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OZET

Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Pandemi Siirecinde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugunun Tiikenmislik Diizeyleri Uzerindeki Etkisi:
Hastane Oncesi Acil Saghk Calisanlarina Yonelik Bir Arastirma
Nurgiil CIGDEM
Yiiksek Lisans Tezi
Saghk Yonetimi / Saghk Yonetimi
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Reyhan BASARAN
Subat, 2023 — 67 sayfa

Kiiresel bir travma olarak kabul edilen Covid-19 pandemi siirecinde saglik kurumlarinda 6n
saflarda gorev alan hastane 6ncesi acil saglik ¢alisanlarinda travma sonrasi stres bozuklugu ve
yaygin anksiyete bozuklugunun saptanarak, tiikenmislik diizeylerine etkilerinin incelenmesi bu
caligmada amaglanmaktadir. Aragtirma modeli ve hipotezler literatiirde yer alan teorik temeller
ve arastirma sonuglarinin incelenmesi tizerine gelistirilmistir. Kesitsel tipte ve nicel bir arastirma
olan bu calismada Istanbul 112 acil saglik hizmeti istasyonlarinda ve komuta kontrol merkezinde
caligan 536 kisinin katilimiyla toplanan veriler analize uygun bulunmustur. Calismanin nicel
kisminda, verilerin analizi ig¢in giivenilirlik ve gecerlilik analizleri, korelasyon analizleri
yapilmistir. Onerilen hipotetik model ve elde edilen veriler niceliksel olarak SPSS 26.0 istatistik
paket programinda analiz edilmistir. Elde edilen bulgulara gore, hastane dncesi acil saglik
calisanlarinin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ile Yaygin Anksiyete Bozuklugu arasinda
anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur. Tiikenmislik ile Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ve
Yaygin Anksiyete Bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski oldugu
goriilmektedir.  Arastirmanin ~ bulgular1  ayrica  hastane  Oncesi  acil  saglik
caliganlarinin %71,6’sinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu; %33,8’inde Yaygin Anksiyete
Bozukluguna dikkat c¢ekmekte, katilimcilarin %40,7’si mesleki yasamda karsilastiklar
travmatik olaylara iliskin ruhsal sorunlar yasadigini belirtmektedir. Aragtirmanin sonuglari
hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugunun, Tiikenmislik diizeylerindeki etkisi agisindan risk grubunda bulundugu goriisiinii

desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Hastane Oncesi Acil Saglik Calisanlari, Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Tikenmislik



ABSTRACT

Istanbul Kent University Postgraduate Education Institute
The Effects of Post-traumatic Stress Disorder and Generalized Anxiety
Disorder on Burnout Levels During the Pandemic Process:
A Research on Pre-hospital Emergency Medical Personnel
Nurgiil CIGDEM
Master Thesis
Health Management / Health Management
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Reyhan BASARAN
February, 2023 — 67 pages

The main purpose of this study is to evaluate the prevalence of post-traumatic stress disorder
and generalized anxiety disorder and to examine their effects on burnout levels in pre-hospital
emergency medical personnel who were at the forefront of health institutions during the covid-
19 pandemic, which is accepted as a global trauma. The research model and hypotheses were
developed based on the theoretical foundations and research results in the literature. In this
study, which is cross-sectional and quantitative research, sample data collected with the
participation of 536 employees working in Istanbul's 112 emergency health service stations
and command control centre were found suitable for analysis. In the quantitative part of the
study, reliability and validity analysis, and correlation analysis were used for the analysis of
the data. The proposed hypothetical model and the obtained data were quantitatively analyzed
in the SPSS 26.0 statistical package program. According to the findings, a significant and
positive relationship was found between Post Traumatic Stress Disorder and Generalized
Anxiety Disorder among prehospital emergency medical personnel. It is seen that there is a
statistically significant and positive relationship between burnout levels and Post Traumatic
Stress Disorder and Generalized Anxiety. The findings of the study also revealed that 71.6%
of prehospital emergency medical personnel had Post Traumatic Stress Disorder, it also draws
attention to Generalized Anxiety Disorder in 33.8% of the participants, and 40.7% of the
participants state that they experience psychological problems related to the traumatic events
they encounter in their professional life. The results of this study support the view that pre-
hospital emergency medical personnel are in the risk group in terms of the effect of Post

Traumatic Stress Disorder and Generalized Anxiety Disorder on their burnout levels.

Keywords: Pandemic, Pre-hospital Emergency Medical Personnel, Post-traumatic Stress

Disorder, Generalized Anxiety Disorder, Burnout



GIRIS
Acil saglik calisanlarinin ruh saglig1 tizerine ¢ok sayida arastirma yapilmis olmasina karsin,
hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlar1 tizerinde ulusal ve uluslararasi literatiirde az sayida
arastirma yapilmis oldugu gériilmektedir. Ustelik arastirma yapilirken ambulans ¢alisanlari,
saglik calisan1 kategorisinde degerlendirilebilmektedir. Genel saglik calisanlari ile yapilan
arastirma sonuglariyla ambulans ¢alisanlarini  degerlendirmek; yanilgilara sebep
olabilmektedir. Ambulans calisanlarinin; ¢alisma sartlar1 sonucu mesleki alanlarindaki
stresorleri daha farkli ve fazla sayida ortaya ¢ikabilmektedir. Dolayisiyla kisilik yapilarindan
psisik yapilarina kadar bircok Ozellikleri farklilik gostermekte, psikolojik agidan
etkilenmeleri daha fazla olabilmekte, ¢alisma ortami kosullar1 da yeterince
anlasilamadigindan yeterli destek bulamama ve bas etme konusunda da zorluklarla
karsilasabilmeleri s6z konusu olmaktadir. Hastane ortaminda gorevli bir saglik calisan,
birlikte ¢alistig1 doktorun gozetiminde ve diger tiim personelin korumasi altinda daha fazla
giivence i¢inde ¢alismaktadir. Ambulans ¢alisani ise hastane ortam1 gibi giivenli bir alanin
disinda calismakta ve daha fazla fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalabilmektedir.
Hastaneye gelen hasta, saglik kurumu tarafindan olusturulan giivenlik alanina girmekte,
ambulans ¢alisani ise genelde savunmasiz durumda bagkalarinin yasam alanina girmektedir.
Dolayistyla hastane 6ncesi acil saglik calisanlari sik sik ve tekrar tekrar stresli durumlara ve
travmatik olaylara maruz kalabilmektedirler. Zorlayici yasam olaylarina maruz kalmak
travma sonrasi stres bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu gelisimi i¢in bir risk faktorii
olusturmaktadir. Bu nedenle hastane Oncesi acil saglik calisanlarinin genel popiilasyona
kiyasla travma sonrasi stres bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu agisindan risk altinda
oldugu ongoriilmektedir. Tiim zorlu calisma sartlarina ragmen hastane oncesi acil saglik
calisanlarinin, is tanimlarinin bu kavrami icermesi sebebiyle travmatik durumlara hazirlikli

olduklar1 ve basa ¢ikabildikleri varsayilmaktadir.

Genel niifusta yapilan boylamsal ¢alismalar, travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin
yillarca devam etme egiliminde oldugunu gostermektedir (Galea, Nandi ve Vlahov,
2005:85). Yaygin anksiyete bozuklugunun da siiregen, direngli, yasami olumsuz etkileyen
bir yapida oldugu ifade edilmektedir (Karamustafalioglu, 2018:340). Ayrica yapilan
caligmalar travma sonrasi stres bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugunun tiikkenmislik
acisindan risk etmeni oldugunu gostermektedir. Tikkenmisligin gerek hastalar gerekse saglik
¢alisanlari i¢in ¢ok ciddi sonuglart olabilmektedir. Tiikenmislik sadece ¢alisanda yorgunluk,

motivasyon kaybi, devamsizlik ve moralsizlik gibi olumsuz fiziksel-ruhsal sonuglar



dogurmakla kalmayip ayrica tibbi hatalarda artma, bakim kalitesinde bozulma ile de
karsimiza g¢ikabilen, hizmet Kalitesini etkileyen, toplumsal sonuglari olabilen bir durum

olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Toplumun her kesimindeki bireylerin risk altinda olmasiyla kiiresel bir travmaya doniisen
Covid-19 pandemisinde on saflarda gorev yapan hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin
stres yliklerinin daha da artacagi, psikolojik olarak olumsuz etkilenecegi dngoriilmektedir.
Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin mevcut krizden gordiikleri ruhsal hasarin ve bunu
etkileyen mesleki kosullarin arastirilmasi, gelecekte olusabilecek baska salgin ya da afetlere
karsi On saflarda gorev alan saglik calisanlarinin ruh sagliginin  korunmasi ve
dayanikliliginin artirilmasi agisindan dnem arz etmektedir. Bu dogrultuda bu ¢alismada
pandemi siiresince Istanbul gibi bir metropolde gorev alan hastane oncesi acil saglik
calisanlarinda travma sonrasi stres bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugunun

tilkenmislik diizeyleri tizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Calismanin birinci bolimiinde temel kavramsal ¢erceve igerisinde Covid-19 pandemisi,
travma sonrast stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, tiikenmislik ve hastane 6ncesi
acil saglik hizmetleri kavramlar literatiir kapsaminda degerlendirilmistir. ikinci boliimde
teorik model ve hipotezlerin gelistirilmesine odaklanilarak, arastirma yontemi detayli olarak
aciklanmistir. Ugiincii boliimde katilimcilardan elde edilen verilere uygulanan analizlerden
elde edilen arastirma bulgular1 degerlendirilmistir. Dordiincii boliimde ise yeni bulgular
literatiir 15181nda yorumlanmus, kisitliliklara yer verilmistir. Son olarak ¢alismada elde edilen

bulgular yoniinde oneriler sunulmustur.



BOLUM 1: KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Pandemi Kavram ve Covid-19 Pandemisi

Diinya geneline yayilan bir salgin; pandemi olarak tanimlanmaktadir (Last, 2001:131).
Pandemiler sadece olagandisi degil, yikicidir ve yiizyillar boyunca insanlik tarihinin

sekillenmesinde rol oynamaistir.

Literatiirde Covid-19 pandemisi olarak tanimlanan pandemi siireci 31 Aralik 2019'da Cin'in
Hubei eyaletinde baslamistir. Wuhan Saglik Komitesi tarafindan Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’ne nedeni bilinmeyen 27 pndmoni vakasi bildirilmistir (Wang ve digerleri,
2020:444). Bu pnémoni vakalarmin etkeni, 7 Ocak 2020’de yeni bir koronaviriis olarak
tamimland1 ve 30 Ocak 2020'de DSO tarafindan bu salgin “uluslararasi boyutta halk saglhig
acil durumu (PHEIC)” olarak duyruldu. 11 Subat 2020'de Uluslararas1 Viriis Taksonomisi
Komitesi (ICTV) tarafindan yeni koronaviriise kesin adi verilerek "SARS-CoV-2" olarak
agikland1 ve aym giin DSO tarafindan, yeni hastaligin resmi ad: "Covid-19" olarak duyruldu
(WHO, 2020a). Yeni koronaviriis enfeksiyonu SARS-CoV-2 ve bu etkenin yol agtigi
hastalik Covid-19; ilk goriilmesinden yaklasik 3 ay gibi kisa bir zamanda diinya geneline
yayildi. 28 Subat 2020 tarihinde DSO; Covid-19 igin kiiresel risk seviyesinin 'yiiksek'ten
'cok yiiksek'e ¢ikarildigini duyurmus; 11 Mart 2020 tarihinde Covid-19 salgini pandemi
olarak ilan edilmistir. 25 Kasim 2022 tarihi itibari ile resmi DSO verilerine gére 636.440.663
dogrulanmis enfekte vaka ve 6.606.624 dogrulanmis Covid-19 iligkili 6liim vakasi tespit
edilmistir (WHO, 2022a). Sekil 1’de diinya genelinde 25 Kasim 2022 tarihi itibariyle Covid-

19 vaka sayilar1 goriilmektedir.

Sekil 1
25 Kasim 2022 Tarihi itibariyle Covid-19 Vaka Sayilari
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Kaynak: WHO (2022), Coronavirus (COVID-19) Dashboard. https://covid19.who.int/ (Erigim tarihi
25 Kasim 2022)
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SARS-CoV-2’nin, tahmini temel bulasicilik katsayisi (RO) 2.2 olarak bulunmustur. Yani
SARS-CoV-2 ile enfekte olmus bir birey, viriisii 2.2 kisiye bulastirmaktadir. Asemptomatik
bireylerden de bulasabilmesi ve yiiksek bulasiciligi sebebiyle SARS-CoV-2, bir hafta i¢inde
pandemik bir hastaliga yol agabilmektedir (Weng ve digerleri, 2021:147).

1.1.1. Covid-19 Klinik Ozellikleri

Hastalik esas olarak fiziksel temasa gerek olmadan; damlacik yoluyla bulasmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2020:11). Bulasta 6nemli rol oynayan viral yiik, semptomlarin basladigi
donemde en yiiksek diizeyde goriilmekte, ilerleyen giinlerde ise azalmaktadir. Enfekte
vakalarda ilk gdzlenen semptomlar gribal enfeksiyon benzeri semptomlardir. En yaygin
belirtileri; ates, Oksiiriik, yorgunluk ve tat veya koku kaybidir (WHO, 2022b). Yeni
koronaviriise maruziyetten 2-14 giin sonra Covid-19 hastalarinda ates, Oksiiriik, nefes
darligi, bas/bogaz/kas/karin agrist gibi gesitli semptomlar goriilebilmektedir (Weng ve
digerleri, 2021:148). Hastaliga bagli gozlenen Oliimciil komplikasyonlar arasinda agir
akciger tutulumuna bagl solunum yetmezligi, ¢oklu organ yetmezligi ve tromboembolizm
yer alir (Tagsdemir ve digerleri, 2022:151). Covid-19 hastalarinin %20’sinin tedavisi i¢in
hastanede yatis yapilirken; %80°1 hastalig1 asemptomatik ya da hafif ge¢irmistir. Hastaliktan
genellikle agir kronik tibbi rahatsizligi olanlar, 60 yas istii olanlar ve saglik ¢alisanlar1 daha
fazla etkilenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

1.1.2. Tiirkiye’de Covid-19 Pandemisi

Ulkemizde, Covid-19 ile miicadele icin Saglik Bakanligi tarafindan 10 Ocak 2020’de
Koronaviriis Bilim Kurulu kurulmustur. Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020°de
saptanmig, 17 Mart 2020°de bu hastalik kaynakli ilk 6lim bildirilmistir.

Ulkemizde 25 Kasim 2022 tarihi itibari ile goriilen Covid-19 vaka sayis1 16.919.638, &liim
sayist ise 101.203 kisi olarak bildirilmistir. DSO’niin bildirdigi vaka sayilar1 kiyaslandiginda
en fazla vakanin goriindiigii 11. iilke olmamiza ragmen iilkemiz en fazla 6liimiin goriindiigi

ilk 12 iilke listesinde bulunmamaktadir (WHO, 2022a).

Tiirkiye’de yeni hastaligin tanimlandig: tarihten itibaren miicadele ¢alismalar1 baglamistir.
Hastalarin tan1 ve tedavi siirecleri i¢cin yapilan calismalarin disinda salginin 6nlemesine
yonelik filyasyon c¢alismalar1 da yiritilmeye baslanmistir. Covid-19 hastalar1 igin
hastanelerde ayr1 poliklinik, laboratuvar, servis ve yogun bakimlar olusturulmustur.

Bilgilendirme ve yonlendirme i¢in ALO 184 Korona danigma hatt1 olusturulmus, filyasyon



ekipleri organize edilmis, pandemi ile ilgili siirecler ve giincel veriler giinliik olarak
paylasilmistir. Saglik Bakanligi tarafindan Covid-19 rehberi olusturulmus, hastalik hakkinda
edinilen bilgiler ve bilimsel gelismeler dogrultusunda giincellenerek vaka yonetimi ile ilgili
algoritmalar yayinlanmistir. Hastanelerde pandemiye yonelik diizenlemeler yapilmistir.
Tiirkiye’de yogun bakim cihazlar iiretimi saglanmis ve hastanelerde kullanima alinmistir

(Yiicesan ve Ozkan, 2020:137).

1.1.3. Pandemi Siirecinde Saghk Cahsanlarimin Ruh Saghg

Pandemi; toplumdaki tiim bireylerin yagamini tehdit ederek herkes i¢in sikinti verici niteligi
olan bir travmadir (Kaya, 2020:123). Pandemi siireciyle iliskili anksiyete gibi psikolojik
etkilerin, pandemi sona erdikten sonra aylarca hatta yillarca siirecegi Ongoriilmektedir.
(Askin ve digerleri, 2020:305).

Saglik calisanlari, pandemide bulas etkeni ile karsilagsma riski en yiiksek olan, en ¢ok
etkilenen ve zarar géren meslek grubudur. DSO tarafindan yayinlanan bir raporda bildirilen
Covid-19 hastalarinin %21’ini saglik calisanlari olusturmaktadir (WHO, 2020b). DSO
Saglik Isgiicii Departmani tarafindan yayinlanan bir raporda diinya genelinde, Ocak 2020-
Mayis 2021 arasinda 115.500 bin saglik calisan1 Covid-19 nedeniyle yasamini yitirdiginin
tahmin edildigi bildirilmektedir (WHO, 2021). Saglik hizmeti saglayicilarinin ayrica, viriise
maruz kalma riskleri, sevdiklerine hastalik bulastirma endiseleri, kisisel koruyucu ekipman
(KKE) eksiklikleri, daha uzun calisma saatleri, duygusal ve etik acidan kaynak tahsisi
kararlarina dahil olmalar1 g6z 6niine alindiginda, mevcut pandemide duygusal sikintiya karsi

ozellikle savunmasiz olduklar1 goriilmektedir (Pfefferbaum ve North, 2020:511).

Pandemi siirecinde hastane dncesi acil saglik ¢alisanlarinin gorevlendirildigi her vakanin ya
da ortamin bulas kaynag1 olma riski vardir. Yapilan bir ¢aligma; yogun bakimda Covid-19
nedeniyle takip edilen bir hastanin kaldig1 odanin ve miidahale edilen kiyafetlerin ¢esitli
yerlerinden alinan oOrneklerde bakilan PCR sonucuna gore, hastadan yaklasik 4 metre
uzakliga kadar pozitiflik saptandigim1 gostermistir (Guo, ve digerleri, 2020:1586). Bir
ambulansin kabin genisligi 140 cm, kabin uzunlugu 240 cmdir. Ambulans ¢alisanlari,
hastalara yaklagik 4 metrekarelik hacme sahip bir alanda miidahalede bulunup, nakil
boyunca yakin mesafede hasta takibi yapmaktadir. Hastane oncesi acil saglik ¢alisanlari
pandemi siirecinde On safta gorev almalari sebebiyle pandemide psikolojik, fiziksel ve sosyal
acidan olumsuz etkilenmektedir ve hatta Covid-19 kaynakli hayatini kaybedenler de

olmustur. Covid-19 ile alakali sonug¢lardan biri de intihar etkisi olmustur; bu siiregte intihar



ile hayatin1 kaybeden hastane Oncesi acil saglik calisanlar1 bildirilmistir (Maguire, ve
digerleri, 2020).

Cin’de 29 Ocak 2020-3 Subat 2020’de 1257 katilimci ile yapilan bir arastirmada; Covid-19
hastalarim1  tedavi eden saglhik calisanlarinin  %44,6’sinda kaygi, %350,4’ilinde
depresyon, %34’iinde uykusuzluk, %71,5’inde sikint1 saptanmis olup; 6n saflarda calistyor
olmanin tiim bu psikolojik sorunlar agisindan risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Lai ve
digerleri, 2020:1). Yapilan c¢alismalar pandemide o6n saflarda gorev yapan saglik
calisanlarinda stres, anksiyete ve depresyon prevalansinin yiiksek oldugunu agikga
gostermektedir (Salari, ve digerleri, 2020:12). Pandemi siirecinde aktif gorev alan saglik
calisanlarinin depresyon, anksiyete ve intihar egilimine karsi diizenli klinik taramalardan
gecirilmesi gerektigi onerilmektedir (Xiang ve digereri, 2020:229). Covid-19 pandemisi, 6n
saflardaki saglik calisanlar1 tlizerinde ciddi ve uzun siireli psikolojik etki yaratma

potansiyeline sahip kiiresel bir saglik krizi olusturmaktadir.

1.2. Travma Kavram ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma; kisinin fiziksel, psikolojik, yasamsal biitiinliigiinii tehdit eden, yasaminda belirgin
degisiklige sebep olan ve yeniden uyum gerektiren, bas etmekte zorlanilan olaylar veya
durumlardir. Travmatik yasanti; beyin ve zihin lizerinde kalic1 bir degisime sebep olur.
Sadece geg¢miste yasanip bitmis bir olay degildir; beyinde iz birakarak nasil
diistindigiimiizii, ne diistindiiglimiizii ve ayn1 zamanda diisiinme kapasitemizi de etkileyerek

kisinin nasil yasayacagini belirleyecek etkiye sebep olmaktadir (Van Der Kolk, 2022:21).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), ciddi bir travma ardindan olusan patolojik
yanitlardir. TSSB; gerc¢ek bir tehdit veya tehdit edici tehlike igeren bir olay1 yasamis, tanik
olmus veya karsilasmis kisilerde yeniden yasantilama, kag¢inma, dis diinyaya ilginin
azalmasi, olumsuz duygudurum gibi belirtilerin bir aydan uzun siirmesiyle seyreden bir
rahatsizliktir. Hastalarda belirgin bir ruhsal sikinti ve islevsellikte bozulma goriilmektedir

(APA, 2014:146-149).

TSSB ilk kez 1980°de DSM-3’de tanimlanmistir ve TSSB tanisinin ruhsal bozukluklarin
tanisal kitabinda yer almasi ile travmanin psikiyatrik hastaliga sebebiyet verecegi kabul
edilmistir (Herman, 2016:30). TSSB, DSM-3 ve DSM-4’te “Anksiyete Bozukluklar1” ana
bashg altinda yer alirken, DSM-5’te “Orselenme (Travma) ve Tetikleyici Etkenle
(Stresorle) iliskili Bozukluklar” kategorisinde yer almistir (APA,1980:18; APA, 2000:21).



1.2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

TSSB tanist i¢in ‘travmatik olay’ gerekli kosuldur ancak her travmatik yasant1 sonrasinda
TSSB gelisimi goriilmemektedir. Toplum genelinde prevalans: %1-3 iken travmatik olaylar
yagayan yiiksek riskli kisilerde ise %5-75 arasinda degistigi bildirilmektedir
(Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011:73). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada; travmatik
olay yasayan katilimcilarin orami %84,2; TSSB yaygiligt %9,9 olarak saptanmistir
(Karanci, Aker ve Isikli, 2011). TSSB gelisiminin Tablo 1’de belirtilen bir¢ok faktérden
etkilenmesi sebebiyle TSSB yayginligi da tim bu degiskenlere bagl olarak farklilik
gostermektedir. Travmanin kisi i¢in 6znel bir anlaminin olmasi, 6liim tehlikesi i¢ermesi,
travma sonrasinda gelisen olumsuz yasam olaylari, kisinin yakinlariyla birlikte travmaya
maruz kalmis olmasi, maruziyet siiresinin uzun olmasi travmanin etkisini artirmaktadir.

(Gokalp, 2000:21; Bolu, Erdem ve Oznur, 2014:99).

Tablo 1
Travma Tepkisini Etkileyen Faktorler

Kadn cinsiyet
Medeni durum (Bekar/dul/bosanmis olmak)
Yas (Cocuk/yash olmak)

FB 'l:e}’ Sle ! Diisiik sosyoekonomik diizey
aktorler Diisiik egitim diizeyi
Azmlik grubu tiyesi olmak

Islevsel olmayan bas etme tarzlari
Ice doniikliik gibi bazi kisilik 6zellikleri
Gegirilmis travmatik olay varligi
Onceki veya bir arada olan psikiyatrik hastalik
Ailede psikiyatrik hastalik ykiisii
Genetik yatkinlik
Hayati risk tagimasi
Insanlarin sebep oldugu olaylar
Travmatik Stiregen olmasi
Olayla ili skili Akut stres behr‘ulermm siddeti
Faktirler Maruz .kahnan travmatlk Qlay sayist
Hissedilen korku, ¢aresizlik ve dehsetin asir1 olmasi
Travma aninda dissosyatif belirtilerin olmasi
Kisinin olay1 dogrudan yagamast
Bireyin kontrol diizeyi ve zihinsel hazirlik
Kisi i¢in 6znel bir anlam1 olmasi
T1bbi, psikolojik ve sosyal yardim servislerine ulagimin yetersizligi
Cevresel Gog¢ edilen bolge veya tilkede yasamak
Faktorler Sosyal kaynaklarin/destegin azlig1

Kaynak: Taycan, O. (2019), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Fenomenolojisi. Travma ve
Stresérlerle Iliskili Bozukluklar (1.Baski, s.14) iginde. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Yaynlart.



1.2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Patofizyolojisi

Beynin en 6nemli gorevi, en zor kosullarda bile hayatta kalmay1 saglamaktir. Olas1 bir
tehlikeyle karsilasildiginda beyin ve beden kisiyi eyleme ge¢meye hazirlayacak i¢giidiisel
olarak acil durum stres tepkisini harekete gegirir: savagsmak, kagmak veya donmak. Bu tepki
sonucu basarili olur ve tehlikeden kagilabilirse, ruhsal dengemizi yeniden saglanir. Tehlike
isaretleri duyu sistemi tarafindan algilandiginda zincirleme bir noérokimyasal olaylar
reaksiyonu harekete geger. Korku, stres ya da endise durumlarinda amigdala uyarilir (Sherin
ve Nemeroff, 2011:271). Amigdala, tehditleri tanimlamaktan sorumlu olan ve tehdit
durumunda sinyal gonderen; beynin duygusal hafizasinin islenmesinde, korku
kosullanmasinda rol oynayan bir pargasidir. Amigdala bir tehdit algilarsa tiim beden
tepkisini yonetmek icin stres hormon sistemini ve otonom sinir siStemini aligtiran
hipotalamusa ve beyin sapina anlik mesaj gonderir. Amigdalanin tehlike sinyalleri; kalp
atisini, kan basincini arttiran, bireyi savagmaya ya da kagmaya hazirlayan kortizol ve
adrenalini de kapsayan giiclii stres hormonlarinin salgilanmasini tetikler. TSSB’de amigdala
ve medial prefrontal korteks (MPFC) arasindaki hassas denge, esasl bir sekilde degisir ve
bu da duygulart ve diirtiileri kontrol etmeyi daha gii¢ kilar. Norogoriintiileme ¢alismalart
yogun duygusal durumlarda; yogun korku, iizlintii ve 6fkenin subkorkital beyin bolgelerinin
aktivasyonunu arttirdigini ve belirgin bir sekilde frontal lobda cesitli alanlarda, 6zellikle de
MPFC’de etkinligi azalttigini ortaya c¢ikarmistir. Bu meydana geldiginde, frontal lobun
engelleyici kapasitesi bozulur ve insanlar “duygularindan ayrilir”. Herhangi bir yiiksek
sesten irkilebilirler, kiigiik kizginliklar olusturabilecek durumlarda asir1 sinirlenebilirler ya

da biri kendilerine dokundugunda donup kalabilirler (Van Der Kolk, 2022:63).

TSSB'nin ayirt edici bir 6zelligi, azalmis hipokampal hacimdir. Hipokampus, stres
tepkilerinin kontroliinde, bildirimsel hafizada ve korku kosullandirmasinin baglamsal
yonlerinde yer alir. TSSB'deki hipokampal hacim azalmasi, artan glukokortikoid
seviyelerine veya artan glukokortikoid duyarliligina tekrar tekrar maruz kalmanin birikmis
toksik etkilerini yansitabilir, ancak son kanitlar ayrica azalan hipokampal hacimlerin TSSB
gelisimi i¢in Oonceden var olan bir savunmasizlik faktorii olabilecegini diisiindiirmektedir
(Sherin ve Nemeroff, 2011:270). Yapilan c¢alismalar; travmanin, ger¢ek fizyolojik
degisimlere neden oldugunu gostermektedir. Bu degisimler; travma sonrasinda kisilerin
islevselliklerinde ciddi aksama olmasi pahasina neden tehdit karsisinda asir1 tetikte

olduklarini agiklamaktadir (Van Der Kolk, 2022:2-3).



1.2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tani1 Kriterleri

TSSB; DSM-5'te;
1- yeniden yasantilama,
2- kaginma,
3- olumsuz bilisler ve olumsuz ruh hali,
4- asir1 uyarilmislik semptomlari,

Seklinde dort tanisal kiimede degerlendirilen semptomlari icermektedir. Ek olarak tepkilerde
yavaglama ve yabancilasma gibi 6zgil belirtiler de goriilebilir. Bu belirtiler 3-30 giin
arasinda siirerse akut stres bozuklugu; 1 aydan uzun siirmesi durumunda TSSB olarak

tamimlanmaktadir (APA, 2014: 146-154).



Tam
Kriterleri*
A Kriteri

B Kiriteri

C Kriteri

D Kriteri

E Kriteri

F Kriteri
G Kiriteri
H Kriteri

Alt Gruplar

Tanim

Travmatik bir olaya
maruz kalma

Yeniden
yagantilama
belirtileri

Kagimma belirtileri

Kognitif
fonksiyonlarda ve
duygudurumda
olumsuz
degisiklikler

Uyarilma ve
tepkisellikte
degisiklikler

Siire
Islevsellik

Dislama

Tablo 2
TSSB i¢in DSM-5 Tam Kriterleri

Detaylandirma

1- Dogrudan travmatik olay(lar) yasama

2- Travmaya tanik olma

3- Bir aile bireyi/yakin arkadasin basina geldigini
o0grenme

4- Isi geregi, travmatik olaylarn itici detaylariyla,

tekrarlayici ve asir1 bir diizeyde kars1 karsiya kalma

(Orn ambulans ¢alisanlarr)

1- Tekrarlayan anilar

2- Travmatik kabuslar

3- Disosyatif tepkiler

4- Travmatik hatirlaticilarla ilgili psikolojik
sikintilar

5- Travmatik olay1 hatirlatici durumlara karsi
fizyolojik tepkiler

1- Travma ile ilgili duygu veya diisiincelerden
2- Travmayla ilgili insan, yer veya etkinlik gibi
harici hatirlaticilardan

1- Dissosiyatif amnezi

2- Siirekli olumsuz inanglar ve beklentiler

3- Travmaya neden olmakla ilgili kendini veya
bagkalarini siirekli suglama

4- Travma iligkili negatif duygular: Korku, endise,
suclama, utang ve 6fke

5- Aktivitelere kars1 ilgide azalma

6- Diger insanlardan ayrilma veya yabancilagsma
7- Olumlu duygular yasamama

1- Uyarilmis ve agresif davraniglar

2- Kendine zarar verici ve umursamaz davraniglar
3- Siirekli tetikte olma

4- Abartil irkilme tepkileri

5- Konsantrasyon zorlugu

6- Uyku problemleri

B, C, D ve F tan1 dlgiitlerinin 1 aydan daha uzun
stirmesi

Sosyal, mesleki veya diger alanlarda bozulma

Ilag, madde kullaninmi veya baska bir hastaliga
baglanamaz.

Gereklilikler

DSM-5'e gore travmaya
maruziyet dogrudan ya da
dolay1l1 sekilde de
olabilmektedir.

Bayle bir karsi karsiya gelme,
isle ilgili olmadikga,
elektronik yayin ortamlari,
televizyon, sinema ya da
gorseller araciligiyla olmus ise
A4 tan 6l¢iitli uygulanmaz.
Bu bes maddeden en az biri
gereklidir.

Bu iki maddeden en az biri
gereklidir.

Bu yedi maddeden en az ikisi
gereklidir.

Bu alt1 maddeden en az ikisi
gereklidir.

Bu alanlardan en az birinde
bozulma gereklidir.
Belirtiler bu nedenlere bagl
olmadan ortaya ¢ikmalidir.

Disosyatif alt tip : Yukarida bahsedilen semptomlara ek olarak depersonalizasyon ve derealizasyon ortaya

ciktiginda kullanilir.

Gecikmeli alt tip : Semptomlarin mevcut olmadigi veya bir alt esik seviyesinde mevcut oldugu travma
sonrasi bir donemi takiben belirtilerin ortaya ¢ikisini tanimlamak i¢in kullanilir.

Kaynak: Yehuda ve digerleri, (2015), Post-traumatic stress disorder. Nature Reviews Disease

Primers, 1(1), 1-22 (DSM-5 tani1 kriterlerine gore hazirlanmistir)
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1.3. Anksiyete Kavrami ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Giinlik yasamda anksiyete, endise ve kaygi kelimeleri ¢ok sik birbirlerinin yerine
kullanilmaktadir. Endise; kontrol dis1 olusan ve engellenemeyen olumsuz duygularla dolu
diisiinceler silsilesidir. (Borkovec ve digerleri, 1983:10). Bilissel bir siirectir; zihinde olusur.
Anksiyete ise bedene yansimaktadir. Anksiyete; insanlarin kendilerini herhangi bir sekilde
tehdit altinda hissettiklerinde olusan bir dizi fiziksel duyumun genel adidir (Robichaud ve
Dugas, 2021:25).

Anksiyetenin; endiseli rahatsiz edici diisiince ve hislerden olusan bilissel belirtileri; ¢arpinti
gibi otonomik uyarilmanin ve endokrin yanitlarin bir sonucu olarak olusan fiziksel belirtileri
ve rahatsiz edici tiim bu durumlardan kagmaya yonelik davranigsal belirtileri vardir (Tablo

3).

Tablo 3
Anksiyetenin Bedensel, Bilissel ve Davramissal Belirtileri
BEDENSEL BIiLiSSEL DAVRANISSAL |
Carpint1 Endiseler Motor huzursuzluk
Nefes alamama Felaket diisiinceleri Kaginmalar
Bogulma hissi Intrusif diisiinceler-imgeler Yardim arama
Gogiiste sikisma Ruminasyonlar Giivence arama davraniglari
Terleme
Titreme

Bas donmesi, sersemlik
Hiperventilasyon
Epigastrik rahatsizlik
Kas gerilimi/agrilar
Hipertansiyon
Uyusma/karincalanmalar

Kaynak: T.C.Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii (2021) Anksiyete Bozukluklar
Klinik Protokolii

Bedenin tehdit algilama sisteminin bir pargasi olarak anksiyete, sahip olunan en énemli
hayatta kalma mekanizmalarindan biridir. Bireyi tehlike durumundan miimkiin oldugunca
hizli ¢gikarmak igin ¢alisir. Anksiyete ile ilgili sorun; tehlike altinda olundugu diisiiniilen her
durumda, tehlike olmasa bile tetiklenmesidir (Robichaud ve Dugas, 2021:25). Anksiyete,
organizmay1 tehdit eden bir olay oldugunda savasma ya da kagma tepkisi vermek iizere
ortaya ciktiginda normal kabul edilirken; tehdit olusturacak bir neden yokken ortaya

cikiyorsa, siireklilik arz edip sonlandirilamiyorsa patolojik olarak degerlendirilmektedir.
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Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB); kisilerarasi iliskileri etkilemesi muhtemel bir dizi
semptomla karakterizedir. Bozuklugun temel belirtisi en az 6 ay boyunca meydana gelen bir
olay veya faaliyete dair kontrol edilemeyen kaygidir (APA, 2013). YAB’da kaygi diizeyi
gercek tehditlere gore orantisizdir. Ulkemizde genellikle “evham ve evhamlilik” olarak ifade
edilmektedir. Genellikle kronik bir gidisat gosterir. Siklikla diger psikiyatrik bozukluklarla
birlikte goriilmektedir (Karaath, 2014:9; Yiiksel, 2006:176). Cogu hasta; YAB
semptomlarini kisiliginin bir parcasi olarak algiladigi i¢in toplumda huzursuzluga neden
olmadik¢a ya da komorbit baska bir hastalik sebebiyle tedavi olmasi gerekmedikge tedaviye
basvurmamaktadir (Karamustafalioglu, 2018:340).

1.3.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Anksiyete bozukluklari, 6nemli komorbidite ve morbidite ile iliskili olup diinya genelindeki
en yaygin ruhsal bozukluktur (Stein ve digerleri, 2017:127). Yaygin ansiyete bozuklugu,
hastaneye basvuran hastalarda en sik goriilen anksiyete bozuklugudur (Bal, 2010:29). DSO
verilerine gore psikolojik bir problem igin hastaneye bagvuranlarin %25°1 ve birinci basamak
saglik hizmetlerine basvuran kisilerin %81 YAB tanis1 almaktadir (Maier, ve digerleri,
2000:33). ABD’de yapilan Ulusal Estan1 Calismasi (NCS)'nda YAB yasam boyu
yayginligi %5,1 olarak belirlenmistir (Yiiksel, 2006:175). Ruhsal bozukluklarin yayginligini
arastirmak amaciyla iilkemizde yiriitilen bir calismada ise YAB yayginligi %6,8
(erkeklerde %4,5; kadinlarda %9,1) olarak tespit edilmistir (Keskin ve digerleri, 2013:347).
Travmatik yasam deneyimleri, ebeveynin erken kaybi, genetik faktorler ve norobiyolojik
disfonksiyon, YAB i¢in potansiyel etiyolojik faktorler olarak kabul edilmektedir (Roemer
ve digerleri, 1996; Stevens ve digerleri, 2014).

1.3.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Patofizyolojisi

YAB gelisiminde tartisilan norobiyolojik faktorler, cesitli norotransmiter sistemlerinin
(serotonin, norepinefrin, GABA/Benzodiazepin) bozukluklarini igermektedir (Nutt, 2001).
Anksiyeteden esas olarak limbik sistem yapilar1 sorumludur. Ozellikle de amigdala korku
ve anksiyete olusumunda temel role sahiptir. YAB hastalarinin yapisal ve iglevsel beyin
goriintiilemesi amigdala, dorsomedial prefrontal korteks ve diger beyin alanlarinda
anormallikler ortaya ¢ikarmaktadir (Monk, ve digerleri, 2008; Schienle, Ebner ve Schifer,
2011).
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1.3.3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tam Kriterleri

Tablo 4
Yaygin Anksiyete Bozuklugu Ii¢cin DSM-5 Tam Kriterleri

A. En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle (iste ya da okulda
basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve kuruntu (kaygili beklenti) vardir.

B. Kisi, kuruntularini denetim altina almakta giigliik ceker

C. Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden ii¢li (ya da daha ¢ogu) eslik eder (en azindan
kimi belirtiler son alt1 aymn ¢ogu giiniinde bulunmustur):
Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken {izerinde olma.
1. Kolay yorulma.
2. Odaklanmakta giicliik gekme ya da zihnin bosalmasi.
3. Kolay kizma.
4. Kas gerginligi.
5. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢lilk ¢ekme ya da

dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, igle

ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

E. Bubozukluk, bir maddenin (6rn. kdtiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir saglik

durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bubozukluk, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. panik bozuklugunda panik
ataklar1 olacagina iliskin kaygi ya da kuruntu, toplumsal kaygi bozuklugunda [sosyal fobi]
olumsuz degerlendirilme, takint1 zorlant1 bozuklugunda bulasma ya da diger takintilar, ayrilma
kaygist bozuklugunda baglandigi kisilerden ayrilma, drselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda
Orseleyici olaylarin animsaticilari, anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel belirti
bozuklugunda bedensel yakinmalar, beden algis1 bozuklugunda algilanan goriiniim kusurlari,
hastalik kaygisi bozuklugunda 6nemli bir hastaligi olma ya da sizofreni ya da sanrili bozuklukta

sanrisal inanglarin igerigi).

Kaynak: APA. (2013) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition (DSM-

5). Arlington: American Psychiatry Assosciation
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1.4. Tiikenmislik

Tikenmislik; isle ilgili kronik strese bagli bir takim duygusal, biligsel ve davranigsal
semptomlarla iliskili bir sendromdur. Insanlarla yiiz yiize iliski i¢inde ¢alisan mesleklerde
daha ¢ok ortaya ¢ikan tiikenmislik kavrami ilk kez 1974°te Freudenberg tarafindan ortaya
konulmustur (Ergin, 1992:143). Freudenberg; calistig1 bir saglik kurumunda, kendisiyle
birlikte goniillii olarak calisan Kkisilerin, ¢alismaya basladiktan yaklasik bir yil sonra
duygusal ve fiziksel enerji tiikkenmesi, ¢esitli fiziksel ve zihinsel semptomlarin eslik ettigi
motivasyon kayb1 ve davranissal degisiklikler yasadiklarini gérmiis ve bu durumu “Personel

Tiikenmisligi” makalesinde ayrintili olarak tanimlamistir (Freudenberger, 1974:160).

Tiikenmislik resmi tani Olgiitlerinden yoksundur; Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1 (DSM)’nda yer almaz. DSO tarafindan hazirlanan Uluslararas:
Hastalik Smiflandirmasi (ICD)’nin 25 Mayis 2019’da yayinlanan son giincellemesinde ilk
kez tanimlanmistir ancak “tibbi bir durum” olarak degil; “saglik durumunu etkileyen bir
faktor” olarak listelenmistir. Tikenmislik, ICD-11 smiflandirma sisteminde "Saglik
durumunu etkileyen faktdrler" icerisindeki “Is veya issizlikle ilgili problemler” baslig

altinda tanimlanarak ve QD85 kodu ile belirtilmektedir.

DSO tiikenmisligi; “basarili bir sekilde yonetilemeyen kronik isyeri stresinden kaynaklanan
bir sendrom” seklinde tanimlayarak ii¢ boyutla karakterize etmektedir: (1) Duygusal
tilkenme: Enerji tilkenmesi veya bitkinlik hissi, (2) Duyarsizlagsma: Kisinin isine kars1 artan
zihinsel mesafesi veya kisinin isiyle ilgili olumsuzluk veya sinizm duygulari, (3) Diisiik

kisisel basar1: Azaltilmig profesyonel etkinlik (WHO, 2019).
1.4.1. Maslach Tiikenmislik Modeli

Tiikenmislik sendromunu tanimlamak, tiikenmislige yol agan nedenleri agiklamak i¢in farkli
arastirmacilar tarafindan farkli modeller gelistirilmistir. Christina Maslach'm (1981)
tiikenmislik modeli, akademik literatiirde yaygin olarak kabul edilen ¢alisan tiikenmisligi
modelidir. Bu model, ¢alisanlar isyerinde stresten muzdarip olduklarinda ortaya ¢ikan birden
fazla semptom tanimlamaktadir. Maslach'in tilkenmislik modeline gore, ¢alisanlar {i¢ ana
semptomdan muzdarip olabilmektedir: duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve Kkisisel

basarinin azalmas.
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Sekil 2
Maslach Tiikenmislik Modeli

+ + -

Duygusal

Streso — -
TS0t Tukenme

=——— Duyarsizlasma = Kisisel Basar1

Kaynak: Brenner (2020), Examining the Stage Progression of Employee Burnout, Hempstead:

Hofstra University ProQuest Dissertations Publishing.

Duygusal Tiikenme : Bireylerin isi geregi asirt yiiklenilmis hissetmesi ve duygusal
kaynaklarinin tiikenmesi sonucunda kendisini gii¢sliz, yorgun, bitkin hissetmesi ve
digerlerinin isteklerini karsilamada yetersiz kaldigin1 diistinmesi, duygusal tilkenme olarak
tanimlanmaktadir (Maslach ve Jackson, 1981). Tiikkenmenin ilk ve temel asamasi olarak
kabul edilen bu duyguyu yasayan kiside hem c¢alisma istegi hem de yasama istegi
korelmistir. Bu siirecte kisi hizmet verdigi kisilere kars1 kendini daha az sorumlu hisseder,
kendini igine vermekte zorluk yasar, iste bulundugu siirede g¢evresiyle olan iletisimini

minimuma indirmeye ¢alisir (Saykal, 2021:18).

Duyarsizlagma : Duyarsizlagsma, tiikkenmisligin kisiler aras1 iligkisini tanimlayan boyutudur.
Maslach tarafindan; bireyin hizmet verdigi kisilerden uzaklagmak istemesi ve bu nedenle
kat1 hatta insancil olmayan tarzda bir tutum sergilemesi olarak tanimlanmistir. Kisinin
kendini, baskalarini ve g¢evresini algilayisinin bozulmasi ve carpitilmas: ile karakterize
edilmekte ve empati eksikligi olarak kendini gdstermektedir. Duyarsizlasma, alayci ve
olumsuz tutumlar seklinde hastalarla iletisimi olumsuz etkileyebilir. Tiikenmis kisi; olumsuz
deneyimlere kars1 kendini korumak i¢in bir hastayla temas halindeyken, hastay1 nesnelestirir

ve onlar1 birey olarak degil, bir nesne olarak algilar (Prinz ve digerleri, 2012:2).

Kisisel Basari Eksikligi : Bireyin kendisini yetersiz ve basarisiz olarak degerlendirme
durumu olan kisisel basari eksikligi ¢ogunlukla duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma
boyutundan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Mesleki yeterlilik ve etkililik duygulari, benlik saygisi
ile dogrudan iliskilidir (Méndez ve digerleri, 2020:2). Dolayisiyla kisisel basar1 eksikligi

kisinin kendine olan 6z saygisini kaybetmesine neden olabilmektedir.
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1.4.2. Tiikenmisligin Patofizyolojisi

Norogoriintiileme arastirmalari, tiikenmislik sendromunun belirli anatomik ve islevsel beyin
ozellikleriyle iliskili oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Ornegin, Jovanovic ve ark., isle ilgili
kronik stresi olan deneklerin, anterior singulat korteks (ACC) dahil olmak iizere, amigdala
ile medial prefrontal korteks arasinda fonksiyonel kopukluk ortaya c¢ikardigimni
gostermektedir. Ayrica, HPA diizenlemesinde yer alan reseptorlerin (5-HT1A reseptorleri)
ACC'de, insular kortekste ve hipokampiiste azaldigini gozlemlediler. Bu sonuglar, 6nemli
yapisal ve islevsel beyin degisiklikleri oldugunu gostermektedir (Jovanovic ve digerleri,
2011:1179). Golkar ve ark. titkenmislik yasayan olgularda sag amigdala ile medial prefrontal
corteks (MPFC) arasindaki islevsel agin aktivasyonunda azalma goézlemleyerek, bu da
olumsuz duygular1 kontrol etme ve bunlarla bas etmedeki zorluklar1 agiklayabilmektedir
(Golkar ve digerleri, 2014:8). Tei ve ark., tiikenmisglik olgularinda empati ile ilgili beyin
bolgelerinde (anterior insula, ACC ve somatosensoriyel korteks) azalmis aktivite tespit
edildigini bildirmektedir (Tei ve digerleri, 2014:3).

Tiikenmislik, major depresif epizot (atipik Ozelliklerle birlikte) ve kronik yorgunluk
sendromu ile bir 6lgiide ortiismektedir. Luijtelaar ve ark. tiikenmislik olgularinda EEG
bulgularint analiz ederek, tikenmislik sendromu yasayanlarin ne depresyon ne de kronik
yorgunluk sendromu i¢in biyobelirteclerle eslesmeyen, daha ¢ok bir kombinasyon gibi
goriinen net EEG anormallikleri gosterdigini bulgulamiglardir. Bu ¢aligmada tiikenmislik
yasayanlarda EEG’de daha diisiik alfa tepe frekanst ve disik beta giicl
gozlemlenlenmektedir (Luijtelaar ve digerleri, 2010:214).

1.4.3. Tiikenmisligin Belirti ve Sonuclar:

Giderek artan sayida arastirma, tiikenmisligin fiziksel hastaliklar ve ruhsal bozukluklar i¢in
onemli bir risk faktorii oldugunu kanitlamaktadir (Shirom ve digerleri, 2005:297).
Tiikenmisligi daha yiiksek olan calisanlarin; kaygi, depresyon, uyku bozuklugu, hafiza
bozuklugu, kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar dahil olmak {izere
bedensel ve psikolojik saglik sorunu bildirme olasilig1 daha yiiksektir (Peterson ve digerleri,
2008:92-93; Ahola ve digerleri, 2010:55). Tiikenmislik; bireyi etkiledigi gibi ayn1 zamanda
o kisinin aile ve sosyal ¢evresini ve is hayatini da etkileyen dnemli bir sorundur. Bu sebeple

hem bireysel hem de ¢evresel diizeyde birgok sonucu bulunmaktadir.
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Tiikenmislik genellikle bir semptom paterni ile tanimlanmaktadir. Cogu zaman bu semptom
ortintiisii fiziksel, duygusal ve davranissal kategorileri igermektedir (Dolan, 1987:3). Bireyin
yasadig1 gerginlikten kaynaklanan duygusal yorgunluk, ilerleyen siirecte fiziksel yorgunluga
da sebep olabilmektedir. Is ortaminda yasanan gerginligin uyku problemlerine sebebiyet
vermesi sonucu bireylerde halsizlik, huzursuzluk hissi, siirekli islerin yolunda gitmeyecegi
diisincesi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica kroniklesen yorgunluk ve gerginlik; psikosomatik
sikayetleri artirmakta, hastaliklarin uzun siire atlatilamamasina sebebiyet vermektedir
(Beyoglu, 2022:19). Tiikenmisligin, kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmas1 ve daha kisa
yasam beklentisi, alkol/madde kullanimi, kopmus iliskiler, anksiyete, depresyon ve intihar
ile de iliskili oldugu goriilmektedir (Shanafelt ve digerleri, 2014:678).

Tablo 5
Tiikenmisligin Fiziksel, Duygusal ve Davramssal Belirtileri
| Davramssal Belirtiler |
Giiniin biiyiik kisminda yorgunluk Bagsarisizlik hissi ve kendinden Sorumluluktan kagma
ve bitkinlik hissi stiphe etme Kendini izole etme
Gligsiizliik, enerji kayb1 Caresizlik, kapana sikigsmis ve Isleri savsaklama veya daha
Hastaliklara daha hassas olma yenik diigmiis hissi uzun siirede yapma
Uyku bozukluklar1 Basari ve tatmin duygusunda Sorunlarla basa ¢ikmak igin
Bas, boyun, bel agris1 azalma alkol veya uyusturucu ilaca
Istah bozuklugu Stiphecilik basvurma
Yalnizlik ve ¢evreden kopukluk Isten kaginma
hissi Hayal kirikliklarinin acisint
Diisiik motivasyon bagkalarindan ¢ikartma

Olumsuz bakis agis1

Kaynak: Verimer (2016). Tip Doktoru, Dis Hekimi ve Hemsirelerde Tiikenmislik ve Depresyon.
Aydin Saglik Dergisi, 2(1), 1-15.

Tiikenmislik; saglik c¢alisanlart arasinda yaygm bir mesleki tehlike olarak kabul
edilmektedir. Tikenmiglik, major tibbi hata riskinin artmasiyla iligkilidir (Tawfik, ve
digerleri, 2018:8). ABD'li doktorlar arasinda tiikenmislik prevalansinin %50'den fazla
oldugu tahmin edilmekte (Shanafelt ve digerleri, 2015:1600), asir1 yorgunluk %45 olarak
bildirilmektedir (O’Donnell ve digerleri, 2015:194) ve intihar diistincesi genel popiilasyona
gore daha yiiksek bulunmaktadir (Center, ve digerleri, 2003:3161). 42.473 hekimi igeren 47
caligmanin bir meta-analizinde, doktorlardaki tiikenmigliginin olumsuz hasta giivenligi
olaylar1 riskini iki katina ¢ikardigint ve genel bakim kalitesinin diismesine ve hasta
memnuniyetinin azalmasina yol a¢tig1 saptanmistir (Panagioti ve digerleri, 2018: 1328).
Saglik calisanlarinda tiikenmisligin; bakim kalitesi, hasta memnuniyeti, isten ayrilma ve
hasta giivenligi tizerinde etkileri olduguna dair kapsamli kanitlar goz 6niine alindiginda,

tilkenmisligin toplumun geneli i¢in dnemli bir risk etkeni oldugu anlasilmaktadir. Ornegin;
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bir ¢aligma daha ytiksek duygusal tiikkenme diizeyine sahip onkologlarin, kendilerine sunulan
varsayimsal bir senaryoda, daha diisiik duygusal tiikenme diizeyine sahip olanlardan daha
derin sedasyonlu bir tedavi segene8i se¢me olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu

gostermektedir (Asai ve digerleri, 2007:425).

1.4.4. Hastane Oncesi Acil Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik

Tikenmislik ve hasta giivenligi arasindaki iliski hemsireler, doktorlar ve asistanlar i¢in
birgok ¢alismada analiz edilmistir. Bununla birlikte, hastane 6ncesi acil saglik calisanlari,
siklikla travmatize edici etkiler agisindan yiiksek potansiyeli olan halka agik ortamlarda
bakim sagladiklart i¢in 6zellikle duygusal stres riski altinda olmalarina ragmen, hastane

oncesi acil saglik calisanlar ile ilgili yapilan ¢aligsmalarin sinirh oldugu goriilmektedir.

Almanya’da hastane o6ncesi saglik calisanlarinin tiikkenmislik diizeyini 6l¢mek i¢in yapilan
kesitsel ¢aligmada; katilimeilarin %19,9 ile %40’ inin tiikenmislik boyutlarindan birinde
yiikksek derecede tiikenmislik gosterdigi; en yiiksek tiikenmislik puaninin duyarsizlagma
boyutunda saptandigi sonucuna ulagilmistir. Hemsireler ve cerrahlar i¢in tiikenmislik
prevalanst ile Kkarsilastirildiginda, duyarsizlasma igin bu sonuglar daha da yiiksek
bulunmustur (Baier ve digerleri, 2018:5). Norve¢ ambulans personelinin iilke ¢apinda bir
yillik takip caligmasinda; ambulans personellerinin lider desteginden yoksun olma sikliginin
bir yillik takipte duygusal tiikenme ve diisiik is doyumunu yordadigi bulunmustur (Sterud
ve digerleri, 2011:1). Birlesik Krallik Ulusal Saglik Servisi'nin yillik hastalik-devamsizlik
oranlarinin ambulans ¢aligsanlar1 arasinda daha yiiksek dziieyde ¢iktig1 goriilmektedir (NHS,
2013). ABD'de kisisel tiikenme, isle ilgili tiikenme, hizmet alan/hasta ile ilgili tiikkenme
boyutlarin1 6lgen Kopenhag Tiikkenmislik Envanteri kullanilarak yapilan c¢alismada;
paramediklerin tigte birinden fazlast ve ATT'lerin yaklasik dortte birinden fazlasi kisisel
boyutta tiikenmislik sergilemistir. Calismada paramediklerin %15'i, ATT'lerin %5'i hastayla
ilgili tikenmislik sergilemistir. Diisiik goriinse bile bu boyutta hasta ile ilgili tiikenmislik
prevalansinm endise edici oldugu vurgulanmaktadir. Ote yandan, hastane dncesi acil saglik
calisanlar1 arasinda tahmin edilen tiikenmislik yayginligi, Fransa'daki acil servis hekimlerine

(hastayla ilgili: %33) kiyasla daha diisiik bulunmustur (Crowe ve digerleri, 2018:234).
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1.5. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Ani gelisen ve tibbi miidahalenin hemen yapilmasi gereken; aksi taktirde morbidite ve
mortalite riski tasiyan hastalik, kaza ve benzeri durumlar acil tibbi durum olarak
nitelendirilir. Acil tibbi durumlarin bildirilmesi, degerlendirilmesi, miidahalesi ve tedavisi
“Acil Tip Sistemi” catis1 altindaki tibbi uygulamalarla saglanmaktadir. Acil Tip Sistemi;
hastane i¢i ve hastane oncesi olmak iizere iki temel hizmet alanindan olusur. Hastane 6ncesi
acil saglik hizmetleri; hastaya acil saglik hizmetinin hastane disinda ulastirilip ilk
miidahalenin yapilarak hastanin bir saglik kurulusuna giivenli bir sekilde naklini saglamay1
kapsar. Hastane Oncesi acil saglik hizmeti, acil tibbi yardima ihtiyaci olan hastaya yer ve

zaman kisitlamasi olmaksizin saglanir.

Hastalarin nakledilmesi i¢in ambulans benzeri araglar ilk olarak 1487 yilinda, Malaga
kusatmas1 sirasinda Ispanyol ordusu tarafindan kullamlmistir (McSwain, 2012:4). Savas
alanlarinda yaralilar tahliye etmek i¢in kullanilan ambulans hizmeti, sivil niifus i¢in 1832'de
Londra'da kolera salgininda hastalarin nakli i¢in kullanilmaya baslanmistir. Bir hastaneyle
iliskili ilk sivil ambulans hizmeti 1865'de Cincinnati'de baglatilmis ardindan 1866'da New
York'ta, telgrafla cagrilan ve icinde tibbi ekipmanlar olan ilk sivil ambulans servisi
kurulmustur (Sanjay ve Abhilash, 2009).

Tirkiye'de modern anlamda; hasta ve yarali naklinde kullanilacak donanimli nakil
araglariyla egitimli yetkin saglik personelinin goérev aldigi, herkes tarafindan bilinen
ambulans hizmetleri iletisim kanali ile ¢alisan ilk ambulans sistemi "Hizir Acil Servis"
ismiyle 9 Ekim 1985 tarihinde hayata gegirilmistir (Erbay, 2017:29). 1994 yilinda 077 Hizir
Acil’den “112 Acil Yardim ve Kurtarma”ya gecilmistir (MEB, 2011).

1.5.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Sunumu

Ulkemizde hastane &ncesi acil saglik hizmetleri yapilanmasi doktorlu hizmet sunumu olarak
baglamistir; ilk yillarda ambulanslarda hekimler ve soforler gérev alirken sonraki yillarda
hekim, hemsire, saglik memuru, ambulans ve acil bakim teknikeri ve acil tip teknisyeni
sisteme dahil edilmistir. Giiniimiizde ise ambulans hizmetlerinde ¢ogunlukla paramedikler

gorev almaktadir. Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde gérev yapan personeller;
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Hekimler; hastane oncesi acil saglik sisteminde yonetim kademesinde, komuta
kontrol merkezinde danisman hekim olarak ve ambulanslarda gérev yapmaktadirlar.
Hekim bulunmayan acil yardim ambulanslarinda gorev yapan paramediklere tibbi
danmismanlik, komuta kontrol merkezindeki hekimler tarafindan yapilmaktadir

(Ambulanslar ve Acil Saglik Araclari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi, 2006).

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi (2000)’ne gore;

e “Ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT- paramedik); tiniversitelerin
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’ndaki 2 yilik ambulans ve acil
bakim teknikerligi programlarindan mezun olmus kisilerdir.

e Acil tip teknisyeni (ATT); Saglik meslek liselerinin acil tip teknisyenligi
boliimlerinden mezun olmus kisilerdir.”

e Ambulans siiriiciileri; 2004 yilina kadar Saglik Bakanligi'nda genel hizmetler
hiikiimlerine gore calisan ve sofor kadrosunda bulunan personellerden
olusurdu. 2004 yilindan itibaren kamuya alinmaya baslanan 4/B’li s6zlesmeli
saglik personelleri (AABT ve ATT) de yapilan mevzuat degisiklikleri ile
ambulans siiriiciiligli yapmaya baglamistir. En az lise mezunu olmak sartiyla
ATT, AABT ve diger saglik personellerinden B, C, D, E smifi siiriicii
belgesine sahip ve en az 2 yil siiriiciilik deneyimi olacak sekilde personel
alimi yapilabilmektedir (Bulut, 2016:13). Birgok istasyonda, gorevli
paramedik ve ATT’ler de mevzuata dayanarak ihtiya¢ halinde ambulans

stiriiciisii olarak caligmaktadir.

Ulkemizde 112 Acil Saghk Hizmetleri; illerde Saghk Miidiirliiklerinin Acil Saglik
Hizmetleri Baskanligi biinyesinde il Ambulans Servisi Bashekimligine bagli Komuta
Kontrol Merkezi ve Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlari ile 7/24 saat kesintisiz ve {icretsiz

olarak sunulmaktadir.

Komuta Kontrol Merkezi (KKM); il ambulans servisindeki tiim ambulanslarin sevk ve
idaresini  yaparak, acil yardim c¢agrilarinin karsilandigi, acil miidahale islem
koordinasyonunun saglandigi ve idaresinin gergeklestigi merkezdir. Olagandis1 durumlar ve
afetlerde diger kurumlarla is birligi icerisinde olay yerine yeterince ambulans ve acil saglik
aracin1  gorevlendirmekten ve hastane koordinasyonunun saglanmasindan sorumludur.

Hastaneler arasindaki koordinasyonu saglayarak hasta sevk sisteminin diizenli olarak
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islemesini saglamak, basta yogun bakim yataklar1 olmak tizere kritik yatak ve birimler ile
personelin takibini yapmak komuta kontrol merkezinin gérevidir. KKM’de; nobetci sorumlu

hekim, hekim, ¢agr1 karsilayici saglik personeli gorev almaktadir.

Ulkemizde 2003 yilinda baslanilan “Tek Acil Cagri Numaras1” calismalar1 kapsaminda
Antalya, 06 Nisan 2005 tarihinde Pilot il olarak belirlenmis, 2007 yilindan itibaren Antalya
ilinde 112 hattinin tek acil ¢agri numarasi uygulamasina baslanilmistir (T.C. Igisleri
Bakanl1$1,2021). Ulkemizde en fazla acil yardim istasyonuna sahip il olan Istanbul; 24
Haziran 2021 tarihinde Tek Acil Cagri Numarasi’na ge¢mis, 1 Temmuz 2021 itibartyla

tilkemizdeki tiim acil yardim numaralarinin 112 numarasi altinda birlesmesi tamamlanmistir.

Istasyon; Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi (2016)’ne gore; hastane Oncesi saglik
hizmetleri ¢ercevesinde, acil ¢agrilara olay yerinde ve nakil siirecinde saglik hizmeti vermek
lizere ambulans ve ambulans ekiplerinin konuslandigi birimlerdir. Acil yardim ambulans
ekibi; bir hekim veya bir paramedik veya Saglik Bakanliginca belirlenmis modiil egimlerini
tamamlamis bir acil tip teknisyeni ile diger bir saglik personeli ve bir siiriicii olmak tizere {i¢

kisiden olusur.

Istasyonlar hizmet sunulacak niifus, acil saglik hizmeti veren tedavi kurumuna uzaklik,
saglik kuruluslarinin dagilimi, ulasim imkanlari, bolgedeki acil miidahale gerektiren
olaylarin siklig1 dikkate alinarak yapilan incelemeler sonucunda Midirliigiin teklifi ve

Bakanligin onayi ile kurulurlar (Resmi Gazete Sayi: 24046, 2000).

Ulkemizde 2002 yilinda 481 olan 112 acil yardim istasyonu sayis1 2020 yili itibari ile
3.050’ye ¢ikarilmigtir. 2002 yilinda 112 acil yardim istasyonu basina diisen niifus 138.050
olarak tespit edilmis, yillar itibariyle istasyon sayilarinda ciddi artis yasanarak bu say1
giderek diismiis ve 2020 y1l1 itibari ile 27.415 olarak tespit edilmistir (T.C. Saglik Bakanligy,
2022).
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Sekil 3
IBBS-1’e Gore Acil Yardim Istasyonu Basina Diisen Vaka Sayisi, Saghik Bakanhg,

2002, 2020
Istanbul e L0 1] 2.677
Dogu Marmara E2E 2.644
Giineydogu Anadolu . 008 2.577
AKdeniz I —— 288 2.523
Fre D /20 2.516
Orta Anadoly . 2487
Bati Anadolu . 558 2454
Turkiye =796 2428
Bati Marmara .. 50 2371
Kuzeydogu Anadolu i o 2276
Bati Karadeniz |— 608 2127
Dogu Karadeniz |— 33 2023
Ortadogu Anadolu  E—..054 1.923
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000

m 2002 m2020

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 (2020), Saglik Istatistikleri Yillig:.

Acil yardim istasyonu basina diisen vaka sayisi, iilkemizde 2002 yilinda 796 iken 2020
yilinda 2.428 olmustur. Istasyon basina diisen niifus azalmasina karsin ambulanslarin vaka
sayilarimin artmasi, acil saglik hizmetleri talebinde artis oldugunu gdstermektedir.
Tiirkiye'de en yogun niifusa sahip Istanbul’da, 2020 verilerine gore toplam 342 acil saglik
hizmetleri istasyonu bulunmaktadir. Bunu Ankara 160, Izmir 103, Bursa 82 istasyon ile
takip etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Tablo 6
Istanbul icin Baz1 Saghk Gostergeleri, Saghk Bakanhg, 2020
2019 2020
Acil Yardim lstasyon Sayisi | 307 342
Acil Yardim istasyonu Basina Diisen Niifus \ 50.551 45.212
Acil Yardim istasyonu Basina Diisen Vaka Sayisi \ 2311 2.677
112 Acil Cagri Merkezine Yapilan Asilsiz [hbar Orani ‘ 18,2 12,1

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 (2020), Saghk Istatistikleri Y1llig1.

Istanbul’da 2019 yilinda 307 acil saglik hizmetleri istasyonu bulunurken; pandemi ile
birlikte artan is yiikiinii azaltabilmek ve artan talebin daha hizli karsilanabilmesi adina 35
yeni istasyon agilmasiyla toplam say1 342’ye ulagmistir. Buna ragmen istasyon basina diisen

vaka sayisinin artmis oldugu goriilmektedir.
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1.5.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Personelinin Calisma Ortam ve Risk Faktorleri

Hastane oncesi acil saglik sistemi; ¢alisma kosullar1 agisindan ele alindiginda kendine 6zgii
cesitli risk ve tehlikeler igermektedir. Ambulans ¢alisanlari tizerine yapilan arastirmalar, isin
dogasi geregi stresli oldugu varsayimina dayanmaktadir. Ambulans calisanlari, hasta
yakinlar1 veya vatandaslar tarafindan dikkatle incelenirken, alisiimadik ve elverissiz
kosullarda, ¢ogunlukla kendi giivenliklerini kendileri saglayarak yasam ve 6liim arasindaki
cizgide olabildigince hizli ve hatasiz acil miidahale uygulamak zorunda kalmaktadir.
Istanbul hastane ©Oncesi saglik sistemini isyeri giivenliginin saglanmasi agidan
degerlendirdigimizde; saglik komuta kontrol merkezi ile en uzak acil saglik hizmetleri

istasyonu arasinda 105 km mesafenin mevcut oldugu gortilmektedir.

Saglik calisanlari; diger meslek gruplarindan 16 kat daha fazla siddete maruz kalirlar.
Ambulans c¢alisanlari, c¢alisma sartlar1 g6z Oniinde bulunduruldugunda hastane
calisanlarindan daha riskli durumdadir. Ug kisiden olusan ambulans ekibi beyaz kod
verdiginde gilivenlik gii¢leri olay yerine ulasana kadar fiziksel ve psikolojik sarsintilar ve
hatta Olimle sonuglanan olaylar yasanmaktadir (Giines, 2019:14). Saglik personeline
yonelik siddete maruziyetin; fiziksel yaralanma olmadiginda bile TSSB da dahil olmak {izere
magdurlar tizerinde genellikle uzun vadeli psikolojik etkileri oldugu, 6te yandan saglik
personelinin maruz kaldigr siddet ile hasta tarafindan derecelendirilen bakim kalitesi
arasinda da bir iliski oldugu gozlenmektedir. Saglik personelinin maruz kaldigi siddet veya
tehditler saglik hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir (Arnetz ve Arnetz,
2001:424). Adana hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde yapilan bir g¢alismada,
personellerin %84,3’iinlin meslek yasamlarinda siddette ugradigi; %99,7’sinin hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde c¢alisirken siddete ugradigi  saptanmustir.
Katilimcilarin %36's1 hasta, %57'si hasta yakini, %22,7's1 orada bulunan herhangi bir kisi
veya grup tarafindan siddete ugradigi belirlenmistir (Akbas ve digerleri, 2016: 93,97).
Ambulans ¢alisanlarinin gorevleri sirasinda rutin ve kaginilmaz olarak bir dizi son derece
stresli olaya maruz kalmasmin TSSB ile iliskili oldugu gosterilmistir (Lowery ve Stokes,
2005: 171-172).

Hastane oncesi acil saglik calisanlar1 vardiya usulii, nobet tutarak; 24 saatlik ndbet siiresince
cagri lizerine ¢alisma sistemiyle gérev yapmaktadir. Bu sebepten diizensiz ¢alisma saatleri
ve meslekleri geregi bu calisma sekillerine uyum sagladiklarindan dolay1 diizensiz uyku,

yetersiz ve dengesiz beslenme gibi risk faktorleriyle karst karsiya kalmaktadirlar. Bu
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faktorler de meslek hastaligi ya da is sagligi giivenligi problemine yol agabilmektedir (Bulut,
2016: 22). Vardiya usulii ¢alisan personellerde, rutin uyku-uyaniklik saatlerine uymayan
calisma sistemi sirkadyen ritm bozukluguna sebep olabilmektedir. Nobet usulii galismak,
yasam kalitesini diisiiren, psikiyatrik bozukluklara zemin hazirlayan olasi bir risk etkenidir
(Selvi ve digerleri, 2010:239).

Hastane dncesi acil saglik hizmetleri; 20/6/2012 tarihli ve 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi
Kanunu’na gore isyerlerinin is saglig1 ve giivenligi acisindan yer aldigi tehlike siniflari
listesinde “ambulansla hasta tasima faaliyeti (hastane dis1)” olarak tanimlanarak tehlikeli
smifta yer almistir (T.C. Resmi Gazete, 2012). Hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlarinin
mesleki riskleri Tablo 7’de goriildiigii gibi fiziksel/ergonomik riskler, biyolojik riskler,
kimyasal riskler, psikososyal riskler ve g¢evresel-galisma kosullarina bagli olarak

siniflandirilabilmektedir.

Tablo 7
Hastane Oncesi Acil Saghk Calisanlarinin Mesleki Riskleri

Cevresel-
Fiziksel/Ergonomik Biyolojik Kimyasal Psikososyal Calisma
Kosullarma
Bagh
Yiik kaldirma Damlacik yolu Soliisyonlar Stres Ambulans
Yetersiz 151k ile bulas Ilaglar TSSB kazalar1
Cok sicak/Cok Kan veya viicut Zehirlemeye Tiikenmislik Siddet
soguk hava stvilarin temast sebep olacak Anksiyete Sagliksiz
Giiriiltii ile bulas cesitli Ikincil beslenme
Radyasyon Biyolojik kimyasallar travmatik stres | Gece Calismast
ajanlar Merhamet Uzun siire
yorgunlugu calisma
Afetler

Kaynak: Bulut, A. (2016). 112 Acil Durum Ambulanslarinda ISG Risklerinin Tespiti ve ISG

Rehberi; Yildirim, S. A. ve Gerdan, S. (2017). Hastane oncesi acil saglik ¢aliganlarinin is

saglhig1 ve giivenligi kapsamindaki mesleki riskleri. Hastane Oncesi Dergisi, 2 (1).

Birlesik Krallik'taki ambulans personelinin, diger saglik personeline gore zihinsel ve fiziksel
saglik sorunlar1 nedeniyle daha yiiksek erken emeklilik oranlar1 sergiledigi saptanmistir.
Emeklilik nedenlerine bakildiginda; emekli olanlarin dortte ti¢liniin kas-iskelet sistemi,
dolasim bozuklugu ve ruhsal bozukluklar sebebiyle emeklilige ayrildigir goriilmektedir
(Rodgers, 1998:126).
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BOLUM 2: ARASTIRMA YONTEMI

2.1. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlari, meslegi geregi stirekli olarak travmatize
hastalara hizmet vermekte, dogal afetler gibi olagandisi durumlarda aktif gérev almakta,
siklikla travmatik olaylara sahit olmakta, travmatik olaylar yagamaktadirlar. Olumsuz yasam
olaylarinin travma sonrasi stres bozukluguna ve yaygin anksiyete bozukluguna sebep
olabilecegi bilinmektedir. Literatiirde hem TSSB diizeyi hem de YAB diizeyi arttik¢a
tikenmislik diizeyinin arttigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (Alexander ve Klein, 2018;
Aba, 2022; Huang ve digerleri,2021). Tiikenmislik; kisisel ve toplumsal ciddi sonuglari olan
bir sendromdur. Literatiirde hastane Oncesi acil saglik calisanlarinda TSSB, YAB,
tiikenmislik tizerine yapilan ¢aligsmalar olmasina karsin, bu alandaki akademik ¢alismalarin

az sayida oldugu goriinmektedir.

Kiiresel bir travma olan pandemide 6n saflarda gorev alan hastane Oncesi acil saglik
calisanlarinin ruhsal etkilenme diizeyinin belirlenmesi, bu etkilenme ile iliskili faktorlerin
tespit edilmesi; mevcut sorunun ¢6ziim yollarinin arastirilmasi ve isin dogasi geregi
tekrarlayan travmatik olaylar karsisinda psikolojik saglamligi artirmaya yonelik ¢éziim

konusunda yol gdsterici olmas1 hedeflenmektedir.

Bu calismada; pandemi siirecinde gorev alan hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
personelinde TSSB ve YAB yayginliginin 6l¢iilmesi; travma sonrasi stres bozuklugu ve
yaygin anksiyete bozuklugunun tiikkenmislik diizeyleri iizerindeki etkisinin saptanmasi

amaclanmaktadir.
2.2. Arastirmanin Modeli
Kesitsel tipte ve nicel bir aragtirmadir.

TSSB gelisimi i¢in ‘travmatik olay’ gerekli kosuldur ve DSM-5 A kriteridir. Bu ¢alismada
“pandemi” tiim katilimcilar etkileyen bir travma olarak ele alinmistir ve tiim katilimcilar
PCL-5 olgegine dahil edilmistir. Katilimcilarda TSSB ve YAB arasindaki iligski; TSSB ve

Y AB’1n tiikenmislik diizeyleri izerindeki etkisi incelenmistir.
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Travma Sonrasi

Stres Bozuklugu %‘

Tiikenmislik
H3 I a.Duygusal Tiikenme
b.Duyarsizlasma
c.Kisisel Basari
Yaygin Anksiyete /HZ'
Bozuklugu

2.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlarinda TSSB diizeyi ile titkenmislik boyutlar1 arasinda

pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

H1la: Hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinda TSSB diizeyi ile duygusal tiilkenme

diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

H1b: Hastane 6ncesi acil saglik ¢alisanlarinda TSSB diizeyi ile duyarsizlasma diizeyi

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

H1c: Hastane 6ncesi acil saglik calisanlarinda TSSB diizeyi ile kisisel basar1 diizeyi

arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir.

H2: Hastane oncesi acil saglik calisanlarinda YAB diizeyi ile tiikenmislik boyutlari arasinda

pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

H2a: Hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinda YAB diizeyi ile duygusal tiikkenme

diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

H2b: Hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinda YAB diizeyi ile duyarsizlagma diizeyi

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

H2c: Hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlarinda YAB diizeyi ile kisisel basar1 diizeyi

arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir.
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H3: Hastane dncesi acil saglik ¢alisanlarinda TSSB diizeyi ile YAB diizeyi arasinda pozitif

yonde anlamli bir iliski vardir.
2.4. Arastirmanin Siireci

Istanbul S.B.U. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan onay, Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii'nden bilimsel arastirma

izni alindiktan sonra aragtirmaya baslanilmistir.

Bu calisma i¢in anketlerin uygulanmasina; iilkemizde ilk Covid-19 vakasinin tespit edildigi
11 Mart 2020 tarihinden 5 ay sonra 18 Agustos 2020 tarihinde baslanilmis, anketlerin
uygulamasi 16 Eyliil 2020 tarihinde sonlanmistir. Sekil 4’te tilkemizdeki Covid-19 giinliik

hasta sayilar1 grafik seklinde gosterilmis, bu ¢calismanin yapildigi tarih ok ile isaretlenmistir.

Sekil 4
Tiirkiye’deki Giinliik Covid-19 Hasta Sayis1 Grafigi
Gunluk Hasta Sayisi Grafigi
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000
0
,\9'19 ,]9“5’(’ ,19”5’ (\9@9 (\9'19 @19 (19'19 155\9 ,}6‘9 r)/'f’ ,9%'\' '\S‘-”L\ %Q'L\ @w\ ,19'»’\' ,}Q'w,\
S L A e S S L e e S S e S S

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi1 (2022), Covid-19 Bilgilendirme Platformu,
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-tablosu.html (Erigim tarihi: 25 Kasim
2022)

2.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evreni, Istanbul'da 112 Acil Saglik Hizmetleri biinyesindeki 342 istasyonda ve
komuta kontrol merkezinde calisan toplam 5304 personelden olusmaktadir. Orneklem

biiyiikliigiinii saptamak i¢in kullanilan formiil ile hesaplama yapilmistir. Buna gore;
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2 Nt’ pq
d*(N-1)+t"pg

N: Evren

n: Ornekleme almacak uygulama siklig1

p: Incelenen olayin gériiliis siklig1

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik
deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

Evreni bilinen 6rneklem formiilii ile yapilan hesaplama sonucunda drneklemin en az 358 kisi
olmasi gerektigi belirlenmistir. Arastirma 545 kisi ile tamamlanarak giiven diizeyinin
artmas1 saglanmigtir. Analizler 536 Kkatilimci ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya
katilanlarin %1,6's1 (n= 9) ilgili 6lcek maddelerini bos birakmasi sebebiyle analize dahil

edilmemistir.

Calismaya Dahil Etme Kriterleri:

» [stanbul komuta kontrol merkezinde veya acil saglik hizmetleri istasyonlarinda
gorevli olanlar.
= 24 saat ndbet usulii ile ¢alistyor olmak.

» Pandemi siirecinde ¢alismis olmak.

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

* Pandemi siirecinde idari izin vb sebebiyle aktif gorevde olmayanlar.
= Idari gérevde olanlar.
= [stanbul il Ambulans Servisi’ne bagli olarak ¢alismayanlar.

= Mesai usulii ¢alisanlar.

28



2.6. Arastirmada Kullanilan Olcekler ve Uygulama

Karsilikl yiiz ylize goriisme yontemi ile veriler toplanilmistir. Veriler, hazir paket halinde
verilen anket formlarinda yer alan; DSM-5 i¢in travma sonrasi stres bozuklugu kontrol listesi
(PCL-5), yaygin anksiyete bozuklugu 7 maddeli (YAB-7) testi, Maslach tiikkenmislik 6lgegi

ve arastirmaci tarafindan gelistirilen saglik ¢alisan1 soru formu ile elde edilmistir.
2.6.1. DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)

DSM-5’e gore bireylerin son 1 aydaki TSSB semptomlarinin siddetini degerlendiren 20
maddelik 6zbildirime dayali bir 6lgektir (EK 2). Weathers ve digerleri tarafindan yapilan
calismada 31 ila 33 arasindaki PCL-5 kesme puanlarinin TSSB teshisi i¢in optimal olarak
etkili oldugu saptanmistir (k(.5) = .58) (Weathers ve digerleri, 2013).

Boysan ve arkadaslar1 (2017) tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Caligmalarinda TSSB tanisi
icin .76 duyarlilik ve .69 oOzgiilliik ile >47 kesme puani Onerilmistir. Cronbach Alpha
degerleri; yeniden deneyimleme (B kriteri) .79-.92, kaginma (C kriteri) .73-.91, kognitif
fonksiyonlarda ve duygudurumda olumsuz degisiklikler (D kriteri) .85-.90, asir1 uyarilma (E
kriteri) i¢in .81-.88 ve 6lgegin toplam Cronbach alpha degeri .94 olarak ol¢lilmiistiir.

Tablo 8
PCL-5 ve Alt Faktorlerine Ait Cronbach Alfa Degerleri

Madde Maddeler Cronbach Alfa

Sayisi
PCL-5 toplam 20 1-20 .958
Yeniden Yasantilama 5 1-5 .880
Kagmma 2 6-7 .861
Kognitif fonksiyonlarda ve 7 8-14 .896
Duygudurumda Olumsuz Degisiklikler
Agir1 Uyarilma 6 15-20 .890

Tablo 8 incelendiginde; bu calismada, PCL-5’in toplam ve alt faktorlerine ait i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayilart Cronbach Alfa 0.862 ile 0.958 arasinda hesaplanmistir. Olgegin
toplam Cronbach Alfa degeri 0.958 olarak olgiilmiistiir. Alt faktorlerine ait i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayilar1 yeniden yasantilama alt faktorii i¢in 0.880; kaginma alt faktori igin
0.861; kognitif fonksiyonlarda ve duygudurumda olumsuz degisiklikler alt faktorii igin

0.896; asir1 uyarilma alt faktorii igin 0.890 olarak hesaplanmustir.
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Ulkemizde PCL-5 6lgegi kullanilarak yapilan arastirmalar incelendiginde; kesme noktasi
puaninin 31 (Gorgiin, 2022:56; Tas, 2021:31), 33 (Demir, 2022:47) ve 47 (Tarhan,2022:45)
olarak belirlendigi goriilmektedir. Bu tez ¢alismasinda PCL-5 6lgegindeki veriler DSM-5
kriterlerine gore degerlendirildiginde ve kesme puani 33 belirlenerek hesaplandiginda elde
edilen TSSB yayginlik sonuglarinin birbirine yakin oldugu saptanmistir. Dolayisiyla bu
caligmada 33 kesme noktasina gore TSSB degerlendirmesi yapilmistir.

2.6.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-7 (YAB-7)

YAB-7 Spitzer ve ark. tarafindan yaygin anksiyete bozuklugunu degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Tiirkge uyarlamasi Konkan ve ark. tarafindan yapilarak gecerlilik ve
giivenilirligi kanitlanmistir (Spitzer ve digerleri, 2006; Konkan ve digerleri, 2013) (Ek 3).
Olgekten edinilen toplam puanlar 5, 10, ve 15 sirasiyla hafif, orta ve ciddi anksiyete icin
kesme noktalaridir. Toplam puani 10 ve iizerinde alanlarin diger yontemlerle YAB acisindan
arastirilmast gereklidir. Toplam puan esigi 10 olarak secildiginde YAB tanist igin
duyarliligt %89, ozgilligli ise %82 olarak belirlenmistir. Bu c¢alismada, i¢ tutarlilik
Cronbach Alpha degeri .897 olarak hesaplanmistir.

2.6.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)

Maslach ve Jackson tarafindan tiikenmislik diizeyini 6lgmek icin gelistirilen Slgegin
Tirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Ergin (1992) tarafindan yapilmistir (Ek 4).
Duygusal Tiikenme (DT), Kisisel Basar1 (KB) ve Duyarsizlasma (DYS) olmak iizere {i¢
boyutu vardir (Maslach ve Jackson 1986). Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1t Duygusal
Tiikenme i¢in 0.83, Duyarsizlagsma i¢in 0.65, Kisisel Basar1 i¢in 0.72 olarak bulunmustur.
Puanlar her alt boyut icin ayri ayr1 hesaplanmaktadir. Olgegin kesme degeri yoktur.
Tiikenme var ya da yok bigiminde bir ayrim yapilamamaktadir. Tiikenmisligi olan bireylerde

DT ve DYS puanlarinin daha yiiksek, KB puanlarinin daha diisiik olmas1 beklenmektedir.
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Tablo 9
MTO Alt Faktérlerine Ait Cronbach Alfa Degerleri

Madde Sayisi Maddeler Cronbach Alfa
DT 9 1,2,3,6,8, 13, 14, 16, 20 .898
DY 5 5,10, 11, 15, 22 .631
KB 8 4,7,9,12,17,18,19, 21 707

Tablo 9 incelendiginde; bu ¢alismada, MTO alt faktorlerine iliskin Cronbach Alfa degeri
Duygusal tiikkenme icin .898; Duyarsizlasma .631; Kisisel basar1 .707 olarak hesaplanmistir.

2.7. istatistiksel Analiz

Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS 26.0 istatistik paket programinda analiz edilmistir.
Olgeklerin ¢alisilan 6rneklem igin ig tutarliligi Cronbach Alfa ydntemi ile analiz edilmistir.
Olgeklerin degerlendirilmesi sonucu elde edilen veriler aritmetik ortalama + standart sapma
seklinde belirtilmis ve istatistiksel degerlendirme tek yonlii varyans analizi, post-hoc testi, t-

testi ve Pearson korelasyon analizi ile yapilmustir.
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BOLUM 3: BULGULAR

3.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilanlarin  sosyo-demografik ozelliklerine ait bulgular Tablo 10’da

gosterilmistir.
Tablo 10
Katihmcilarin Sosyo-Demografik Bilgilerinin Dagilimi
N %
Kadin 240 44.8
Cinsiyet Erkek 296 55.2
Toplam 536 100.0
20-25 287 53.5
Yas 26-30 108 20.1
31 ve st 141 26.3
Toplam 536 100.0
Lise 96 17.9
MYO (2 yillik) 322 60.1
Egitim Durumu Lisans 109 20.3
Lisansiistii 9 1.7
Toplam 536 100.0
ATT 153 28.5
AABT 248 46.3
Siirticii 92 17.2
Meslek Doktor 28 5.2
Diger (hemsire, saglik memuru, 15 2.8
veri giris)
Calisma Toplam 536 100.0
Hayatina Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu 338 63.0
DEL Gorev Komuta  Acil 129 24.1
Bilgiler Yapilan Kontrol Covid destek 35 6.5
Birim Merkezi Nakil 34 6.4
Toplam 536 100.0

Demografik bilgileri incelendiginde katilimecilarin, %44.8’1 (N=240) kadin ve %355.2°si
(N=296) erkektir. Grubun yas ortalamast 27.54 +6.32 olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin %53.5°1 (N=287) 20-25 yas araliginda, %20.1’i (N=108) 26-30 yas araliginda
ve %26.3’1 (N=141) 31 yas ve istidir. Katilimcilarin %17.9’u (N=96) lise, %60.1°1
(N=322) 2 yillik MYO, %20.3’i (N=109) lisans ve %1.7’si (N=9) lisansiistii mezunudur.
Arastirmaya dahil olan katilimcilarin  %28,5°’1 (N=153) ATT, %46,3’i (N=248)
AABT, %17,2’si (N=92) siiriicii, %5,2’si (N=28) doktor ve %2,8’1 (N=15) diger personeldir
(hemsire, saglik memuru, veri giris). Katilimcilara pandemi siirecinde cogunlukla ¢alistiklar

birim  soruldugunda; katilimecilarin = %63’4  (N=338) acil saglik hizmetleri
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istasyonunda, %24,1’i (N=129) KKM acil, %6,5’i (N=35) KKM Covid destek ve %6,4’i
(N=34) KKM nakil biriminde gorev aldig1 goriilmektedir.

3.2. Katihmcilarin Mesleki Travma Yasantilari Nedeniyle Yasadiklari Ruhsal
Sorunlara iliskin Bilgiler

Calismaya katilan hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlarinin mesleki yasamda karsilastiklari
travmatik olaylar nedeniyle yasadiklar1 ruhsal sorunlara ait bulgularin frekans ve yiizde

dagilimlar1 Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11
Katihmcilarin Mesleki Travma Yasantilarina Dair Bilgilerin incelenmesi
N %
Mesleki yasamda Evet 218 40.7
karsilastigimiz Hayir 318 59.3
travmatik olaylara Toplam 536 100.0

iliskin ruhsal sorunlar
yasadiniz m?

Cevabiniz EVET ise asagidaki sorulari yanmitlayiniz (n=218):

Yasadigimz ruhsal Evet 118 54.1
sorunlar nedeniyle Hayir 100 45.9
yardim arayisimz oldu  Toplam 218 100.0
mu?

Meslektasimdan 50 42.67
Olduysa Kimden? Psikiyatrist 5 4.24
(n=118) Psikolog 15 12.71
(birden fazla secenek Eczaci 1 0.85
miimkiin) Aile 55 46.61

Arkadas 47 39.83

Diger 1 0.85
Cahstigimiz kurumda Evet 410 76.5
ihtiya¢c duydugunuzda  Hayir 28 52
danmisabileceginiz, Kararsiz 98 18.3
destek alabileceginiz Toplam 536 100.0

bir psikolog olmasin
ister miydiniz?

Tablo 11 incelendiginde; katilimcilarin %40,7°si mesleki yasamda karsilagtiklar: travmatik
olaylara iliskin ruhsal sorunlar yasadigini, ruhsal sorunlar yasayanlarin %54l yardim
arayisinda bulundugunu belirtmistir. Ruhsal sorun yasadigini belirten katilimcilarin %4’
psikiyatriste,  %12,7’si  psikologa  basvurdugunu  bildirmistir.  Arastirmaya
katilanlarin %76,5’1 ¢alistig1 kurumda ihtiyag duydugunda destek alabilecegi bir psikolog

olmasini istedigini belirtmistir.
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3.3. Olceklere Dair Betimsel Analizler

536 katilimciya DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5),

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-7 (YAB-7) ve Maslach Tiikenmislik Olgegi verilmistir.

Tablo 12

Calismada Kullamlan Olceklerin Betimsel Analizlerinin Sonuclar

En Diisiik En Yiiksek

Ortalama S.s.

TSSB 0 80 43.82 19.45
YAB 0 21 7.91 5.56
Duygusal Tiikenme 0 36 16.06 8.49
MTO  Duyarsizlasma 0 20 6.66 4.23
Kisisel Basari 5 32 21.17 4.89

Katilimcilarin TSSB puanlar1 degerlendirildiginde, alinabilecek en yiiksek puan 80 iken

katilimcilarin ortalamasi 43.82+19.45°dir. YAB puaninda alinabilecek en yiiksek deger 21

iken katilimcilarm ortalamasi ise 7.91+5.56°dir. Katilimcilarin Maslach Tiikenmislik Olgegi

degerlendirildiginde; Olgekten alinabilecek en yiiksek duygusal tilkenme puani 36 iken

katilimeilarin duygusal tiikkenme puan ortalamasi 16,06+8,49dur. Olgekten alinabilecek en

yilksek duyarsizlasma puani 20 iken katilimcilarin duyarsizlasma puan ortalamasi

6,66+4,23’tiir. Maslach tiikenmislik 6l¢egi en yiiksek kisisel basar1 puan1 32 iken kisisel

basar1 puan ortalamasi 21,17+4,89 olarak ol¢iilmiistiir.

Tablo 13
TSSB ve YAB Olgeklerine Dair Bilgiler
N %

TSSB

Tanili 384 71.6
Tam Yok 152 28.4
YAB

Tan1 yok (YAB-7 <5) 169 315
Hafif Anksiyete (YAB-7=5-9) 186 34.7
Orta Anksiyete (YAB-7=10-14) 106 19.8
Ciddi Anksiyete (YAB-7>15) 75 14.0

PCL-5 6l¢ek puanlart kesme puani 33 olacak sekilde incelendiginde katilimcilarin %71,6°s1

(N=384) PCL-5 kesme puanin iizerinde puan alarak TSSB kriterlerini karsilamistir.
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YAB-7 olceginde belirlenen kesme puanlarma gore; katilimcilarin %34,7’sinde hafif
anksiyete, %19,8’inde orta anksiyete, %14’iinde ise ciddi anksiyete oldugu saptanmistir.

Katilimcilardaki anksiyete oran1 (YAB-7 >10) %33,8’dir.

3.3.1. Katithmeilarin Sosyo- Demografik Ozellikleri ile TSSB, YAB ve MTO Alt

Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Katilimcilarin demografik degiskenlerinin Travma Sonrasi Stes Bozuklugu Kontrol Listesi
(PCL-5), Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-7 (YAB-7), Maslach Tiikenmislik Olcegi
(MTO) ve alt boyutlar1 ile olan iliskisini incelemek i¢in Bagimsiz Gruplar igin T-Testi ve

Tek Yonlii Varyans Analizleri uygulanmaigtir.

Tablo 14

Katiimcilarin Cinsiyetlerinin TSSB, YAB ve MTO Alt Boyutlar ile Olan iliskisi
Cinsiyet N Ort. S.s. Fit P

TSSB Erkek 296 40.70 19.79 -4.191 .000
Kadn 240 47.67 18.34
YAB Erkek 296 7.45 542 -2.132 .033
Kadn 240 848 5.70
Duygusal Tiikenme Erkek 296 1437 8,38 -5.228 .000
Kadin 240 18.14 8,19
MTO Kisisel Basari Erkek 296 21.65 524 2.603 .010
Kadin 240 20,57 4,35
Duyarsizlasma Erkek 296 6,19 428 -2.911 .004
Kadmn 240 7,25 4,10

Yapilan bagimsiz gruplar i¢in t-testi analizinin sonuglarina gore cinsiyetin TSSB, YAB, DT,
KB ve DYS ile anlamli bir iligkisi vardir, t(534) = -4.191, p = .000; t(534) = -2.132, p =.033;
t(534) = -5.228, p = .000; t(534) = 2.603, p = .010; t(534) = -2.911, p = .004. Elde edilen
sonuclara gore kadinlarin TSSB, YAB, DT ve DYS puanlari erkeklere kiyasla anlamli olarak
daha yiiksektir. Erkeklerin ise KB puanlar1 kadinlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek

saptanmuistir.
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Tablo 15
Katiimcilarin Yaglarinin TSSB, YAB ve MTO Alt Boyutlari ile Olan Tliskisi

Yas N Ort. S.s. Fit p
TSSB 20-25 287 46,06 18,68  6.738 .001
26 —30 108 44,40 18,60
31 ve Ustil 141 38,83 20,79
YAB 20-25 287 8,55 5,39 6.750 .001
26 —30 108 8,09 5,79
31 ve Ustil 141 6,48 5,51
Duygusal Tiikenme 20-25 287 15,91 8,42 3.450 .032
26 — 30 108 17,81 8,58
31 ve isti 141 15,01 8,44
MTO Kisisel Basar1 20-25 287 21,06 4,84 286  .751
26 — 30 108 21,48 5,11
31 ve isti 141 21,15 4,83
Duyarsizlasma 20-25 287 6,88 4,30 4619 .010
26 — 30 108 7,25 4,24
31 ve isti 141 5,77 3,98

Yapilan tek yonlii varyans analizinin sonuglarma gore yasin TSSB, YAB, Duygusal
Tiikenme ve Duyarsizlasma ile anlamli bir iliskisi vardir, F(2,533) = 6.738, p = .001;
F(2,533) = 6.750, p = .001; F(2,533) = 3.450, p = .032; F(2,533) = 4.619, p = .010. Kisisel
Basari ile ise anlamli bir iliskisi yoktur, F(2,533) = .286, p = .751.

Yapilan post hoc analizlerine gore 20 — 25 yas arasindaki katilimcilarin TSSB, YAB ve DYS

puanlar1 31 yas ve lstii katilimcilara kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir.

26 — 30 yas araligindaki katilimcilarin DT ve DYS puanlart 31 yas ve iistii katilimcilara
kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir.

Yapilan tek yonlii varyans analizinin sonuglarma gore egitimin TSSB, YAB, DT, KB ve

DYS ile anlamh bir iliskisi yoktur, F(3,532) = 2.014, p = .111; F(3,532) = .661, p=.576;
F(3,532) = 2.272, p = .079; F(3, 532) = 2.052, p = .106; F(3,532) = .873, p = .455.
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Tablo 16
Katihmcilarin Mesleklerinin TSSB, YAB ve MTO Alt Boyutlari ile Olan liskisi

Meslek N Ort. S.s. F/t P
TSSB ATT 153 45,06 20,31 6.792 .000
AABT 248 46,79 17,52
Stiriicli 92 38,79 20,87
Doktor 28 31,82 17,82
Diger 15 35,40 20,38
YAB ATT 153 8,23 6,08 2.198 .068
AABT 248 8,34 5,26
Stiriicli 92 6,60 5,36
Doktor 28 7,67 5,43
Diger 15 6,12 5,64
Duygusal Tiikkenme ATT 153 18,10 8,10 7.427 .000
AABT 248 16,07 8,50
Stiriicli 92 12,28 8,12
Doktor 28 17,75 8,12
Diger 15 15,00 8,23
MTO Kisisel Basari ATT 153 20,48 4,52 3.126 .015
AABT 248 21,44 4,81
Stiriicli 92 22,26 5,36
Doktor 28 19,68 531
Diger 15 19,74 4,51
Duyarsizlasma ATT 153 7,27 4,36 5.070 .001
AABT 248 6,97 4,16
Siiriicii 92 5,12 3,97
Doktor 28 6,64 3,86
Diger 15 4,78 3,96

Yapilan tek yonlii varyans analizinin sonuglarina gére meslegin TSSB, DT, KB ve DYS ile
anlaml bir iligkisi vardir, F(4,531) = 6.792, p = .000; F(4,531) = 7.427, p = .000; F(4,531)
= 3.126, p = .015; F(4,531) = 5.070, p = .001. Meslegin YAB ile ise anlaml bir iligkisi
yoktur, F(4,531) = 2.198, p = .068.

ATT’lerin TSSB puanlar1 doktorlara kiyasla anlamli olarak daha ytiksektir. ATT lerin DT
ve DYS puanlan siiriiclilere kiyasla anlamli olarak daha yiiksekken, KB puanlar

stirticiilerden anlamli1 olarak daha diistiktiir.

AABT lerin TSSB puanlar1 doktor ve siiriiclilere kiyasla anlamli olarak daha ytiksektir. Ayni

zamanda AABT’lerin DT ve DY'S puanlart stiriictilere kiyasla anlamli olarak daha diistiktiir.

Siirtictilerin DT puanlar1 doktorlara kiyasla anlamli olarak daha diisiiktiir.
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Tablo 17
Pandemi Siirecinde Cahsilan Birim ile TSSB, YAB ve MTO Alt Boyutlan iliskisi

Pandemide Cahsilan Birim N Ort. S.s. F/t p

TSSB Acil saglik hizmetleri istasyonu 338 4578 1954 5413 .001
KKM- Acil 129 41.37 18.96
KKM- Covid destek 35 4437 1545
KKM- Nakil 34 3310 2031

YAB Acil saglik hizmetleri istasyonu 338 8.00 571 4336 .005
KKM- Acil 129 8.26 5.29
KKM- Covid destek 35 8.88 5.48
KKM- Nakil 34 4.73 4.13

Duygusal Acil saglik hizmetleri istasyonu 338 16.03 8.82 .781 .505
Takenme M- Acil 129 1671  7.60
KKM- Covid destek 35 1429 868
KKM- Nakil 34 15.68 8.27

Kisisel Basar1  Acil saglik hizmetleri istasyonu 338 22.13 478 12.647 .000
. KKM- Acil 129 1943 4.52

MTO

KKM- Covid destek 35 19.61 4.44
KKM- Nakil 34 19.83 5.37

Duyarsizlasma  Acil saglik hizmetleri istasyonu 338 6.65 431 169 918

KKM- Acil 129 6.77 4,01
KKM- Covid destek 35 6.23 3.79
KKM- Nakil 34 6.84 481

Yapilan tek yonlii varyans analizine gére pandemi siirecinde ¢alisilan yer ile TSSB, YAB ve
KB puanlari arasinda anlamli bir iligki vardir, F(3,532) = 5.413, p=.001; F(3,532) = 4.336,
p =.005; F(3,532) = 12.647, p=.000. DT ve DYS ile ise anlaml bir iligski yoktur, F(3,532)
=.781, p = .505; F(3,532) = .169, p = .918.

Yapilan post hoc analizine gore Acil saglik hizmetleri istasyonunda ¢alisanlar, KKM acil ve
KKM-Covid destek biriminde ¢alisanlar arasinda TSSB ve YAB agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Acil saglik hizmetleri istasyonunda g¢alisanlarin TSSB ve YAB puanlari KKM-nakil’de
calisanlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir. KB puanlari ise hem KKM-acil hem
KKM- Covid destek hem de KKM-nakil’den daha yiiksektir.

KKM-acil calisanlarinin YAB puanlari KKM-nakilde ¢alisanlara kiyasla anlamli olarak
daha ytiksektir.

KKM-Covid destek’te ¢alisanlarin YAB puanlart KKM-nakil’de ¢alisanlara kiyasla anlaml
olarak daha ytiksektir.

3.3.2. TSSB, YAB, MTO Alt Boyutlar: olan Duygusal Tiikenme, Kisisel Basar1 ve

Duyarsizlasma Arasindaki iliski

TSSB, YAB, DT, KB ve DYS arasindaki iliskiye bakmak i¢in Pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Sonuglar Tablo 18°de verilmistir.

Tablo 18
TSSB, YAB, Duygusal Tiikenme, Kisisel Basar1 ve Duyarsizlasma Arasidaki Iliski
TSSB YAB Duygusal Kisisel Basar1  Duyarsizlasma
Tiikenme

TSSB 1 .631** 528** .045 453**

YAB 492** -.063 .352%*

Duygusal Tiikenme 1 -.153** .661**

Kisisel Basari 1 -.128**

Duyarsizlasma 1

*0.05, **0.01

TSSB ile YAB arasinda pozitif ve anlaml bir iliski bulunmustur (r=.631; p<0.01). TSSB
ile Maslach Tiikenmislik Olceginin alt boyutlar1 olan DT ile 0.528 diizeyinde pozitif ve
anlamli bir iligki, DYS ile 0.453 diizeyinde pozitif ve anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p<0.01). Maslach Tiikenmislik Olceginin alt boyutu olan KB ile karsilastirildiginda

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (r=.045, p>0,05).

YAB ile DT ile 0.492 diizeyinde pozitif ve anlamli bir iliski, Duyarsizlagsma ile 0.352
diizeyinde pozitif ve anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.01). KB ile YAB arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir (r=-.063, p>0,05).

DT ile KB arasinda negatif ve DYS ise pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=-.153,
p<.01;r=.661, p<.01). KB ile DYS ile ise negatif ve anlaml bir iliski vardir (r=-.128, p<.01).
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3.3.3. TSSB Olanlarmm YAB ve Tiikenmislik Puanlarinin incelenmesi

TSSB’si olan ya da olmayan katilimcilarin YAB ve MTO alt boyutlari ile olan iliskisini

incelemek adina Bagimsiz Gruplar i¢in T-Testi analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 19’da

verilmistir.
Tablo 19
TSSB’si Olan ya da Olmayan Katihmcilarin YAB ve MTO Alt Boyutlari ile Olan
Tiskisi
TSSB N Ort. Ss. Fit P
YAB Yok 152 3,98 3,57 -13.692 .000
TSSB 384 9,47 5,44
Duygusal Tiikenme Yok 152 10,77 7,22 -9.849 .000
TSSB 384 18,15 8,05
MTO Kisisel Basari Yok 152 20,78 5,04 -1.143 .254
TSSB 384 21,32 4,82
Duyarsizlagsma Yok 152 4,20 3,65 -9.514 .000
TSSB 384 7,64 4,05

Yapilan bagimsiz gruplar igin t-testi analizine gére TSSB’nin YAB, DT ve DYS puanlart
arasinda anlamli bir iliski vardir, t(534) =-13.692, p = .000; t(534) = 9. 849, p = .000; t(534)
=-9.514, p = .000. KB ile ise anlamli bir iligkisi yoktur, t(534) =-1.143, p = .254.

Elde edilen sonuglara gére TSSB’si olanlarin YAB, DT ve DYS puanlar1 olmayanlara
kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir.

3.3.4. YAB Olanlarin TSSB ve Tiikenmislik Puanlarinin incelenmesi

YAB olanlarin TSSB ve MTO alt boyutlari ile olan iliskisini incelemek adina tek yonlii

varyans analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20
YAB Olanlarin TSSB ve MTO Alt Boyutlari ile Olan iliskisi

YAB N Ort. S.s. F/t p

TSSB Yok 355 36.62 17.77 15.111 .000
Tanihi 181 57.96 14.14

Duygusal Tiikenme Yok 355 13.66 7.84 9.934 .000
Tanili 181 20.75 7.75

MTO Kisisel Basar Yok 355 21.32 4.92 -.991 322

Tanili 181 20.88 4,82

Duyarsizlasma Yok 355 5.75 3.93 7.283 .000
Tanili 181 8.44 4.24
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Yapilan bagimsiz gruplar icin T-Testi analizine gére YAB tanis1 ile TSSB, DT ve DYS
arasinda anlamh bir iliski vardir, t(534) = 15.111, p =.000; t(534) = 9.934, p = .000; t(534)
=17.283, p = .000. KB ile ise anlaml1 bir iligki yoktur, t(534) = -.991, p = .322. Sonuglara

gore YAB tanili olanlarin TSSB, DT ve DYS sonuglari tanisiz olanlara kiyasla anlaml

olarak daha yiiksektir.
Tablo 21
YAB Siddeti ile TSSB ve MTO Alt Boyutlarinin incelenmesi

YAB N Oort. S.s. Fit p

TSSB Yok 169 29,97 18,20 100.625  .000
Hafif 186 42,66 15,05
Orta 106 53,80 14,13
Ciddi 75 63,83 11,96

Duygusal Titkkenme Yok 169 10,98 7,44 51.871 .000
Hafif 186 16,11 7,39
Orta 106 19,53 7,61
Ciddi 75 22,48 7,68

MTO Kisisel Basar Yok 169 21,72 5,02 1.170 321

Hafif 186 20,96 4,81
Orta 106 21,07 5,01
Ciddi 75 20,61 4,55

Duyarsizlasma Yok 169 4,73 4,00 25.439 .000
Hafif 186 6,68 3,64
Orta 106 8,39 4,18
Ciddi 75 8,52 4,36

Yapilan tek yonlii varyans analizine gore Yaygin Anksiyete Bozuklugu siddeti ile TSSB,
DT ve DYS arasinda anlaml bir iligki vardir, F(3,532) = 100.625, p = .000; F(3,532) =
51.871, p =.000; F(3,532) = 25.439, p = .000. KB ile ise anlaml bir iligki yoktur, F(3,532)
=1.170, p = .321.

Yapilan post hoc analizine gére TSSB ve MTO puanlarinda biitiin gruplar arasinda anlamli
bir fark vardir. Ciddi seviyede anksiyete bozuklugu olanlarin TSSB ve DT puanlari orta ve
hafif seviyede olanlara ve tanisi olmayanlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir. DYS
puanlar1 ise hafif seviyede anksiyetesi olanlara ve anksiyete tanisi almayanlara kiyasla

anlamli olarak daha ytiksektir.

Orta seviyede anksiyete bozuklugu olanlarin TSSB, DT ve DYS puanlari hafif anksiyetesi

olanlara ve anksiyetesi olmayanlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir.

Hafif diizeyde anksiyete bozuklugu olanlarin TSSB, DT ve DYS puanlari anksiyetesi
olmayanlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir.
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Tablo 22

Arastirma Hipotezleri

Arastirma Hipotezleri Sonuc¢
H1: Hastane oncesi acil saglik calisanlarinda TSSB diizeyi ile tiikenmislik Kabul
boyutlart arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.
H1la: Hastane oncesi acil saglik calisanlarinda TSSB diizeyi ile duygusal Kabul
tilkkenme diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.
H1b: Hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlarinda TSSB diizeyi ile Kabul
duyarsizlagsma diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.
Hlc: Hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlarinda TSSB diizeyi ile kisisel Red
basari diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir.
H2: Hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlarinda YAB diizeyi ile tiikenmislik Kabul
boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.
HZ2a: Hastane oncesi acil saglik calisanlarinda YAB diizeyi ile duygusal Kabul
titkenme diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.
H2b: Hastane oOncesi acil saglik c¢alisanlarinda YAB diizeyi ile Kabul
duyarsizlasma diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.
H2c: Hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlarinda YAB diizeyi ile kisisel basar1 Red
diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir.
H3: Hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinda TSSB diizeyi ile YAB diizeyi Kabul

arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki vardir.
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BOLUM 4: TARTISMA

Aragtirmada katilimcilarin %71,6’sinda  TSSB  tanisi mevcut oldugu goriilmektedir.
Katilimcilardaki yaygin anksiyete bozuklugu sikligt (YAB-7 >10) %33,8dir.
Katilmcilarim %34,7°sinde hafif anksiyete, %19,8’inde orta anksiyete, %14’iinde ciddi
anksiyete mevcuttur. Katilimcilarin %31,5’inde anksiyete yok olarak degerlendirilmistir.
TSSB olanlarin YAB, Duygusal tiilkenme ve Duyarsizlasma puanlari, TSSB olmayanlara
kiyasla anlaml1 olarak daha yliksek bulunmustur. TSSB puani arttik¢a tilkenmisligin arttigi
ve YAB puani arttik¢a da tiikkenmisligin arttigi goriilmektedir.

TSSB, travmatik olaylar ve felaketlerden sonra ortaya ¢ikan, en sik ¢aligilan ve muhtemelen
en sik ve zayiflatici psikolojik bozukluktur (Galea, Nandi ve Vlahov, 2005:78). Yapilan
caligmalar TSSB i¢in yasam boyu yayginligin kadinlarda %10-12 iken erkeklerde %5-6
oldugunu saptamigtir. Travmatik bir olay yasamis gruplarda, TSSB yayginliginin %55°e
kadar ¢iktig1 ve %18’inde de kronik TSSB gelistigi diistiniilmektedir (Diirii, 2006:6). Covid-
19 pandemisinde genel niifus 6rneklemlerinde calisilan TSSB prevalansinin, ¢alismalar
arasinda biiyiik farklilik gosterdigi (%7-54) saptanmis ve yapilan bir meta-analiz ¢aligmasi
Covid-19 pandemisinde toplumda TSSB yayginliginin %24 oldugu sonucunu bulmustur
(Xiong, ve digerleri, 2020:60; Cooke ve digerleri, 2020:2). Covid-19 salgininda gorev alan
saglik calisanlariyla yapilan bir¢ok ¢alismada TSSB belirti diizeyinin yiiksek oldugu, saglik
calisanlarinda olast TSSB goriilme sikliginin %9-%60 arasinda degistigi bildirilmistir
(Johnson, Ebrahimi ve Hoffart, 2020:1; Rossi ve digerleri, 2020:1; Carmassi ve digerleri,
2020:165). Ulkemizdeki ¢alismalarda; Covid-19 pandemisinde gérev alan saglik
calisanlarinda  %?26-%60 arasinda degisen travma sonrasi stres belirti diizeyleri
raporlanmistir (Celen, 2022:29; Aba, 2022:75; Karaman ve Yastibas, 2021:249; Yalgin ve
digerleri, 2020:538). Cin'de Covid-19 salgininda c¢alisan saglik personelinin %46’sinda
anksiyete ve %56,59’unda genel psikolojik sorunlar goriilmiis; on saflarda olan saglik
calisanlarmin uykusuzluk, kaygi ve genel psikolojik sorun agisindan daha yiiksek riske sahip
oldugu tespit edilmistir (Que ve digerleri, 2020:3). Italya’da Covid-19 salgmmin pik
noktasina ulastig1 giinlerde yapilan bir arastirmada saglik ¢alisanlarinin %49,38’inde TSSB
belirtileri, %19,8’inde anksiyete belirtileri saptanmis; salginda 6n saflarda ¢alismak TSSB
belirtileri ile iliskili bulunmustur (Rossi ve digerleri, 2020:3).

Bu calisma; pandemi siirecinde hastane Oncesi acil saglik c¢alisanlarinda ruhsal agidan

tahribata ugramis, kirilgan biiyiik oranda bir kesim oldugunu gdstermektedir. Ancak ayni
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streclere maruz kalmalarina ragmen katilimecilarin  %28,4’tinde TSSB  belirtileri
saptanmamustir. Digerleriyle ayni olaya maruz kalmalarina ragmen neden bazi kisiler

TSSB’ye kars1 daha savunmasizdir?

Gegmis travma Oykiisii varliginin TSSB gelistirmede bir risk faktérii oldugu saptanmistir
(Brewin, Andrews ve Valentine, 2000:755). Travmatik yasanti sayisindan ziyade travmatik
yasantilara saglanilan uyumun daha énemli oldugu, pozitif bir uyum gelistirilmezse yeniden
bir travmatik olay karsisinda kisinin kirilgan hale gelebilecegi vurgulanmaktadir (Joseph ve
Linley, 2005). Travmatik olay deneyimi sonrasinda kisilerin yiizde %30-70’inde olumlu
degisimler goriilmektedir (Weiss ve Berger, 2010). Travma sonrasinda kiside goriilen bu
olumlu degisimler travma sonrasi biiyiime olarak adlandirilmaktadir. Ayrica TSSB tanisi
alanlarin, tekrar travmatik olay yasama ihtimalinin TSSB tanis1 almayanlardan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Perkonigg ve digerleri, 2005). Ancak eger travmatik yasanti
sonrasinda kiside “travma sonrasi biliylime” gelismisse tekrar travmatik bir olayla
karsilasildiginda travma sonrasi stres belirtilerinin daha diigiik siddette yasanmasini
saglandig1 belirtilmektedir (Kunst, Winkel ve Bogaert, 2010:527). Tiim bu ¢aligmalar
1s1g¢inda; bir travma yasandiginda, travma coziimlenirse, strese bagli biiyiime ile kisi
olgunlasarak daha iyi bir islevsellik diizeyine ulasabilmektedir. Coziimlenemezse kisi daha
kirtlgan hale gelebilmektedir. Yeni bir ruhsal travma yasayan kisinin ¢6ziimlenmemis
travmasi varliginda; kisi yeni travmadan daha ¢ok etkilenebilir. O halde; bu ¢alismada
katilimcilarin pandeminin stresor etkisinden beklenilenden fazla etkilenmesinin sebebinin,
stk sik travmaya maruz kalan bu meslek grubu igin ¢6ziimlenmemis travmalarinin
olabilecegini ongormektedir. Bu konuda yapilacak daha ayrintili ¢alismalarla konunun

arastirtlmasina ihtiyag oldugu 6nerilmektedir.

Ulkemizde ilk Covid-19 vakasinin goriilmesinden 5 ay sonra yapilan ¢alismamizda %71,6
TSSB tespit edilmistir. 20 Subat 2021 tarihinde anket uygulamasinin baglatilmasiyla hastane
oncesi acil saglik calisanlarinda TSSB goriilme siklig1 ve iliskili faktorlerin arastirilmasi
amaciyla Istanbul’da gérev alan 440 saglik personelinin katilimiyla gerceklestirilen baska
bir ¢caligmada katilimcilarin %59,8’inde TSSB tespit edilmistir (Celen, 2022:29). Yani ayn1

arastirma evreninde, 11 ay sonra yapilan ¢alismada TSSB yaklasik %60 olarak saptanmuigtir.

TSSB seyrini degerlendiren boylamsal ¢alismalar, zamanla TSSB yayginliginin azaldigim
ancak tamamen ortadan kalkmadigini gostermektedir. Travmay: takip eden yilda TSSB

yaygmligini saptamak icin yapilan bir meta-analiz ¢aligmasi; travma sonrasi akut fazda (1
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ay) TSSB prevalansinin %21 oldugunu, travmadan 3 ay sonra %15'e ve ardindan travmadan
6 ay ve 1 yil sonra sirastyla %12 ve %11'e distligiinii belirlemistir (Hiller ve digerleri,
2016:889). Afetlerin dogrudan kurbanlari arasinda yiiriitiilen arastirmalar, erken baslangigh
TSSB vakalarinin en az iigte birinin afete maruz kaldiktan sonra 2 yildan uzun siire devam
ettigini gostermistir; bazi arastirmalar, afete maruz kaldiktan sonra on yildan uzun bir siire
sonra tani alan vakalarin {igte birinden fazlasinda TSSB'nin devam ettigini gostermistir

(Galea, Nandi ve Vlahov, 2005:85).

TSSB tanisi i¢in; travma yasamis kisinin, tan1 kriterlerinde belirtilen semptomlar1 giinliik
islevlerinde ciddi bir bozukluga neden olacak sekilde en az bir ay boyunca yasamasi
gerekmektedir (APA,2013). Bu semptomlar 3 aydan kisa siirerse “akut”, daha uzun siire
devam ederse “kronik” TSSB olarak tanimlanmaktadir. Travmaya maruz kalinmasindan 6
ay sonra tani kriterlerini karsilayan semptomlar acgia ¢ikiyorsa “gecikmeli baslangicli”
olarak degerlendirilmektedir (Ozgen ve Aydin, 1999:34). Pandemi ilanindan 11 ay sonra
yapilan calismada; katilimeilarda %60 oraninda TSSB saptanmasi; hastane dncesi acil saglik
calisanlarinda TSSB’nda yiiksek oranda kroniklesmenin oldugunu ya da kroniklesmeyle
birlikte gecikmis baslangicli TSSB vakalarinin da oldugunu diisiindiirmektedir. Yapilan
calismalar, TSSB gelistiren kisilerin yaklasik %25'inin gecikmis baslangicli vakalar
olabilecegini gostermektedir (Smid ve digerleri, 2009:4091). Travma sonrasinda yasanilan
olumsuz yasam olaylari, ¢cevrenin destekleyici olup olmamasi, kisinin yardim ag1 ve destek
kaynaklar1 ve bu destek kaynaklarindan yararlanabilmesinin kolayligi veya zorlugu

TSSB’nin kroniklesip kroniklesmeyecegini belirleyen 6nemli faktorlerdir (Bilgig, 2011:12).

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde; kesintisiz olarak en kisa zamanda ulasilabilir
olunmas: esastir. Ingiltere’de ambulans ¢alisanlari iizerinde yapilan bir arastirma; ambulans
calisanlarinin isleri sirasinda karsilastiklar1 olayin niteligi ve etkisinin, vakaya ¢ikmadan
once mevcut olan iyilesme siiresiyle ilgili olabilecegi sonucuna varmistir. Calismada
katilimcilarin tigte ikisinden fazlasi, bu tiir olaylar arasinda iyilesmek i¢in yeterli zamanin
olmadigimi bildirmistir (Alexander ve Klein, 2018). Kiimiilatif travmatik yasam olaylarina
maruziyet, arastirmamiz sonucunda da goriildiigii gibi psikolojik destege siddetle ihtiyag
duyulmasina ragmen profesyonel destek arayisinda olunmamasi, hastane dncesi acil saglik

calisanlarinda TSSB’nun kroniklesmesine sebep olabilecek risk faktorleridir.

Bu c¢alismada ATT’lerin TSSB puanlar1 doktorlardan anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur. Paramediklerin de TSSB puanlar1 doktor ve siiriiciilerden anlamli olarak daha
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yiiksek saptanmustir. Ulkemizde hastane oncesi acil saglik calisanlarinm biiyiik bir
boliimiinii meslek lisesi diizeyinde egitim almis ATT ve 2 wyillik yiiksekokul mezunu
paramedikler olusturmaktadir. Yani bu meslek grubundaki ¢alisanlar 17-18 yaslarinda aktif
olarak ¢alismaya baslamaktadirlar (Kizil ve digerleri, 2016:44). Cocuk olarak
degerlendirilen bir yasta, ciddi travmatik olaylarla karsilagsma riskinin yiiksek oldugu bir
meslege baslamanin kisinin psikolojik sagligini  olumsuz yonde etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir (Kilig ve inci, 2015:237). Ulkemizde 2014 yilina kadar, Saglik Meslek
Lisesinden mezun olan 6grenciler ATT unvani ile ¢alismaya baslayabiliyordu ancak 18 Ocak
2014 yilindan itibaren yapilan bir diizenleme ile saglik meslek lisesi mezunlarinin ATT
kadrosuna atanma durumu ortadan kalkmistir. Artik atanmak i¢in en az 6n lisans diizeyinde
boliim bitirilmesi gerekmektedir. Bu diizenleme ile meslege baslama yasmin da ileri
alinmasi saglanmistir. Meslege erken baslanilmasi; mesleki travmalarla daha geng yasta
karsilasilma riskini tagimaktadir. Calismalar, travmatik olayla geng yasta karsilagilmasinin
risk faktorii oldugunu gostermektedir (Van Ameringen, Mancini ve Patterson, 2008:171).
Arastirmamizda da 20 — 25 yas aralifindaki katilimeilarin TSSB ve YAB puanlari 31 yas ve

istii yasindaki katilimeilara kiyasla anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur.

Calismaya katilan saglikgilarin %40,7'si mesleki yasamda karsilastigi travmatik olaylara
iligkin ruhsal sorunlar yasadigini belirtmistir. Ruhsal sorun yasadigini bildirenlerin %54
bu sorunlar nedeniyle yardim arayiginda bulunmustur. Yardim arayisinda bulunanlarin %4'i
psikiyatriste, %12,7'si psikologa bagvurmustur. Ambulans ¢alisanlar1 yasadiklar1 travmatik
olaylar sonrasinda ruhsal tedavi ihtiyact hissetmekte ancak yardima basvurmamakta,
sorunlarini saklama egiliminde olmaktadir. Bursa 112'de yapilan bir ¢caligmada, 112 saglik
calisanlarinin olaylarin hemen ardindan ruhsal sikint1 yasadigi; fakat yasamis oldugu sikinti
hakkinda yeterli bilgiyi alamadigi, sorununu paylagsmaktan ¢ekindigi ya da ekip arkadasin
olumsuz etkilemekten endise duydugu i¢in durumu hi¢ paylagsmadigi gozlenmistir (Yesil,
2010:95). Ankara 112 Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigiiniin psikolojik destek
programi kapsaminda yayinladigi raporunda; yapilan grup calismalarinda ¢alisanlarin pek
cogunun yasadig1 belirtileri ve sikintilar1 "yok saymaya" yonelik bir tutumunun oldugu
belirtilmistir. “Yapilan is geregi belirli diizeyde bir sikintinin yasanmasi son derece dogal
hatta saglikli kabul edilmekteyken” baz1 katilimcilar, tiim O6lgekleri hicbir belirti
yasamadiklarimi belirtecek sekilde doldurmuslardir (Diirii ve digerleri, 2006:41). Horowitz
(1986) TSSB bilgi isleme teorisine gore, bir kisi travmatik bir olay hakkinda konugmaktan

ka¢indiginda, olay1 duygusal olarak islemekte basarisiz olur ve bdylece bozuklugu gelistirme
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olasiligin1 artirir. Bir bireyin duygularini sergileme veya bastirma derecesinin saglik
sonuglariyla baglantili oldugu sonucuna varilmistir. Ancak paramedikler ve acil tip
teknisyenleriyle ilgili arastirmalar, islerini etkili bir sekilde yapmak i¢in "¢etin" olmalari
gerektigine inandiklar i¢in, duygularini inkar etme egiliminde oldugunu goéstermektedir

(Palmer, 1983:86).

Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinde goérev yapan calisanlarin gorev yerlerine
bakildiginda; komuta kontrol merkezi acil biriminde, acil ¢agr1 karsilayanlar ile sahada
ambulans ekiplerinde ¢alisanlar arasinda TSSB ve anksiyete belirtilerinde istatistiksel agidan
anlamli bir fark saptanmamaistir. Sahada ¢alisan personelin kigisel basari1 puanlart diger biitiin
calisanlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. DSM-5'te travmayla
karsilasmis olma yollar1 degistirilmistir; travmatik olay bizzat yasanilmasa bile travmanin
duyulmasi yoluyla da TSSB gelisebilecegi vurgulanmistir. Dolayisiyla komuta kontrol
merkezinde acil c¢agrilar1 karsilayan saglikgilar igin gelen her c¢agri, travmatik etki
olusturabilecek birer vaka niteligindedir. Ayrica komuta ¢alisanlarinin tamaminin éncesinde
saha deneyimi olmasi sebebiyle 6nceden ¢oziimlenmemis travmalari olma olasilig vardir.

Bu sebeplerden komuta ile saha arasinda bir fark olmamasi beklenen bir sonugtur.

Calismamizin kisithliklart degerlendirildiginde; arastirilan evrende pandemi 6ncesi doneme
ait TSSB, YAB yayginligi ve tiikkenmislik puanlart olmamasi sebebiyle pandeminin etkisi
rasyonel bir sekilde degerlendirilememektedir. Caligmanin 6zbildirim ile yapilmasi ve

kontrol grubunun olmamasi da kisitliliklar arasinda sayilabilir.
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SONUC VE ONERILER

Gergeklestirilen bu ¢alisma ile pandemi silirecinde gorev alan hastane oncesi acil saglik
hizmetleri personelinde travma sonrasi stres bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu
yaygimligiin dl¢iilmesi; travma sonrasi stres bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugunun

titkenmislik iizerindeki etkisinin saptanmasi amaglanmistir.

e Hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlarinda TSSB yayginligi %71,6 olarak 6lgiilmiistiir.

e Hastane Oncesi acil saglik calisanlarinda YAB yayginlig1 %33,8 olarak saptanmistir
(YAB-7 >10). Katilimcilarin %34,7’sinde hafif anksiyete, %19,8’inde orta
anksiyete, %14’iinde ciddi anksiyete mevcuttur.

e Katilimcilarin  MTO'den  aldiklari  puanlar dlgegin  alt baghiklarina  gore
hesaplanmistir. Alinan ortalama "duygusal tikenme" puanm1 16,06+8,49,
"duyarsizlasma" puani 6,66+4,23 ve "kigisel basar1" puani 21,17+4,89 olarak
bulunmustur.

e Hastane Oncesi acil saglik calisanlarinda TSSB ve tiikkenmislik arasinda anlamli ve
pozitif bir iligki saptanmistir (H1); yani TSSB belirti diizeyinin artmasi ile dogru
orantil1 olarak tilkenmislik diizeyi de artmaktadir.

e Hastane oOncesi acil saglik ¢alisanlarinda YAB ve tiikkenmislik arasinda anlamli ve
pozitif bir iliski saptanmistir (H2); YAB belirti diizeyinin artmasi ile dogru orantili
olarak tiikenmislik diizeyi de artmaktadir.

e Hastane dncesi acil saglik ¢alisanlarinda TSSB ve YAB arasinda anlamli ve pozitif
bir iligki saptanmistir (H3); TSSB belirti diizeyinin artmasi ile dogru orantili olarak
YAB diizeyi de artmaktadir.

Bu ¢alisma, hastane dncesi acil saglik ¢alisan1 olmanin travma sonrasi stres bozuklugu ve

yaygin anksiyete bozuklugu agisindan risk faktorii olabilecegini dogrulamaktadir.

Katilimeilarin %40,7°si mesleki yasamda karsilastiklar1 travmatik olaylara iligskin ruhsal
sorunlar yagadigini belirtmistir. Ruhsal sorun yasadigin1 belirten katilimeilarin sadece %4’
psikiyatriste, %12,7’si psikologa bagvurmustur. Katilimcilarin %76,5'i ¢alistigi kurumda
ihtiya¢c duydugunda danisabilecegi, destek alabilecegi bir psikolog olmasini istedigini
belirtmistir.

Psikolojik sikinti yagamalarina ragmen destege basvurma oranlarmin diisiik oldugu goz

onlinde bulunduruldugunda; mesleklerinin dogas1 geregi sik sik ve tekrar tekrar stresli
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durumlara ve travmatik olaylara maruz kalan hastane dncesi acil saglik ¢alisanlarinin ruhsal
harabiyetlerinin azaltilmasi, onlenmesi veya var olan hasarin kroniklesmesinin Oniine
gecilmesi i¢in kisilerin talebine birakilmadan diizenli olarak TSSB ve YAB taramalarinin
yapilmasinin faydali olacagi; bu hizmetin saglanabilmesi ig¢in de Kurum igerisinde

Psikolojik Destek Birimi'nin olmasi gerektigi dnerilmektedir.

Psikolojik modiil egitimleri tasarlanip, 112 modiil egitimlerine dahil edilerek her hastane
oncesi acil saglik ¢alisami Ozellikle risk altinda olunan; TSSB, anksiyete, tiikenmislik
hakkinda bilgilendirilmeli; travmanin olusumu, etkileri ve ¢éziimleme yontemleri hakkinda

bilinglendirilmelidir.

Bu galisma ayni1 zamanda bagka bir ilgili sorunu ortaya ¢ikarmaktadir. Hastane 6ncesi acil
saglik hizmetleri calisanlarinin psikolojik durumu, bireysel seviyenin 6tesinde toplumsal
acidan bir risk olma ve hastalarinin saghigimi dogrudan etkileme tehlikesi tasir. Literatiirde
tikenmiglik yasayan saglik c¢alisanlarinin, hastalarla iligkilerinde daha az katilim
gosterdigini, daha fazla tibbi hata yaptigini ve hatta hastalarin klinik sonuglarini tehlikeye
attigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur. Bu nedenle Covid-19 salgiinin sosyo-ekonomik
maliyetinin etkisi, tek bir bireysel psikolojik saglik diizeyinden daha yiiksek ve daha biiyiik
bir 6lgekte olma riski tasimaktadir. TSSB ve YAB ile tilkenmislik arasinda anlamli ve pozitif
iliski oldugu goriildiigiinden; bireysel etkilenmenin yani sira kurumsal ve toplumsal olumsuz
sonuglarin 6nlenebilmesi i¢in psikolojik destek biriminin sisteme entegre edilmesi gerektigi

diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1: DSM -5 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)

Asagida g¢ok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir listesi yer

almaktadir.

Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en kotii olay: diisiinerek asagida listelenen her
bir problemi dikkatlice okuyunuz. SON BIR AY ICINDE bu olaym size ne kadar sikint1 verdigini,

sagdaki kutularin icindeki size en uygun rakami yuvarlak i¢ine alarak gdsteriniz.

GECEN AY icinde asagida yer alan durumlar sizi ne olgiide bunaltti: Hig Cok az ] Ortad Olduk¢a Asint
erecede | fazla

1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen anilari sizi ne 0 1 2 3 4
kadar bunaltt1?

2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalar sizi ne kadar bunaltt1? 0 1 2 3 4

3. Aniden stresli olay sanki gercekten bir daha yasiyormus gibi hissetmek veya
davranmak (sanki gercekten olayin yasandig: ana geri donmiis yeniden 0 1 2 3 4
yasiyormus gibi) sizi ne kadar bunaltti?

4. Bir seyler size stresli olay1 animsatti1 zaman yasadiginiz iiziintii hissi sizi

ne kadar bunaltti? 0 ! 2 3 4
5. Bir seyler size stresli olay1 animsattig1 zaman giiclii fiziksel tepkiler vermek
(ornegin, kalp carpintisi, nefes almada giicliik, terleme gibi) sizi ne kadar 0 1 2 3 4
bunaltt1?
6. Stresli olayla iligkili amilardan, diisiincelerden ve duygulardan 0 1 ’ 3 4

kacinmaya calismak sizi ne kadar bunaltt1?

7. Stresli olay1 animsatan etraftaki hatirlatic1 seylerden (rnegin, insanlardan,
yerlerden, konusmalardan, etkinliklerden, nesnelerden veya durumlardan) 0 1 2 3 4
kacinmaya calismak sizi ne kadar bunaltt1?

8. Stresli olaya iliskin 6nemli kisimlar1 hatirlamada yasanan giicliikler

sizi ne kadar bunaltt1? 0 ! 2 8 4
9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda giiclii olumsuz diisiincelere
sahip olmak (érnegin, kotii biriyim, bende ciddi sekilde yanlis olan bir seyler var,
q . . - A 0 1 2 3 4
kimseye giivenilmez, diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir gibi diisiinceler) Sizi ne
kadar bunaltt1?
10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya ¢ikan durumlar i¢in 0 1 ’ 3 4
kendinizi veya bir baskasini su¢clamak sizi ne kadar bunaltti?
11. Korku, dehsete kapilma, 6fke, sucluluk veya utang gibi gii¢lii olumsuz
aq 0 1 2 3 4
duygular sizi ne kadar bunaltti?
12. Daha 6nce yapmaktan keyif aldigimz etkinliklere olan ilginizi kaybetmek sizi ne
0 1 2 3 4
kadar bunaltti?
13. Bagka insanlardan uzak veya kopmus hissetmek sizi ne kadar bunaltt1? 0 1 2 3 4
14. Olumlu duygular1 yasayamamak (Grnegin, mutlulugu hissedememek veya size 0 1 ) 3 4
yakin insanlara sevgi dolu hisler duyamamak) sizi ne kadar bunaltt1?
15. Asabi davramslar, 6fke patlamalar: veya ofkeli hareketler sizi ne kadar 0 1 ? 3 4
bunaltt1?
16. Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler yapmak sizi ne
0 1 2 3 4
kadar bunaltti?
17. Asin tetikte olmak veya temkinli davranmak veya hazirda beklemek sizi ne
0 1 2 3 4
kadar bunaltti?
18. Yerinden sicramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar bunaltti? 0 1 2 3 4
19. Dikkati toplamada giicliikler sizi ne kadar bunaltt1? 0 1 2 3 4
20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme giicliikleri sizi ne kadar bunaltt1? 0 1 2 3 4

64




Ek 2: Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-7 (YAB-7)

Liitfen gecirmis oldugunuz son 15 giiniiniizii dikkatlice diisliniiniiz. Asagidaki testte
siralanan sorunlar bu 15 giin igerisinde ne kadar rahatsiz etti, belirlemeye calisiniz.
Seceneklerden hangisi size daha uygun geliyorsa isaretleyiniz.

Son 2 hafta icerisinde Hic¢ Sadece Giinlerin Hemen
asagidaki problemler ne birkag giin | yarisindan hemen her
sikhikla sizi rahatsiz etti? fazla giin

Sinirli, kaygili, u¢urumun
kenarindayms gibi hissetme

Endiselenmeyi kabul edememe
ya da durduramama

Farkh farkh konularda ¢cok
fazla endiselenme

Gevseyip rahatlayamama

Yerinizde duramayacak kadar
kipir kipir ve huzursuz olma

Kolayca kizma ya da rahatsiz
olma

Her an cok kotii bir sey
olabilecegi korkusu yasama
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Ek 3: Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO)

Sizden istenen, her bir ifadenin drneklendigi durumu ne kadar siklikla yagadiginiza dair en uygun

aralig1 se¢gmenizdir.

MADDELER

Hicbir
Zaman

1
Nadiren

Bazen

Cogu
Zaman

Her
Zaman

1.Isimden sogudugumu hissediyorum.

2.1s déniisii ruhen kendimi tiikkenmis hissediyorum.

3.Sabah kalktigimda bir giin daha bu is1 kaldiramayacagim
hissediyorum.

4.Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini hemen
anlarim.

5.Isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki insan
degillermis gibi davrandigimi hissediyorum.

6.Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim i¢in gergekten ¢ok
yipratici.

7.Isim geregi karsilastigim insanlarm sorunlarina en uygun
¢ozliim yollarmi bulurum.

8.Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

9.Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida
bulunduguma inantyorum.

10. Bu iste ¢alismaya basladigimdan beri insanlara kars1
sertlestim.

11.Bu isin giderek beni katilagtirmasindan korkuyorum.

12.Cok seyler yapabilecek giigteyim.

13.Isimin beni kisitladigimi hissediyorum.

14.Isimde ¢ok fazla galistigimi hissediyorum.

15.1sim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda
degil.

16.Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla stres
yaratryor.

17.Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir ortam
yaratirim.

18.Insanlarla yakin ¢alismadan sonra kendimi canlanmis
hissederim.

19.Bu iste kayda deger birgok basar1 elde ettim.

20.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21.Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklasirim.

22.Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini ben
yaratmigim gibi davrandiklarini hissediyorum.
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