari
ve travma sonrasi stres bozuklugu ve eslikgisi olarak depresyon belirtileri yasadiklar
gorilmektedir. Kisilerin psikolojik ve fiziksel ¢aresizlik, korku, stres, acilari ile karsilagsan
ve bunun yam sira zaman zaman calistigi ortamda sozel/fiziksel saldiriya ugrayarak
kendisinin psikolojik ve fiziksel garesizlik, korku, stres yasadigi ambulans g¢alisanlarinin
etkilenerek tiikenmislik, TSSB ve depresyon belirtileri gosterdiklerini bulgulamak sasirtici
degildir (Boudoukha ve dig. 2013).

5.1. Simirhiliklar

Mersin ili 2015 ASHI istasyon calisanlar1 122 kisiden olusmakta iken arastirmaya
goniillii sekilde katilim saglayan 59 acil yardim g¢alisaninin ¢alisma evreninin kiiciik bir
kismini temsil ettigi diistiniilmektedir. Katilimcilarin, 6zellikle bazi degisken gruplarinin
sayisinin az olmasinin g¢aligmanin giiclinii olumsuz etkilendigi disiiniilmektedir. Bu
durumun bulgularin genellenebilirligini kisitladigini sdylemek uygundur. Arastirma araglarinin
0z bildirim yontemiyle ve is ortaminda doldurulmasiin verilerin giivenirliligini azaltmis

olabilecegi degerlendirilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

112 ambulans ¢alisanlarinin, travmatik olay esnasinda ve olay sonrasinda neler
yasanabilecegini, psikolojik tepkilerin neler olabilece§ini ve bireysel olarak ne
yapabileceklerini biliyor olmalar1 6nemlidir. Ancak kendilerinin travmatik olaya miidahale
esnasinda ve sonrasinda kendilerinde neler olabilecegi ve bireysel olarak ne
yapabileceklerini biliyor olmalar1 daha onemlidir. Eger kendilerine uygun ve gerekli
miidahaleyi gergeklestirebilirse yardim edecegi kisiye de uygun miidahalede bulunacagi
Oongoriilmektedir.

Acil yardim c¢alisanlari, mesleki travma yasantilarinin zararli etkilerini en aza
indirme yollar1 hakkinda bilgi sahibi olmali, ikincil travma ile etkili basa ¢ikabilmeleri
adma kurumsal olarak desteklenmelidirler (Ersecen ve Tosun 2015). Acil yardim
calisanlarinin mesleki travmalara hazir olmalari, koruyucu ve onleyici tedbirler almalar
icin nasil bir egitim ve destek programindan faydalanabileceklerine dair, kurum ve
kuruluslarin, ilgili dernek ve vakiflarin, sendikalarin, sivil toplum orgiitlerinin daha fazla
arastirma/proje yapmalarina gerek vardir. Ayni zamanda acil yardim gorevlileri {izerine
yapilan arastirmalarda, travmatik olaylara bagli (mesleki travmaya bagli) ruh saghig
sorunlarina; ITS, depresyon, anksiyete ve alkol kullamminin daha genis
degerlendirilmesine ihtiyag¢ vardir (Connorton ve dig. 2012).

Acil saglik calisanlarm1 TSSB/ITS, anksiyete ve depresyondan koruyabilecek,
ruhsal anlamda dayaniklihigmni artiran, stresi ve duygularini yonetme becerilerini
giiclendirmeye hizmet eden egitimlerin, mesleki damigmanlik ve psikolojik debriefing,
destek gruplari, psikodrama gibi yontem ve uygulamalarin hayata gecirilmesi
gerekmektedir. Yanmi sira “iyilestirici aktiviteler” olarak adlandirilan kisisel aktiviteler
koruyucu etmenler, 112 acil yardim calisanlar1 arasinda yayginlastirilmalidir. Bunlar
egzersiz, aile ve arkadaslarla zaman ge¢irme, gilinliik tutma, seyahat etme gibi diisiince
diinyalari, bedenleri ve destek aglar1 ile yeniden baglamayr amaglayan etkinlikleri
icermektedir. Onleyici olarak meslek 6ncesi egitim asamasinda, ATT, paramedik, hemsire,
doktor gibi acil saglik hizmeti veren saglik personelinin (ve travmatik olaylara miidahaleyi
kapsayan tim meslek gruplarinm), stres yonetimi, mesleki tiikenmislik, TSSB/ITS,
depresyon, mesleksel risk etmenlerinin bilinmesi ve koruyucu onlemlerin alinmasi adina,

bu risklerin mesleki egitim miifredatina dahil edilmesi gereklidir (Figley 1995).
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EK 1: KiSISEL BiLGi FORMU

1. Tarih
2. Yast
3. Cinsiyeti :
1. Erkek
4. Medeni Durumu:
1. Bekar
2. Evii
5. Kiminle Yasadigi:
1. Es ve cocuklar
2. Es
6. Ogrenimi:

1. Lise

3. Ayrt yasiyor
4. Bosanmug

3. Anne-baba
4. Yalniz

2. Yiiksekokul
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5. Dul
6. Birlikte yasiyor

5. Arkadas / akraba
6. Diger (belirtiniz)

3. Universite



EK 2 : MESLEKI BiLGi FORMU

Bu anketi doldururken karsilasacaginiz “travmatik olay” kavraminin tanimi sudur:

1.

Kisinin gercek bir o6liim ya da o6liim tehdidi, agir yaralanma, fiziksel biitiinligi
tehdit edici bir olayla karsilasmis olmasi,

Kisinin bu olay karsisinda korku, caresizlik ya da dehsetli tepki vermis oldugu
durumlar travmatik olaylardir(Tiirkiye’de Travmatik Yasam Olaylar1 ve Ruhsal

Etkileri, S.10). Bu tanim bazinda degerlendirme yapmanizi istiyorum.

Kurumdaki goreviniz
10T B o
. Su anda calismakta oldugunuz kurumda ne kadar siiredir gorev yapiyorsunuz?

2-5Y () 6-10 Y1l ( ) 10 Y1l ve fazlasi ()

Su anda gdrev yaptiginiz birimde, acil yardim gorevine gitme sikliginiz nedir?

Ayda iki kez () Haftada bir kez () Her giin( )

Su anda gorev yaptiginiz birimde, travmatik olaylarla karsilasma sikliginiz nedir?

Ayda birden daha az () Ayda bir kez () Ayda iki kez () Haftada bir kez () Her
giin( )

En son ne zaman travmatik bir olayda acil yardim gorevinde bulundunuz? (kag¢ giin/

hafta/ay 6nce?) ...............

En son gittiginiz travmatik olay gorevi neydi?

45



EK 3: TRAVMATIK STRES BELIRTiI OLCEGI
Asagida, insanlarin hayatin1 ciddi olarak etkileyen olaylardan sonra ortaya c¢ikabilecek bazi
sorunlar siralanmustir. Liitfen SON BIR AY ICINDE bu sorunlarin sizde olup olmadigim,

varsa sizi ne derecede rahatsiz ettigini belirtiniz (uygun siitunun altina X koyunuz).

HIC . OLDUK | COK

BiRA
RAHAT 5 CA RAHATSIZ
Slz EDiYOR
ETMIiY
OR

1. (Olayla) ilgili bazi anilar1 /goriintiileri aklimdan

atamiyorum.

2. Bazen yasadiklarim birdenbire gdzlerimin dniinden bir
film seridi gibi geciyor ve sanki herseyi yeniden

yastyorum.

3. Sik sik korkulu riiyalar goriiyorum.

4. (Olay) yeniden olacak korkusu ile bazi seyleri
kolaylikla yapamiyorum (Ornegin: olay: hatirlatan yer,
kisi ve durumlardan uzak durmak,olayla ilgili

konusamamak).

5. Hayata ve sevdigim seylere karsi ilgim azaldu.

6. Insanlardan  uzaklastigimi, onlara  kars:

yabancilastigimi hissediyorum.

7. Sanki duygularim 6lmiis, taglasmisim gibi geliyor.

8. Uyumakta gii¢liik ¢cekiyorum.

9. Daha cabuk sinirleniyor ya da 6fkeleniyorum.

10. Unutkanlik veya dikkatimi yaptigim ise vermekte
giicliik ¢cekiyorum.

11. Her an (olay) olacak kaygisiyla tetikte duruyorum.

12. Ani bir ses ya da hareket oldugunda irkiliyorum.

13. Herhangi bir sey bana (olayla) ilgili yasadiklarimi

hatirlatinca rahatsizlik ve sikinti duyuyorum.
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14. (Olayda) yasadigim seylerle ilgili diisiinceleri,

duygular1 ve anilar1 aklimdan atmaya ¢alistyorum.

15. (Olayda) yasadigim olaylarin bazi bdoliimlerini
hatirlamakta gii¢liik ¢ekiyorum.

16. (Olay) bana her an olebilecegimi farkettirdigi igin

uzun vadeli planlar yapmak bana anlamsiz geliyor.

17. Herhangi bir sey bana (olayla) ilgili yasadiklarimi
hatirlatinca carpinti, terleme, bas donmesi, bedenimde

gerginlik gibi fiziksel sikayetler oluyor.

18. Kendimi suclu hissediyorum.

19. Kendimi tiziintiilii ve kederli hissediyorum.

20. Hayattan eskisi gibi zevk alamiyorum.

21. Gelecekten umutsuzum.

22. Zaman zaman aklimdan kendimi 6ldiirme diisiinceleri

gegiyor.

23. Giindelik islerimi yapacak giicim azald.

24. Sanki bu olay hi¢ olmamis ya da gercek degilmis gibi
hissettim.
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EK 4: Yeti Yitimi Formu

1. Yukardaki sorunlar sizin icin ne derecede rahatsizlik/sikinti/sorun yaratiyor?

0=Hig¢ 1=Hafif derecede 2=0ldukg¢a 3=Siddetli

2. Yukardaki sorunlar kendinize bakimimzi, isinizi, aile yasamimizi1 ve insanlarla
iliskilerinizi ne derecede aksatiyor?

0= Sorun yok / Hi¢ aksatmiyor. Her zamanki normal yasamimu siirdiirebiliyorum.

1= Biraz aksatiyor. Biraz ¢abayla normal yasamimu siirdiirebiliyorum.

2= Oldukga aksatiyor. Normal yasamimda 6nemli 6l¢iide aksamalar var.

3= Siddetle aksatiyor. Giindelik yasamimda yapmam gereken birgok seyi yapamiyorum.
3. Ruhsal durumunuzla ilgili olarak bir doktorun/psikelogun yardimini istiyor

musunuz?

0= Hay1r 1= Evet 2= Emin degilim, bilmiyorum
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EK 5: BECK DEPRESYON ENVANTERI

1.

(a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.
(b) Kendimi iizgiin hissediyorum.
(c) Her zaman i¢in {lizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

(d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

(a) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(d) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

(a) Kendimi basarisiz gormiiyorum.
(b) Cevremdeki bircok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu say1lir.
(c¢) Geriye doniip baktigimda, ¢cok fazla basarisizligimin oldugunu goériiyorum.

(d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

(a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

(c) Artik hicbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
(d) Bana zevk veren hicbir sey yok. Her sey cok sikici.

(a) Kendimi suclu hissetmiyorum.
(b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi ¢ogunlukla su¢lu hissediyorum.

(d) Kendimi her an i¢in suc¢lu hissediyorum.

(a) Cezalandirildigimi diigtinmiiyorum.
(b) Baz1 seyler icin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(c) Cezalandirilmayi bekliyorum.

(d) Cezalandirildigimi hissediyorum.
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7.

10.

1.

12.

13.

(a) Kendimden hosnutum.
(b) Kendimden pek hosnut degilim.
(c) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

(d) Kendimden nefret ediyorum.

(a) Kendimi diger insanlardan daha kotii gormiiyorum.
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman su¢luyorum.

(d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

(a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisliniiyorum; fakat bunu yapmam.
(¢) Kendimi dldiirebilmeyi isterdim.

(d) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

(a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
(b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
(c) Su siralarda her an agliyorum.

(d) Eskiden aglayabilirdim; ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

(a) Her zamankinden daha sinirli degilim.
(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
(c) Cogu zaman sinirliyim.

(d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

(a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
(c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

(d) Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi.

(a) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
(c) Kararlarimi vermekte oldukca glicliikk ¢ekiyorum.

(d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

50



14. (a) D1 goriiniisiimiin eskisinden daha kétii oldugunu sanmiyorum.
(b) Yaslandigimi ve cekiciligimi kaybettigimi diistiniiyor ve {liziiliiyorum.
(c) Dis gorliniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu hissediyorum.

(d) Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

15. (a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
(b) Bir ise baglayabilmek icgin eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor.
(c) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

(d) Higbir is yapamiyorum.

16. (a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
(b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.
(c) Eskiye gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

(d) Eskisine gore ¢ok erken uyantyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17. (a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(c) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

(d) Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum.

18. (a) istahim eskisinden pek farkli degil.
(b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(¢) Su siralarda istahim epey kotii.
(d) Artik hig istahim yok.

19. (a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
(b) Son zamanlarda istemedigim halde {i¢ kilodan fazla kaybettim.
(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

Daha az yemeye ¢alisarak kilo kaybetmeye ¢alisiyorum. Evet () Hayir ()
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20. (a) Sagligim beni pek ilgilendirmiyor.
(b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
(c) Agri, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri
diisiinmek zor geliyor.
(d) Bu tiir sikintilarim beni Oylesine endiselendiriyor ki artik bagka higbir sey

diisiinemiyorum.

21. (a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
(c) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.
(d) Artik cinsellikle hicbir ilgim kalmadi.
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EK 6: Etik Kurul Onay1




E ﬁm o | Wi
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EK 7: Tez Denetleme Listesi

Tez, asagidaki denctimler yapilarak tamamlanmigtir.
g Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI seklinde elde edilen unvanlar
yazild. ;
" Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN adi yazild1.
M Tez kapag sirt kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde (yazinin yoniine dikkat!) ad,
program,y1l yazildi.
" Onay sayfasi uygun ¢izimde hazirland: (kazanilan unvanlar BILIM UZMANLIGI
olmalidir) imzalatildi.
& Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi.
0 On sayfalara i, ii, iii seklinde Roma rakamlar1 konuldu.
@ Sayfa numaralarr kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.
- Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildr.
" @ Anametin yaz1 boyutu 12 olacak bigimde basild:.
(' Dipnot yaz1 boyutu 10 olacak gekilde basildi. |
% Ana medin satir aralig 1.5 olacak sekilde yazild.
[ Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazildi.
[~ Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.
1% EKler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

2? | 9412019

Dog.-Dr. Cem CERIT
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