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1. GIRiS

Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) bireyin fizik biitiinliigiinii tehdit
eden, dehset duygusu yaratan ve caresiz birakan, ister olagan ister olagan dist
olsun bireyin basa ¢ikabilecegi diizeyin {lizerinde yasanan travma sonucu gelisen
ve siiregenlesme egilimi gosteren bir ruhsal bozukluktur. Travma sonucunda
ortaya cikan yeniden yasama, kaginma, irkilme ve diger asir1 uyarilmishik
belirtileri ana ruhsal belirtileri olusturur. Bu belirtiler bireyin sosyal ve mesleki
islevselliginde bozulmaya yol agmaktadir (1). Ayrica kisinin diinya goriisiiyle
ilgili bilissel degisikler de travmayi izleyen donemde gelisir. TSSB ile ilgili ilk
yayinlar askerlerde ve travmaya dogrudan maruz kalan magdurlardan elde edilen
bilgilere dayanmaktadir. Travma magdurlarinin ¢cocuk ve eslerinde de benzeri
belirtilerin gozlenmesi, travma magdurlariyla yakin iligki kuranlarda da travma
sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin gelistigini, travmaya ikincil olarak maruz
kalan bireylerin de TSSB acisindan risk grubu oldugunu gostermistir. Benzer
sekilde magdurlara profesyonel bakim veren bireyler iizerinde gerceklestirilen
bircok calismada bu bireylerde de travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin
gelistigi gosterilmistir. Bu bulgular giderek artan bir bilgi birikimi olusmasini
saglanmistir. Bu konuya ilginin artisin1 saglayan bir diger nokta ise DSM’deki
travma taniminin degisimi ile 6nceden gézden kagirilan veya atlanan birgok TSSB
olgusunun degerlendirilmesinin olanakli olmasidir. Ulkemizin son onbes yilina
damgasim1 vuran depremler, diger felaketler ve travmalar TSSB’ye olan ilgiyi

artirmakla beraber, felaket magdurlarina yardim edenlerde gelisen ruhsal



rahatsizliklar g6z Oniine alindiginda bu alanda hem diinyada ve iilkemizde
yeterince c¢alisilmadigi, hak ettigi ilgiyi yeterince gormedigi ve bu konunun
tizerinde gerektigi kadar durulmadig: anlasilmaktadir.

Yardim calisanlar1 arasinda bulunan polisler, itfaiyeciler, arama kurtarma
ekipleri, cocuk koruma merkezi calisanlari, travma magdurlariyla goriisen
psikiyatristler ve acil servis ¢alisanlar lizerinde siklikla ¢alisilmis gruplardir. Bu
alanlarda ve meslek gruplarinda calisan bireyler son yillarda siklikla TSSB i¢in
mesleki risk gruplari olarak degerlendirilmeye baslanmistir. Bu ¢ercevede yapilan
arastirmalar ve diger yayinlarda ¢alisma kosullariyla ilgili daha fazla risk etkeni
de tanimlanmaya baslanmustir. Ulkemizde ise bu alanda yapilmis arastirma sayisi
son derece sinirlidir. Travmaya agik olan bu alanlarda c¢alisan bireylerin ve
yoneticilerin gelisebilecek riskler agisindan bilgileri siirli diizeydedir. Bu
arastirma saglik calisanlarinda TSSB gelisimini inceleyerek bu alandaki bilgi
birikimine katkida bulunmay1 ve bir sonraki adimda tedavi, mesleki 6nlemler

acisindan katki saglamay1 amaglamaktadir.

2. GENEL BILGILER

2.1 Travma Kavrami

"Travma" sozcligliniin sozlik anlami “bir doku veya organin yapisini,
bi¢cimini bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu olusan yara” bi¢imindedir.
Tipta fiziksel ve ruhsal travmalar olarak iki farkli anlamda kullanilmaktadir:
Coddington psikolojik travma’yr kisinin hayatinda degisiklik yapmasini

gerektiren ve kisi i¢in yeniden uyumu gerektiren olay olarak tanimlamistir (2). Bu



baglamda Van der Kolk travmay: siradan stres durumundan ayiran noktanin
travmatik olayin bireyin kendisi, diger insanlar, gelecek ve diinya ile ilgili
Oziimsedigi yargi ve kabulleri sarsan, yikan yasantilar olmasi olarak belirtmistir
(3). Travmatik olay Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-IV-TR’deki tanimina
gore kisinin gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma yada kisinin
fizik biitiinliigline bir tehdit olayini yasama ya da bagka bir kisinin 6liimiine ya da
6ltiim tehdidi altinda kalmasina, yaralanmasina yada fizik biitiinliigiine bir tehdit
olusturan bir olaya taniklik etme ya da ailesinden birinin ya da baska bir yakininin
beklenmedik oOlimii ya da siddete maruz kalarak oOldiiriilmesini, agir
yaralanmasini, 0liim ya da yaralanma tehdidi altinda kaldigini1 6grenmesi gibi
kisinin dogrudan yasadigi ve bu travmatik olay karsisinda kiside dehsete diisme,

korku ve caresizlik duygularinin ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir.(1)

Travma
Travma {i¢ ana baslikta siniflanabilir (1).
1. Insan eliyle bilerek olusturulan (savas, iskence, tecaviiz, terdr eylemleri,
cezaevi ve gozalt1 uygulamalari),
2. Insan eliyle kaza sonucu olusan (trafik, ugak, gemi, tren kazalari, is kazalari,
yanginlar),

3. Dogal Afetler (deprem, sel, ¢1g, orman yangini vs.)

Insan eliyle bilerek olusturulan travmalara maruz kalma bigimlerini de su sekilde

siralamak miimkiindiir (4).



1. Siyasi nedenlerle iskence ya da kotii muamele gorenler (gdzaltina alinanlar,
mahkumlar, bazi siyasi gruplar ve orgiitlerin iiyeleri),

2. Siyasi olmayan nedenlerle iskence ya da kotii muamele gorenler (sokak
¢ocuklari, adli tutuklular, ¢ocuk 1slah evlerindeki ¢ocuklar, sivil halk),

3. Savas travmasina maruz kalanlar (Savas tutsaklari, toplama kamplarinda
kalanlar, savas nedeniyle go¢ eden miilteciler, “diisiik yogunluklu” savasa ve
iliskili uygulamalara maruz kalan sivil halk, devlet gérevlileri ve askerler),

4. Aile ici siddete maruz kalanlar

5. Cinsel saldir1, taciz ve tecaviize ugrayanlar

Travmanin  tanimlanmasinda yalnizca 06zgiin bir tamim yapma
gereksiniminden farkli olarak bu 6zglin travmanin zaman iginde siliregen bir
nitelik kazanip kazanmamasi, bir baska deyisle tek veya birden ¢ok travma
igermesi, sonrasinda gelisecek bozukluklar i¢in belirleyici bir diger faktordiir. Tek
travma tanimi beklenmedik, kisa siireli, bir kez ortaya ¢ikan tiirdeki durumlar olan
motorlu tasit kazalari, dogal afetler gibi durumlar1 tanimlarken, ¢ok olayli travma
kronik durumlar olan c¢ocukluk c¢agi istismari veya siiregen savaglara baglh
durumlar1 tanimlar (5). Terr travmalart “tip 1 travma” ve “tip 2 travma” olarak
ikiye aymrmistir. Tip 1 travma ile, bir kez yasanan tecaviiz, saldir1, kaza, bir
yakininin 6liimiine taniklik etme gibi olaylar1 tanimlanirken, Tip 2 travma ise
istismar, ev i¢i siddet gibi yineleyici ve uzayan travmalari tanimlar (6). Travmanin
yine bir diger boyutu ise ikincil travmatik stres, dolayli travma, merhamet

yorgunlugu veya literatiirde farkli tanimlarla adlandirilan kisinin direkt olarak



travmaya maruz kalmadigi halde, bu kisilerle yardim amaciyla karsilasan kisilerde
olusan travmay1 ve gelisen belirtileri tanimlamak i¢in kullanilan terimlerdir.
Travmanin klasik tanimlarindan farkli olan bu yeni tanimlamalar1 ¢ergevesinde
gelisen ruhsal bozukluklar da daha fazla tartisilmaya ve ilgi odagi olmaya
baslamustir. Ozellikle travma deneyimlerine dolayli bigimde maruz kalan
bireylerde olusan ruhsal tepkiler i¢in psikiyatri yazimminda “dolayli travma,
tilkkenmislik, ikincil travmatik stres, merhamet yorgunlugu, travmatik karsi-
aktarim, vekaleten travma” gibi kavramlar kullanilmaktadir. Bu kavram ise bagl
olarak kisilerin yasadig1r belirtileri veya travmaya bagli gelisen durumu
tanimlamak i¢in farkli arastirmacilar tarafindan ortaya atilmistir. Ancak bu
kavramlar arasindaki farkliliklar tartigmalidir ve halen birbirinin yerine

kullanilabilmektedir (7, 8).

2.2 Travmaya Bagh Olusan Ruhsal Bozukluklar

Travmaya bagl olarak kisiler, bireysel, toplumsal ve biyolojik etkenler,
travmanin tipi, siddeti, yasanma bi¢imi ve diger bircok etkene bagli olarak ¢ok
cesitli tepkiler vermekte ve bunlarin sonucunda da bir kismi dogrudan maruz
kalinan travmatik deneyim ile iligkilendirilen, bir kismi ise travma ile dolayl
olarak iligkilendirilen pek ¢ok ruhsal bozukluk gelismektedir. Bunlar;
a) Dogrudan travma ile iligkilendirilen ruhsal bozukluklar
1- Akut Stres Reaksiyonu (ICD-10)
2- Akut Stres Bozuklugu

3- Travma Sonrasi Stres Bozuklugu



4- Uyum Bozukluklari

b) Dolayli olarak travma ile iliskilendirilen ruhsal bozukluklar

1- Dissosiyatif Bozukluk

2- Borderline Kisilik Bozuklugu

3- Konversiyon Bozuklugu

4- Somatizasyon Bozuklugu

5- Yeme Bozukluklari

6- Depresyon

7- Diger Anksiyete bozukluklari(yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu,
vb.)

8- Psikotik Bozukluklar olarak siniflanmaktadir.

2.3 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

2.3.1 Tanim

Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) DSM-IV-TR’de (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Dérdiincli Basim, Yeniden G6zden
Gegirilmis Tam Metin) travmatik olayin arkasindan bir aydan uzun siiren yeniden
yasantilama, kaginma, yabancilasma ve asir1 uyarilmighk gibi 6zgiil belirtilerin
ortaya ¢ikmasi ve kisinin sosyal ve mesleki islevselliginde bozulmaya yol agmasi
olarak tanimlanmaktadir.(1) Travmatik olaylara kars1 gelisen bir aydan kisa siiren
tepkiler akut stres bozuklugu ve daha hafif olduklarinda ise uyum bozuklugu
olarak smiflandirilir. Oznel sikinti ve duygusal rahatsizlik durumu olan uyum

bozuklugunda tablo ¢esitlidir. Depresif duygu durum, anksiyete veya kaygi (veya
6



bunlarin karisimi), iistesinden gelme yeteneksizligi hissi, plan yapma veya icinde
bulunulan durumu siirdiirmede yetenek kaybi, giinliik olagan is yapma giiclinde
azalma gibi belirtileri igerir. Akut stres bozuklugu ve TSSB’dan stres etkeninin
genelde daha hafif olmasiyla ve TSSB’nin temel belirtilerinden olan yeniden
yasama belirtilerinin olmamasiyla ayrilmaktadir. Baskin 6zellik kisa veya uzamis
depresif reaksiyon, diger duygu ve davranis bozukluklaridir (9).

TSSB gelisimi i¢in risk gruplart arasinda yalnizca travmaya dogrudan
maruz kalanlar degil, travmaya maruz kalan bireylerle ¢esitli sekillerde iliski
kuran bireyler de yer alir. Bir olaya tanik olmak, travmatik bir olayin ayrintilarini
dinlemek ya da yalnizca olayla ilgili haberi duymak bile ¢esitli diizeylerde travma
yaratabilir ve ruhsal tepkilerin gelismesine yol acabilir (10-12). Travmatik
olaylarin ardindan, magdurlarin aileleri, yakinlari, olayin hemen ardindan arama-
kurtarma caligmalarinda gorev yapan profesyonel ve goniilliiler, ilk tibbi girigimi
yapan saglik calisanlari, olayin ruhsal etkilerini 6nlemek ve gerekli ruhsal destegi
vermek amaciyla girisimde bulunan ruh saghgi calisanlart ve genis olcekli
afetlerin ardindan olayin etkilerini medyadan izleyen bireylerin de travmaya bagl

olarak gelisen birtakim belirtiler yasayabilecegi bildirilmistir (13).

2.1.2 Tarihsel gelisim
Travmatik olaylarin ruh saglhiina etkileri eski caglardan beri
bilinmektedir ve toplumun ¢esitli kesimleri tarafindan bu gozlemler
aktarilagelmistir. Shakespeare’in iinlii oyununda Lady Macbeth karakterinin
Duncan’in olimiinii aklindan c¢ikartamamasi ve travmayla iliskili tepkilerinin

canli anlatimi, yine Pushkin’in Boros Godonov karakterinin Zarevich’in



oldiiriiliisti ile ilgili anilarla siirekli ugrasmasi bu goézlemlere Ornek olarak
verilebilir. 19yy’da siddetli bicimde yasanan travmanin psikolojik ve
psikofizyolojik etkileri giderek daha ¢ok ilgi cekmeye baglamistir. Amerikan i
savasinda savasmis olan askerlerde fiziksel ve zihinsel tiikenme ile “asker kalbi”
(soldier’s heart) tanimlanmistir. Da Costa, fiziksel belirtiler kabuslar ve
sinirlilikten olusan bu duruma “asir1 duyarli kalp” (on irritabl heart) adini
vermistir (14). Birinci Diinya Savas1 sirasinda askerlerde gozlenen benzer
belirtilere ise “mermi soku” (shell shock) adi verilmistir. Ikinci Diinya savasi
sirasinda travmanin etkisi “fizyonevroz” (physioneurosis) olarak adlandirilmis ve
stresin ruhsal etkileri giderek daha 1yi taniir ve ayirt edilir duruma gelmistir(15).
Travmaya bagli olarak gelisen tepkilerin smiflandirilmas1 Ikinci Diinya
Savasindan sonraki donemde DSM-I smiflama sistemin de ‘“genel stres
reaksiyonu” (gross stress reaction) boliimlemesi ile baslamistir. Daha sonraki
siirecte ise travmayla iligkili ruhsal hastaliklarin 6nemi azalmig ve “gecici
durumsal rahatsizlik” olarak adlandirilmistir. Vietnam savasindan sonra travma
magdurlariin sayisindaki artma, 6zellikle savag travmasina baglh olarak gelisen
ve siiregen nitelik kazanan travma sonrasi stres belirtilerinin yayginlagmasi, ortaya
cikan sosyal ve mesleki islevsellikteki bozulmayla birlikte 1980 yilinda DSM-III
siniflama sisteminde 6nemli bir klinik antite olarak TSSB i¢in ayr1 bir tanima yer
verilmis, DSM-III-R ve DSM-IV’de degisikler yapilmis ve akut stres bozuklugu
DSM-1V’de smiflamaya eklenmistir (16). Su anda ¢alismalar1 siiren DSM-IV ve
ICD-11 smiflama sistemlerinin travma ile iliskili ruhsal bozukluklarin ve 6zellikle

TSSB’nun oOnemli bir antite olarak varligimi devam ettirecegi, dissosiyatif



ozellikler gosteren alt tip gibi bazi yeni alt boliimlemelerin ve alt tiplerin

gelistirilecegi ongoriilmektedir (17).

2.3.3 Epidemiyoloji

TSSB gelisimi farklt toplumlarin sahip oldugu travma deneyimlerinin
siddetine, travma Oncesi, sirast ve sonrasi ile ilgili bir ¢ok etkene, sosyal destek
diizeyine, bireyin travmatik olay karsisindaki duyarliligina ve var olan basa ¢ikma
becerilerine gore farklilik gostermektedir. Travma sonrast stres bozuklugunun
yayginlik oranlar1 da yukarida tanimladigimiz degiskenlere ve bunun disinda
yayginlik arastirmalarinin 6rneklemine ve kullanilan 6l¢gme araglarina bagl olarak
farklilik gosterir (16). Eriskin niifusta TSSB’nun yasam boyu yaygiligt % 1 ile %
12.3 arasinda degismektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda en siddetli travmalardan
sonra bile niifusun % 50’sinden fazlasinda seyrek olarak TSSB ortaya c¢iktig
belirtilmistir (18). Breslau ve arkadaglari yaptiklar1 ¢alismada DSM-IV tani
Olciitlerine gore A Olgiitiinii karsilayan bir travma ile karsilasan kisilerde, TSSB
riskini % 9.2 olarak bulmuslardir (19). Ulusal Estan1 Calismasinda (National
Comorbidity Survey) yasam boyu TSSB yayginliginin % 7.8 oldugu; en sik
goriilen travma bigiminin erkeklerde savas ile iligkili travmalari1 yasamak ve tanik
olmak, kadinlarda ise tecaviiz yada cinsel tacize ugramak oldugu saptanmigtir
(20). ABD’de yapilan epidemiyolojik alan arastirmasinda da (Epidemiological
Catchment Area), sivil niifusta yasam boyu TSSB yayginligi % 1 bulunmustur.
Davidson ve arkadaglan fiziksel saldirtya ugramis sivillerdeki yayginlhigr % 3.5

bulmus ve benzer bir sonuca ulasmistir (16). Kadinlar iizerinde yapilan bir



calismada yasam boyu travmaya maruz kalma oraninin % 69, suga maruz kalma
oraninin ise % 36 oldugu saptanmis, yasam boyu TSSB yaygmhgr % 12.3
bulunmustur (21). Travmatik deneyimlerin hirsizlik, cinsel saldiriya ugrama,
yangin, trafik kazasi, orseleyici bir 6liime tanik olma, savas alaninda bulunma,
fiziksel bir saldir1 yasama ve diger felaketler olarak 10 ayr1 bicimde bdliimlendigi
bir ¢aligmada, en yiliksek TSSB yayginligi % 14 ile cinsel saldiriya ugrayan
bireylerde bulunmus, bunu % 13 ile fiziksel saldirtya ugrayanlar, % 12 ile trafik
kazas1 gecirenler izlemistir (22). Tutsak edilerek iskence goérmek, siirekli 6liim
tehdidi altinda yasamak bireylerde ruhsal tepkilere yol acar. Soykirim
kurbanlariyla yapilan ¢aligmalarda da; olgularin % 46’s1 TSSB tan1 6l¢iitlerini
karsilamistir. Yine bir baska toplum temelli calismada soykirim yasayan erkek
magdurlarin % 16’smin, kadin magdurlarin ise % 23’{inilin yasadiklar1 travmalarla
iliskili olarak siiregen nitelikte sikinti yasadiklart gozlenmistir (16). TSSB
kazalara bagli olarak ta gelisebilmektedir. Londra’da, trenlerin Oniine atlayan
kisiler nedeniyle 6liim ve yaralanma vakalarina tanik olan tren siiriiciilerinin
%]16’sinda TSSB gelistigi bildirilmistir.(23) Afetler sonrasinda gelisen TSSB
vakalar1 da bir¢ok caligmanin ilgi alamidir ve iilkemizde de en son yasanan
depremlerle birlikte bu konuya ilgi artmustir. Yanardagi patlamasindan sonra
olaya maruz kalanlarla yapilan calismada yasam boyu TSSB yaygmligi % 3.6
olarak saptanirken, bu olaya maruz kalmayanlarda % 2.6 olarak bulunmustur.
Hindistan depreminden sonra yapilan calismada olgularin % 59'unda psikiyatrik
morbidite saptanmis ve bunun %23"inii TSSB'nin olusturdugu bildirilmistir (24,

25). Baska calismalarda da benzeri bulgular elde edilmistir. Ornegin TSSB
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yayginligt 1988 Ermenistan depremi sonrasi % 67 (26), Avustralya depremi
sonras1 % 18.3 (27), 1998’de Cin’de meydana gelen deprem sonrast % 24 olarak
bildirilmistir (28) Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda 1999 depreminden 14 ay sonra
yapilan ¢calismada TSSB yayginlig1 % 23 olarak bulunmustur (29).

Calismamizin konusu olan yardim edenlerde gelisen TSSB ile ilgili farkl
arastirma grubu ve degerlendirme araclariyla yapilan, TSSB sikligini1 arastiran
calismalarda farkli sonuglar bildirilmistir. Bu ¢alismalardan Amerika’da Iowa
silah kulesi patlamasindan sonra cesetlerin taginmasi ve simiflamasinda goérev
yapanlarda bir ay sonra yapilan degerlendirmede TSSB yayginligi % 11 olarak
bulunmus ve olaydan 13 ay sonra ise azalarak % 2 diizeyine indigi gozlenmistir
(30). Avustralya’da orman yangini sonrasi itfaiyecilerin uzun dénem izlendigi
gelecege doniik uzunlamasina bir ¢alismada yangindan dort ay sonra yapilan
degerlendirmede itfaiyecilerin % 32’sinde TSSB saptanmis, bu oran 11. ayda %
27 ve 29. ayda ise % 30 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada 4. ayda TSSB tanisi
konusan vakalarin % 52’sinin 29.ayda da TSSB tamis1 aldigr gozlenmistir.
(Calismaya katilan itfaiyecilerin % 20’sinde TSSB 11 aylik veya 29 aylik izlem
sonunda ortaya ¢ikmistir (31). Bu calismada elde edilen oranlar ilk ¢aligmada
belirtilen oranlardan ytiksektir. Yazarlar bu sonucu olasilikla bu travmaya maruz
kalanlarin daha fazla korku hissetmesine baglamislardir. Bu caligmada olaydan
sonra kisilerin % 20’si 6liime yakin olduklarint ve % 21°1 panik hissettiklerini
belirtmis, % 27°si yaralanmis, % 12’si ise hastaneye kaldirilmistir (30, 32). Diger
bir calismada ugak kazasina miidahale eden yardim ekiplerinde yer alan polis ve

itfaiyecilerde olaydan sekiz yil sonra yapilan degerlendirmede sindirim sistemi,
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kardiyovaskuler sistem, kas-iskelet sistemi, solunum sistemi, sinir sistemi ve ciltle
ilgili 6zgiin olmayan belirtilere yaygin olarak rastlanmistir. Ruhsal travmaya
maruz kalanlarda TSSB, yorgunluk ve psikopatoloji diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (33). Taivan’daki Chi-Chi depremi sonrasi profesyonel ve
profesyonel olmayan kurtarma ekiplerinin degerlendirildigi bir c¢alismada
depremden bir ay sonra TSSB oranit profesyonel calisanlarda %19.8 iken,
profesyonel olmayanlarda % 31.8 olarak daha yiliksek bulunmustur (34). Bu
alanda yapilan bir diger calisma 11 EyliiI’de Diinya Ticaret Merkezi
saldirilarindan sonra kurtarma ve tedavi ekibinin fiziksel ve ruhsal tepkiler
acisindan izlendigi olarak dayanmaktadir. Saldiridan sonraki 11 ay boyunca
itfaiyecilerde 1277 stresle iliskili olay goézlenmistir. Bu oranin bir dnceki 11 aya
gore 17 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu artigsa kisilerin siirekli olarak
ayn1 olay yeri enkazina sahit olmasi ve cenaze torenlerinin neden olabilecegi 6ne
stirtilmiistiir (35). Yine olaydan 3 yil sonra kurtarma ve tedavi ekibinde yer alan
bireylerin degerlendirildigi bir diger c¢alismada depresyon, panik ve yaygin
anksiyete bozuklugu yayginliklar: her biri i¢in %6 oraninda bulunmus, TSSB i¢in
bu oran %20 olarak saptanmustir (36). Yogun bakim ¢alisanlar ile yapilan bir
calismada ise yogun bakim hemsirelerinin %24’tinde TSSB semptomlar: ortaya
konmus bu oran diger hastane popiilasyonunda %14 olarak bulunmustur (37).
Diger bir ¢alismada ise Yogun bakim iinitesi (YBU) hemsirelerinde bu oran %23,
bulunmus ayni ¢alismada bu oran kemik iligi, yiiksek riskli gebelik iinitesi gibi
yiiksek riskli yerlerde calisanlarda %22 diger yatan hastalara bakanlarda % 18 ve

ayaktan hastalara bakanlarda %5 olarak bulunmustur (38).
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2.3.4 Etiyoloji

Bireyin maruz kaldig1 travmaya bagli olarak gelisen TSSB’nin olus
nedenleri konusunda kuramsal agiklamalar iki farkli gorlis ¢ercevesinde
sekillenmektedir. Birinci gorliste travmatik olay oncesinde bireyde var olan
kaynaklarin ve bireye ait siireclerin belirleyici oldugunu savunmaktadir. Diger
gOriis ise yasanan travma sonucu ortaya cikan degisikliklerin TSSB’yi ortaya
cikardigini savunur. Bu baglamda TSSB’nin olus nedenlerinin agiklanmasinda
hem TSSB’ye yatkinlik yaratan hem de travma sonrasinda ortaya ¢ikan ve TSSB

gelisiminde belirleyici olan degisikliklerden s6z edilecektir.

2.3.4.1Stres etkenleri (Stresor)

Tanim gere8i stres etkeni TSSB gelisimi acisindan birincil nedensel
etkendir. Bununla birlikte travmatik olaya maruz kalan her bireyde bozukluk
belirtileri gelismez. Stres etkeninin kendisi yalniz basina bozukluga neden
olmamaktadir. Onceden varolan bireysel biyolojik, ruhsal-toplumsal etkenler, olay
Oncesi, sirast ve sonrasina iligkin etkenler ve deneyimler de belirleyicidir. Stres
etkeninin birey icin dznel anlami ayrica &nemlidir. Ornegin kisinin felaketten
kurtulmaktan dolayr yasadigi  sugluluk duygusu TSSB’ye yatkinlik

yaratabilmekte, gelisme riskini artirabilmektedir.

13



2.3.4.2 Risk Etkenleri
Ulusal Komorbidite Calismasina gore (National Comorbidity Study-NCS)

kadinlarin % 60’1nin ve erkeklerin % 50’sinin ¢esitli travmalara maruz kalmasina
ragmen yasam boyu TSSB yayginlig1 yalnizca % 6.7 bulunmustur. Benzer olarak
bir kisi i¢in siradan goriinen bir olay ya da ¢ogu insan i¢in daha az katastrofik olan
olaylar bir baskasinda TSSB’ye yol agabilir. Etiyolojide rol oynayan etkenler

Tablo 1°de sunulmustur (39).

Tablo 1. TSSB’ye Yatkinhk Yaratan Etkenler

Cocukluk caginda travma yasama

Borderline, paranoid, bagimli ya da antisosyal kisilik 6zellikleri
Yetersiz aile ve yakin arkadas destegi

Kadin olmak

Psikiyatrik hastaliga genetik yatkinlik

Son zamanlarda stresli olaylar yasama

Dissal kontrol odagi algisinin baskin olmasi

Yakin zamanda asir1 alkol kullanimi

2.3.4.3 Psikodinamik teoriler

Psikanalitik modele gore travma Onceden sessiz ve ¢Oziilmemis duran
catismaya aktive eder. Onceki ¢atisma yeni travma tarafindan sembolik olarak
yeniden ortaya ¢ikarilir. Cocukluk c¢agi travmasinin yeniden canlanmasi,
regresyon ve bastirma, inkar, reaksiyon formasyon, ve yapma-bozma gibi
savunma diizeneklerinin kullanilmasiyla sonuglanir. Kisinin nevrotik yatkinlik
ozellikleri ve ¢ocukluk donemiyle ilgili ¢atisma ve engellemelerinin ¢ok olmasi
durumunda, diger insanlar i¢in travmatik olmayan bir olay, bu kiside bozukluk
gelisimine neden olabilir. Travma durumunda benlik asir1 uyarana maruz kaldigi

icin, benlik kontrolden ¢ikmis gibi hissetmekte ve kontrolii yeniden ele ge¢irmek
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cabasiyla bir yol olarak 0Onceki psikoseksiiel gelisim basamaklarina
gerilemektedir. TSSB’de goriilen korkutucu riiyalarin dinamik agidan gorevi,
yeniden yasama yoluyla gerilim yaratan duruma ge¢ de olsa bosalim yolu saglama
ve engel olamadig1 uyaranlar {lizerinde kontrol kazanmasina olanak saglar. Bu

basarildiginda, korkutucu riiyalar kaybolmakta ve uyku diizelmektedir.(40)

2.3.4.4 Bilissel teoriler

TSSB’yi aciklamaya yonelik birkag biligsel kuram cergevesinde farkl
aciklamalar yapilmistir. Bu agiklamalardan birinde TSSB’nin kisinin var olan
semalar1 ile tehdit edici olay sirasindaki algisimi Ortiistiirme ve travmaya bagl
gelisen uyarilma ile kisinin bunu normal diizeyde tutma istegi arasindaki
catismadan kaynaklandig ileri siirtilmiistiir (41). Bir diger yaklasimda insanlarin
benlik degeri, yakinhik bagimsizlik, giliven, giic ve gilivenlik gibi temel
gereksinimlerine uygun olarak semalar gelistirdigi, kisinin yasamindaki
karsilastig1 olaylarla bu semalarin uygun sekilde degistigi veya gelistirildigi 6ne
siiriilmektedir. Travmatik olayin kisinin dnceden var olan, diinyaya ve kendilik
algisina ait yerlesik biligsel semalar1 bozdugu, travmanin niteligine ve dogasina
bagli olarak olumsuz ve bireyin uyumunu bozacak nitelikte yeni semalarin
olustugu belirtilmistir (42). Bir bagska kuramsal yaklasim TSSB’nin bilgi islemede
ki kusurdan ileri geldigini 6ne siirmektedir. Buna gore travmatik deneyimin
yasandig1 andaki uyaranlara ait bilgi sozel, davranmigsal ve fizyolojik tepkiler

olarak kisinin belleginde “korku yapilar1” olarak yerlesmekte kisi benzeri olay1

yeniden yasadiginda bu bellek bolgesi aktive olmakta ve bireyin tehlikeli
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durumlardan kaginmasini saglamaktadir. TSSB’de ise bu “korku yapilarinin” daha
genis oldugu, uyaran fazlaligi ve yanit fazlahig1 icerdigi, 6zgilin bir uyarandan ¢ok
genis bir uyaran yelpazesine asir1 bir yanit oldugu ve uyaranlarla kolayca ve hizl
bir sekilde yanit gelistigi One siiriilmiistiir (43). Bir diger modele gore ise TSSB
gelisimi kisinin diinyaya ve kendisine yonelik sahip oldugu temel varsayimlarin
travmatik olayla birlikte bozulmasina dayanir. Bu temel varsayimlar yasadigi
diinyanin 1iyi, giivenli, anlamli ve kendisinin degerli bir varlik oldugunu
igermektedir. Kisinin bu temel inan¢larinin sarsilmasiyla, kisi tehlike ve 6liim
tehdidi ile kars1 karstya kalir. Kiside ¢aresizlik, korku, endise, ve huzursuzluk hali
ortaya c¢ikar. Travma, kisinin felaketlerin iyi ve giivenli bir diinyada, degerli
insanlarin  basma gelmedigi disiincesi ile uyumsuz oldugundan, travma
magdurlar1  diinyayr anlamli  ve dlizenli bir yer olarak gormekten
vazgecmektedirler. Travmaya maruz kalan her bireyde TSSB belirtilerinin
olusmamasinda daha once bu kavramlar1 sorgulamis bireylerin daha az TSSB
gelistirmesinin yattig1 one siiriiliir. Travma sonrasinda bireyin temel varsayimlari
zedelendigi halde insanlar siklikla giivenli ve anlamli bir diinya inancim
sirdiirmektedir. Bu durumun diinyay1 tehdit edici olarak goérmekten kac¢inma
arzusuna bagli oldugu belirtilmektedir (44-46). Diger bir goriis ise bu
aciklamalardan farkli olarak bireyin yasanan travmatik olay1 degerlendiren biligsel
yetileriyle iliskili oldugunu 6ne siirer. Buna gore kisinin travmatize olmasi olayin
siddetiyle bas edemeyecegi algisina dayanmaktadir (47, 48). Benzer bir kuramsal
aciklamada “atif’larla ilgili aciklamadir. Burada bireyin travmatik deneyim

sirasinda yasanilan olay1 anlama, sonucu 6ngdérme ve kontrol etmek i¢in ¢evreye

16



ve yasadigi deneyimlere yonelik atiflar yaptigi, bireyin bu atiflarinin olaya
verecegi tepkiyi belirledigi vurgulanmaktadir (49, 50). Ornegin: tecaviize
ugramasini, sarhos olup su¢ islenme potansiyelinin yiiksek oldugu bir yerde gece
yalniz basina yiirlimesine atfeden bir tecaviiz kurbani, tecaviiz olayini, i¢sel(kendi
davranislariyla iliskili), 6zgiil(pek ¢ok durumdan sadece bir durumu etkileyen) ve
gecici(degistirilebilir olaylar) etmenlere atfetmektedir. Travmatik olaylarla ilgili
farkli atiflarinda farkli bas etme ve uyum mekanizmalaryla iligkili oldugu

diistiniilmektedir (46).

2.3.4.5 Biyolojik kuramlar

Norotransmitter sistemleri

TSSB hastalarinin biiylik ¢ogunlugunda gozlenen artmis uyarilmislik
belirtileri sempatik sinir sisteminin asir1 c¢aligmasina bagli oldugundan,
noradrenerjik sistemin asir1 uyarilmis oldugu 6ne siiriilmiis ve bu yonde birgok
calisma yiiriitiilmiistiir. Locus Ceruleus (LC) noradrenerjik néronlarin en yogun
oldugu bolgedir. Bu bolge sinyal giiriiltii (signal-to-noise) oranini artirarak i¢ ve
dis uyaranlarin etkisini artirmakta, uyarilma diizeyini ayarlamakta ve periferik
sempatik tonusu artirmaktadir (51). Locus Ceruleus “travma merkezi” olarak da
adlandirilir. Bu bolgede hasar olusturulan hayvanlarin tehlikeli davraniglara daha
fazla yoneldigi gozlenmistir (52). Bu bdlgenin yohimbin verilerek uyarilmasi,
dezorganizasyon ve panik nobetlerine neden olmaktadir (53). TSSB tanis1 konan
askerlerde yapilan bir ¢alismada yohimbin uygulamasi irkilme tepkisini artirirken

kontrol grubunda bu durum goézlenmemistir (54). Oniki Vietnam gazisi ve alti
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saglikli bireyin karsilagtirildigi bir diger ¢alismada plazma noradrenalin diizeyi
Olciilmiis, noradrenalin diizeyi normale gore diisiik bulunmustur (55). Bu durum
uyarilmaya karsit noradrenerjik sistem yanit verirken, istirahat halinde bunun
gorlilmedigi biciminde yorumlanmistir. Hayvanlar ve insanlar iizerinde yapilan
calismalarda, yaratilan stresin ardindan idrar dopamin diizeylerinde artis
gozlenmis, TSSB’nin etiyolojisinde dopaminin de rolii olabilecegi One
stirlilmiistiir. Baz1 arastirmalarin bulgular1 ayrica mezolimbik yolakta strese bagl
dopamin salimimmimin Hipotalamo-Pituiter-Adrenal aksin (HPA) yanitimi
etkileyebilecegini gostermektedir (56).

TSSB etiyolojisinde rol oynayan diger sistem serotonerjik sistemdir.
Serotonerjik sistem kortikotropin saliverici hormon (CRH) ve noradrenerjik
sistem ile karsilikli etkilesimle affekt ve strese cevabi koordine eder. Dolayl
kanitlar diirtiisellik, diismanlik (hostilite), saldirganlik (agresyon), depresyon ve
intthar riskini iceren TSSB patofizyolojisinde serotoninin roliine vurgu
yapmaktadir. TSSB’nin tedavisinde kullanilan serotonin geri alim inhibitorlerinin
olumlu etki gostermesi de bu goriisii desteklemektedir. Bu konudaki diger
kanitlarin ise TSSB olgularinda serum serotonin konsantrasyonlarmin diisiik
bulunmasi ve trombositlerin serotonin geri alim boélgesinin yogunlugunda azalma
olmas1 oldugunu belirtilmektedir (56-58).

Noroendokrin sistem ve Hipotalamo-Pituiter-Adrenal Aks (HPA)

Strese verilen noroendokrin yanitlar, oOncelikli olarak HPA ekseni
tizerinden diizenlenmektedir. Saglikli bir insan stres kaynagi ile karsilastiginda,

hipotalamusun aktivasyonu sonucu CRH ve arginin vazopresin saliimi
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gergeklesir.  Bu  hormonlar  hipofizdeki  adrenokortikotropin-saliverici
hormon(ACTH) araciligiyla adrenal bezlere etki gostererek, glukokortikoidlerin
(baslicas1 kortizol) hizli bir sekilde kan dolagimina geg¢mesini saglamaktadir.
Glukokortikoidler, yukarida sozii edilen noradrenerjik sistem ile birlikte stres
yaratan durum karsisinda, stresle basa ¢ikmay1 ortalama diizeyde tutabilmek i¢in
bedende ortaya c¢ikan kardiyovaskiiler tonusta artis, kaslarda enerji birikimi,
bagisiklik sisteminin harekete gecirilmesi, {ireme fizyolojisi ve istahin
baskilanmasi, beyin kan akiminda ve biligsel fonksiyonlarda artis gibi
degisikliklerden birinci derecede sorumludurlar. Glukokortikoidler strese karsi
olusan bu yanitin sonlandirilmasinda da gorev alirlar. Ortalama diizeyde
glukokortikoid salindiktan sonra bunun miktardaki artis hipokampiis {izerinden
hipotalamusa negatif geri besleme (feedback) yoluyla HPA’daki glukokortikoid
salilmimimin durmasina yol agan sinyaller gondermektedir. Bodylece hiicreler
glukokortikoidlerin  zarar verici diizeyde etkilerine daha fazla maruz
kalmamaktadir (59, 60). HPA aks1 strese yanit durumlarinda gerekli oldugunda
harekete gecmeyerek, gerekmedigi bir durumda harekete gecerek stres kaynagina
yanit olustuktan sonra ise sonlanmayarak normal islevinde sapmalar
gosterebilmektedir. TSSB ile ilgili yapilan bir¢ok caligmada farkli zaman, grup,
yontemler ve iligkili etkenler dikkate alinarak kortizol diizeyleri dl¢iilmiistiir. Bir
meta-analizde en gii¢lii kortizol yanitinin, kiginin 6z kimliginin (self identity) bir
Ozelliginin bagkalar1 tarafindan olumsuzca yargilandigr stres nedenlerini
tanimlamak ic¢in kullandiklart “sosyal degerlendirilme tehditleri’nin (social-

evaluative threats) varhiginda ortaya c¢iktigin1 gostermislerdir. Kisinin bireysel
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ozellikleri bu kavramin gelisiminde belirleyici olmakta ve belli bir stres kaynagina
verilen yanit1 belirlemektedir (61). Beden kortizol diizeylerindeki akut ve gecici
artiglarla basa ¢ikabilmek icin ¢esitli mekanizmalara sahip olsa da TSSB’ye neden
olan asir1 travma HPA regiilasyonunda uzun siireli bozulmalara yol aciyor
goziikmektedir (5). TSSB’de pek ¢ok travma tiirii ile yapilmis ¢aligmalar vardir.
Dogal afet kurbanlariyla yapilan bir ¢alismada afetden bir ay sonra ¢evresel olarak
olaydan etkilenenlere gore dogrudan etkilenenlerde kortizol diizeyleri daha
yuksek bulunmustur (62). Otuzdokuz TSSB olgusunun 44 saglikli bireyle
karsilastirildig1 yakin zamanda yapilan bir ¢calismada diisiik kortizol diizeyleri ile
yuksek TSSB semptom siddeti arasinda iliski saptanirken; diisiik kortizol
degerleri ile ortalama degerin iizerinde semptom siddeti diizeyine sahip olan
bireylerde bu iliski daha giiclii olarak bulunmustur (63). Kitlesel felaketler
yasamis ve TSSB tanis1 konan kisilerle yapilan ¢alismalarda tiimiinde kortizol
diizeylerinin diisiik bulundugu bildirilmistir (64, 65). Savas gazileri ile yapilan bir
dizi ¢alismada 24 saatlik idrarda serbest kotizol degerleri, saglikli kontrollerden
ve baska ruhsal bozuklugu bulunan kontrollerden daha diisiik bulunmustur. TSSB
olgularinda ayrica kortizol araliginin daha dar oldugu belirtilmistir (66, 67).
Endokrin degisikliklerin arastirilmasinda onemli olan bir diger nokta ge¢cmis
travma Oykiisiiniin degerlendirilmesidir. Gegmislerinde travma oykiisii olanlarda
travmatik deneyimin hemen sonrasindaki diisiik kortizol diizeyleri, travma
sonrasindaki ii¢ aylik stiregte TSSB gelisme olasiliginin daha yiiksek olmasi ile
iliskili bulunmustur. Geg¢mislerinde travma Oykiisii olmayanlarda ise yliksek

kortizol diizeyleri belirti siddetinin yiiksekligi ile iligkili bulunmustur (68). Sonug
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olarak travmayla iligkili olarak ortaya c¢ikan endokrin degisikliklerin
degerlendirildigi bir derlemede TSSB bulunan kisilerde glukokortikoidlere daha
uzun siire ve daha yiiksek siddette maruz kalma sonucu hipokampal hacimde
kiigiilme oldugu saptanmistir. TSSB’de zamanla kortizol degerlerinin diistiigii
belirtilmisse de, travmaya maruz kalan bireyler travmayi ilk yasadiklar1 donemde
ve stres etkeni ile karsilastiklart akut donemde kortizoliin yiikseldigi
diistiniilmektedir (5). Bir bagka calismada ise HPA degisikliklerinin TSSB’nin
kagimma semptomlar1 ile iliskilendirilebilece§i, noradrenerjik sistemin ise
zorlayic1 (intruzif) diisiinceler ve artmis uyarilmadan sorumlu oldugu oOne
stirtilmiistiir.(69)

Opioid sistemi

Opioid sisteminin akut stres yanitinda stresin tetikledigi analjezide rolii
oldugu gosterilmistir. Hayvan c¢alismalarinda yineleyen sekilde ayni travmaya
maruz kalan canlida analjezi gelistigi goOsterilmistir. Bu analjezik etkinin ise
naloksan ile ortadan kalktig1 gosterilmistir (70). Insanlarda yapilan benzer bir
calismada Vietnam gazilerinde travmatik deneyimlerin tekrar hatirlatildig1 anlarda
agriya karsit esigin yiikseldigi gozlenmis ve bu durumun yine naloksan ile
kayboldugu bildirilmistir. Uzamis stresin  beyindeki opioid reseptorlerini,
disaridan opioid uygulamasina benzer sekilde uyardigi gosterilmistir. Naloksan
verilmesi veya stresli durumun ortadan kalkmasiyla opioid ¢ekilme belirtilerinin

gosterilmesi de yine endojen opioid sisteminin roliine isaret etmektedir (71).
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GABA ve Glutamat

Alkol ve Benzodiazepinlerin TSSB hastalarindaki belirtilerde rahatlama
saglamasi GABA ile ilgili calismalar1 artirmistir. GABA ile yakin iligkili olan
glutamat sistemi de yine TSSB ile iliskilidir. Asir1 stres sonucu GABA sisteminde
down regiilasyon ve glutamat sisteminin etkinliginin artmasinin travmatik anilarin
bellege yerlesmesinden sorumlu oldugu ve bununda izleyen donemdeki

“flashback”ler ile iligkili oldugu 6ne stiriilmistiir (72).

2.3.5 Klinik ozellikler

Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, travmatik olay esnasinda veya
sonrasinda ortaya ¢ikan ve travmanin tiirdi, siddeti, sikligi, yasanis sekli, yasadigi
yerin sosyokiiltiirel, ekonomik, cografik 6zellikleri gibi digsal 6zellikler ve bireyin
cinsiyet, onceki travma, psikiyatrik oykii, bireye ait basa ¢ikma diizenekleri ve
diger bireysel ozelliklerin orta ¢ikan belirtileri etkiledigi klinik bir durumdur.
Travma kurbaninin travma 6ncesi ve sonrasinda yasadigi stire¢ TSSB’nin klinik
gorlinlimiinii sekillendirir. Bu slire¢ genel olarak bes asamada gercgeklesir.
1- Karmasa asamasi: Bu donem “sok” asamasi olarak ta adlandirilir. Magdur
kontroliinii kaybeder, travmatik olay iizerinde kontrol saglamak i¢in bilingli bir
caba bu donemde gosteremez. Travma magdurunun olayla ilgili 6znel algisina
bagl olarak giivende oldugu hissi olusuncaya dek ya da travmatik olayimn ilk
“vurus etkisi” etkisi ortadan kalkincaya kadar stirmektedir.
2- Rahatlama ve saskinlik agsamasi: Travmanin “vurus etkisi” ortadan kalktiktan
sonra gegici bir rahatlama olur. Ardindan saskinlik doneminde magdurda ne

oldugu, neden oldugu ve sonuglar1 hakkinda bir yargilama siireci baslar.
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3- Kacinma asamasi: Magdur travmay1 c¢agristiran her tiirlii uyarandan kendini
uzak tutmaya caligir. Bu ylizden sosyal ortamlardan kaginir ve ige kapanir. Bu
yolla kisi olas1 korku, gerginlik, huzursuzluk ve anksiyetesini azaltmaya calisir.

4- Yeniden degerlendirme asamasi: Travma ile yeniden yiizlesme asamasidir.
Magdur travmatik stireci zihninde tekrar gdzden ge¢irir. Bunu paylasarak, zihinsel
degerlendirmeden gecirip yorumlayarak yapar ve onceden beri siiregelen diinya
ve kendiyle ilgili yerlesik inanglarina uydurmaya calisir. Olaym istem dis1
animsanmas1 ve riiyalarda ortaya ¢ikmasi ise aslinda olay1 kontrol altina alma
cabasinin yansimalaridir. Bu dénem ¢ok uzun bir zaman siirebilir.

5- Uyum asamast: Travmaya maruz kalan bireyin bu son doneme gelebilmesi igin,
olay1, olay esnasindaki davranislarini ve izleyen siirecte yasananlar1 6ziimsemesi
gerekir.

Her travma magduru sonu¢ta uyum donemine ulagamayabilir. Uyum
donemine ulagmada, kisinin travma Oncesi 6zellikler, basa ¢ikma giicii, olaymn
siddeti, goriilen zararin diizeyi, olay sonrasi toplumsal, ruhsal, tibbi destek goriip
gormemeleri de bu siiregte belirleyicidir. Bu siirecten sonra TSSB gelisen
kisilerdeki belirtiler 3 grupta toplanir. Bunlar yeniden yasama, kaginma ve artmis
uyarilmislik belirtileridir (73).

Yeniden yasama belirtileri, istek dis1 yinelenen diisiinceler, duygular veya
fiziksel belirtiler seklinde travmatik olayin yeniden animsanmasidir. En tipik
yeniden yasama belirtisi gecici geriye donme ndbetleri (flashback) olarak goriiliir.
Travma magduru bu durumda olay yeniden oluyor duygusuna kapilabilir ya da bu

yonde davranislar sergileyebilir. Travmayla iliskisi olan kokular bile, belirtilerin
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ortaya c¢ikmasina neden olabilir.(74) Travmatik olayr c¢agristiran riiyalarda
gormekte bir yeniden yasama belirtisidir. Kisi riiyalarinda tekrar tekrar travmatik
olay1 gormekte ve bundan biiyiik sikint1 duymaktadir.

Kaginma belirtileri olan bireyler travmatik olayr animsatan her tiirlii
durumdan uzak durmaktadir. Kisinin ayrica bunlara kars1 genel tepki diizeyinde
azalma da meydana gelebilir. Olgular travmay1 ¢agristiran duygular, diistinceler
ve ortamlardan bilingli olarak kagimmakta ve bu durumdan hasta
yakinmamaktadir. Travma sonucu sevdiklerini kaybedenlerin, yeniden sevme
baglanma korkusu tasidiklari i¢in, insanlardan uzak durmaya, yakin iliskiler
kurmamaya c¢alistiklar1 ifade edilmektedir. Sevgi, baglanma gibi duygular
travmatik olay1 tekrar canlandirabilecegi, bununda kaginma davraniglarina yol
acabilecegi belirtilmektedir. Ortaya ¢ikan kaginma belirtileri nedeniyle TSSB
olgularinda ¢evreden kopma ve duygusal kiintlesmenin yanisira, ¢gevrede olanlara
kars1 goreceli yanitsizlik gelisebilmektedir. Duygusal tepkileri azalmis ya da
kisitlanmis olan bu bireylerde sevgi, yakinlik, paylasim, cinsellik gibi duygularin
eskisi gibi yasanmadig1 bir “duygusal anestezi’den s6z edilmektedir (75).

Artmis uyarilmighk belirtileri i¢inde uyku bozukluklar1 daha fazla
goriilmektedir. Siklikla uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede bozukluk
bigiminde goriiliir. Bunun yaninda uyaran tepki verme esiginin diismesi
(irritabilite), 6fke patlamalari, yogunlagsma giicliigii, irkilme tepkileri ortaya cikar.
Travmatik olay her an tekrar yasanacak duygusu asin tedirginlik ve tetikte olma

hissi, kendini diken {istiinde hissetme TSSB tanis1 konan bireylerde en yaygin
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gorililen asir1 uyarilma belirtisidir. Asir1 uyarilma belirtileri bulunan hastalarda
kisith affekt, amnezi, ve sugluluk duygular1 daha seyrek goriilmektedir (76).

TSSB’nin yogun is yiikii altinda ¢alisan yoneticilerde, 6liim siirecinde olan
esine ve yakinlarina bakim veren kadinlarda dogum sonrasinda ya da kanser
yasamis kisilerde de goriildiigli bildirilmistir (77-79). Bu olaylar tek bir olaydan
¢ok siiregen durumlardir. Ancak bireyin fizik biitiinliigiine yonelik tehdit olusan
durumlar daha agir sonuclar ortaya c¢ikmasina yol agmaktadir (80). TSSB’de
mide-barsak sistemi ile iligkili yakinmalar, kaslarla ilgili yakinmalar, halsizlik ve
fiziksel diigkiinliik gibi somatoform belirtilerde sik goriilmektedir (16).

Klinik altgruplar

Savas travmasi

Savas sirasinda yasanan travmalar genellikle kiimiilatiftir, esdeyisle zaman
iginde birikerek artar. Askerlik doneminin baslamasi ile birlikte bireyin giinliik
yasami, sosyal cevresi de kesintiye ugramaktadir. Bu yiizden i¢inde yasanilan
cevre aracilifiyla engellenen duygu ve davranislar, denetlenmesi miimkiin
olmadiginda, giderek olagan hale gelir. Savasa katilan askerler ofke ve
saldirganlik duygularin1 savunmasiz kisilere yansitabilirler. Savag sirasinda
islenen suclar ve bunu izleyen sugluluk duygulari da TSSB gelisme riskini
artirmaktadir (80-82). Vietnam savasina katilan askerlerde sucluluk duygular1 da
intihar girisimi iligkili bulunmustur (83). Klinik olarak goriilen diger bir durumda
batili toplumlarda goriilen belirtilerin  aksine dogu toplumlarinda duygu
disavurumunun uygun bulunmadigr kiiltiirlerde TSSB’nin daha c¢ok bedensel

belirtiler seklinde ifade edilmesidir.(84) Savas travmasina maruz kalanlarda
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gozlenen bir baska durumda bu bireylerin esleri ve ¢ocuklarinda da benzer TSSB
belirtilerinin gézlenmesidir (85).

Soykirim kurbanlart

Soykirim kurbanlari tek bir travmaya maruz kalanlara gore farkli 6zellikler
gosteren belirti kiimesine sahiptir. Kisiler travma ortaminda var olan belirsizlik ve
gii¢siizliik durumuna aylar yada yillarla ifade edilecek bi¢imde uzun siire boyunca
maruz kalmaktadirlar. Bu deneyim bireyin Kkiiltiirel gegmisi ve siireklilik
duygularinin  kaybina yol agar. Ornegin soykirimdan kurtulan Yahudilerin,
bircogu tiim aile ve arkadaslari, evlerini, iilkelerini, geleceklerini, yasam
tarzlarin1 ve kiltiirlerini yitirmislerdir. Ayrica fiziksel ve ruhsal agidan siirekli
kotli muameleye maruz kalmiglardir. Bu kisiler kurtulduklarinda ise go¢ ve yeni
bir kiiltiire uyum saglamanin getirdigi sikintilarla kars1 karsiya kalmiglardir (86).
Bu kisilerde gozlenen duygularin bastirilmasinin travma siirecinde koruyucu bir
islev gordiigii ifade edilmektedir. Ancak bu bireyler kurtulduktan sonra bastirma
cabasinin azalmasi ile anksiyete ve depresyonun ortaya ciktigi belirtilmektedir
(16). Bu kisilerde ayrica uzamis depresyon ve anksiyete belirtileri yaninda,
zorlayici diisiinceler ve diislemler, asir1 dikkatlilik (hipervijilans), Huzursuzluk
(ajitasyon), yerinde duramama, asir1 endiselenme ve gli¢siizliik, bas agrisi, mide
yakinmalar1 gibi bedensel yakinmalar gézlenmistir.(87)

Iskenceye bagl travma

Iskence sirasinda kisi kiiciik diisiirme, tiikkenme, fiziksel yaralanma ve
gelecegi ile ilgili belirsizlik durumlar1 yasamaktadir. Iskencenin beklenmedik

olmasi, beklenen bir durum olmasina gore daha siddetli etkilere neden olmaktadir.
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Ulkemizde yapilan bir ¢alisma da iskencenin algilanan siddeti ile TSSB belirtileri
iligkili bulunurken, anksiyete ve depresyon belirtileri daha ¢ok kisinin sosyal
destek sistemleriyle iliskilendirilmistir (88).

Sug ve siddete bagh travma

Bu konudaki ¢alismalar daha ¢ok tecaviiz kurbanlariyla yapilmistir (16).
Diger suglara kiyasla tecaviiz sonrasinda TSSB daha sik ortaya c¢ikmaktadir.
Kisilerde anksiyete ile birlikte kiiclik diisme, kendini suglama, utanma, 6tke ve
intikam istegi gibi duygular gelismekte, ayrica tecaviiz kurbanlarinda siklikla
Ozsaygida belirgin azalma olmaktadir. Bu kisilerde klinik belirtiler genellikle
TSSB belirtileri ve fobik belirtiler seklinde ortaya ¢ikmaktadir (89). Sosyal agidan
desteklenmeme ve kendini su¢lama bu belirtilerin siiregenlik kazanmasi ile iligkili
bulunmustur (90).

Kaza kurbanlar:

Kazalara baglh gelisen klinik belirtiler arasinda TSSB belirtileri yaninda
fobik belirtiler, depresyon belirtileri, sinirlilik, gerginlik, anksiyete belirtileri
siklikla  goriilmektedir. Ancak yapilan c¢alismalarda kisilerin tazminat
beklentileriyle bu belirtiler karmasik hale gelebilmektedir. Bu olgularda gézlenen
belirtilerin  yasal konular ¢6ziime kavusturulduktan sonra  geriledigi
belirtilmektedir (91, 92). Trafik kazalarindan sag kurtulan kisilerle yapilan bir
calismada araba kullanmadan kaginma ve ara¢ i¢inde panik atagi gegirme korkusu
yuksek oranda goriildiigii saptanmistir. Diger bir calismada ise TSSB olan
bireylerde alt1 aylik donemde kag¢inma ve duygusal kiintliik belirtilerinin asiri

uyarilmaya gore belirgin olarak daha fazla iyilestigi gézlenmistir (93).
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Afet kurbanlart

Afetlerin ani bir sekilde gerceklesmesi ve c¢ok sayida kisiyi etkilemesi
nedeniyle akut donemde yasananlar ile ilgili yapilan ¢aligmalar sinirlidir. Bir
calismada afet deneyimi sonrasinda kisilerin %12-25’1 heyecana kapilmadan
kalirken, % 75’1 saskinlik yasamakta ve kooperasyonunu korumakta, %12’sinde
ise uygunsuz davramslar goriilmiistiir (94). Insan eliyle gelisen afetlerde uzamus
belirtiler dogal felaketlere gore daha ¢ok goriilmektedir. Belirtiler kadin ve erkek
niifusta farklilik gostermekte; kadinlarda TSSB, anksiyete ve depresyon daha sik
goriiliirken, erkeklerde bedensel belirtiler, alkol kdétiiye kullanimi ve saldirgan
davranislar daha sik ortaya c¢ikmaktadir. (95) Ulkemizde 1999 yilinda meydana
gelen depremler sonrast pek ¢ok c¢alisma yapilmistir. Deprem sonrasi gelisen
ruhsal sorunlarin oldukga yaygin oldugu ve yillar boyu siirebildigi gosterilmistir.
Marmara Depremi sonrasi ¢esitli zaman dilimlerinde, toplum temelli ¢alismalarda
TSSB oranlarinin % 8 ile % 63, depresyonun ise % 11 ile % 42 arasinda degistigi
bildirilmistir. Saghk calisanlari, yardim ekipleri gibi yiiksek risk altindaki

gruplarda ise bu oranlar TSSB icin % 2.7 ile % 8.5, Depresyon i¢in % 1 ile % 4.5

arasinda degismektedir (96).

Yardim edenlerde travma

Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu alanindaki ¢alismalarda son otuz yildir
tizerinde durulan ve iizerine kaynak bilgilerinin giderek arttigi konulardan biri ise
yardim ¢alisanlarinda ortaya ¢ikan travma sonrasi ruhsal bozukluklar konusudur.

Bu alanda ¢alisanlarin isinden aldigi doyumu, tiikenmislik derecelerini, yagam
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kalitesi etkilediginden ve travma magduru ile benzer belirtileri gdstermeleri ve
islevsellik kaybina yol agmasi acgisindan énemli bir arastirma alanidir. Bu alanda
calisan itfaiyeciler, polisler, cocuk koruma merkezi ¢alisanlari, arama-kurtarma
ekipleri, ambulans calisanlar1 ve soforleri, acil calisanlar1t risk grubunu
olusturmaktadir. Bu risk gruplarinda maruz kalinan travmatik deneyimle iligkili
istek dis1 gelen diisiinceler, travmatik olaya ait anilar, konsantrasyonda bozulma,
uyku bozukluklari, fobik kaginma, akut stres reaksiyonu gibi belirtiler veya belirti
kiimeleri yaninda olgularin TSSB kriterlerini tam olarak karsiladigina iliskin
bulgular igeren yayinlarin sayisi her gegen giin giderek artmaktadir (97). Afet
alaninda calisanlarla yapilan bir¢ok ¢alisma 6liime yakin ¢alismanin yiiksek riskli
dogasinm1 gostermektedir (98). Bir calismada deprem sonrasinda acil ¢alisanlarinin
% 9’unda psikiyatrik bozukluk diizeyine erisen belirtiler oldugu bildirilmistir (99-
101). Bu meslek gruplarinda TSSB gelisimiyle ilgili yapilan c¢alismalara
bakildiginda, bireylerin cinsiyetleri, 6nceki travma oOykiileri, giinliik calisma
siireleri ve kosullari, meslekteki ¢aligsma siiresi, sosyal destek ve basa ¢ikma
becerileri gibi etkenlerin, olaya tanik olmasimmin veya miidahale etmesinin ve
ayrica karsilastiklar1 olgularla 6zdesim yapmasinin TSSB gelisiminde dnemli risk
etkenleri oldugu gosterilmistir (102-104).

Yogun bakim {initesi (YBU) yiiksek hasta mortalite ve mobiditesi, bunun
yaninda giinliik etik ¢ikmazlar ve gerilim dolu atmosferi yiiziinden stres dolu
calisma ortamlaridir. YB hemsireleri bu iinitedeki calisma kosullariyla iligkili
olarak, kritik hastalardaki yasamin sonu ile iligkili gereksinimlere,

kardiyopulmoner resusitasyona, 6liim sonrasi bakima ve yasami uzatmak igin
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kullanilan ek desteklere yineleyici bigimde maruz kalirlar (105). Tekrarlayan bir
bigimde bu ug stresdrlere maruz kalma ve YBU uyum saglamadaki sorunlar bazi
yogun bakim hemsirelerinde TSSB veya depresyon gibi bazi psikolojik sorunlarin
gelismesine neden oldugu gosterilmistir (105). Yapilan calismalarda YBU’de
kalan ve sag kurtulan kisilerde yapilan arastirmalarda bu kisilerde TSSB yiiksek
olarak bulunmustur (106). Ayrica YBU kalan hastalarin ailelerinin 1/3’{inde 1liml
veya orta derecede hastalarin yasaminin sona ermesiyle ilgili diisiinceler ve
bununla iliskili TSSB belirtileri bildirilmistir (107). YBU’de calisan personelin
bliyiik cogunlugunu hemsireler olusturmaktadir. Bu yiizden yapilan ¢aligmalar da
agirlikli olarak bu meslek grubu degerlendirilmis ve bu alanda olusan eleman
ac181 calisanlarin YBU’den ayrilmalarindaki artmayla iliskili bulmuslardir. 700
hemsire ile telefon goriismesi araciliiyla yapilan bir ¢aligmada kisiler islerinden
ayrilmalarinin en yaygin gerekcesi olarak daha az stresli bir pozisyonda ¢alisma

isteklerini gostermislerdir (108, 109).

2.3.6 Tam ve Esik alt1 (subsendromal) durumlar

Travma sonucu gelisen psikiyatrik rahatsizliklar1 belirlemek amaciyla
cesitli siniflama sistemleri gelistirilmistir. Bunlar DSM-III ayr1 bir tanima yer
verilmis olan TSSB ve DSM-IV’de yer verilmis olan travmaya kars1 verilen daha
erken ve gecici bir yanit olan akut stres bozuklugudur.

Akut stres bozuklugu travmaya karsi verilen ilk yanit olup fenomenolojik
olarak TSSB ile iliskilidir. Akut stres bozuklugu ilk olarak savas magdurlarinda

ortaya konmustur. Yerinde duramama, psikomotor yavaglama, sosyal ¢ekilme,
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sempatik sinir sistemi aktivasyonuna ait bulgular, artmis irkilme, konfiizyon,
disosiasyon, amnezi, farkindalikta azalama, derealizasyon, bulanti, kusma ve
paranoid diisiinceler gibi belirtiler akut stres bozuklugunda goriilmektedir. Tani
icin belirtiler travmadan sonra en az iki giin stirmeli ve 1 ay i¢inde kaybolmalidir.
Belirtiler TSSB’ye benzemektedir ancak akut stres bozuklugunda belirtiler daha
degisken olup, degisik bicimlerde goriildiigii bildirilmistir (16). Israilli askerlerden
olusan bir grupta akut stres bozuklugu yasayan askerlerin % 56’sina izleminde
TSSB tanis1 konurken akut stres bozuklugu konmayanlarda bu oran % 17 olarak
bulunmustur (110).

TSSB tanisinin konmasi i¢in gereken DSM kriterleri alt1 bdliime
ayrilmistir.(Tablo 2) A Olgiitiinde travmatik stres etkeni tanimlanmistir. DSM-IV
bu acgidan travmay1 kiside giiclii bir yanita yol agtig1 siirece genis bir Olgiide
tanimlamaktadir. B Olglitiinde travmatik olay1 sitirekli yeniden yasiyormus
duygularinin eslik etmesinden olusan bes madde yer almaktadir. C dlgiitiinde ise
travmay1 animsatici uyaranlardan kaginmayi iceren yedi alan belirtilmistir. Son
olarak D olciitiinde kisinin asir1 uyarilmislik belirtilerinin degerlendirilmesi yer
alir ve bes madde den olusur. E 0lgiitii bu yasanan belirtilerin 1 aydan uzun
siirmesi gerekliligini icerir. F Ol¢iitii ise bu belirtilere baglh kiside klinik olarak
anlaml islevselliginde bozulma olmasina vurgu yapar. TSSB tanis1 konulabilmesi
i¢in kisinin en az bir yeniden yasama, lic kaginma ve iki asir1 irkilme belirtisi
gostermesi, ve bu belirtilerin bir aydan uzun siirmesi ve bireyin 6zel, sosyal ya da

mesleki islevselliginde bozulmaya yol agmasi gerekir.
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Tablo 2. DSM-IV-TR TSSB Tam Kriterleri

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bicimde kisi travmatik bir olayla
karsilasmustir:

(1) Kisi gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da
baskalarinin fizik biitlinliigiine bir tehdit olayini yasamis, boyle bir olaya tanik
olmus ya da bdyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.

(2) Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diigme vardir
(Cocuklar bunlarin yerine dezorganize ya da ajite davranisla tepkilerini disa
vurabilirler).

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

(1) Olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren anilar; bunlarin
arasinda diislemler, diisiinceler ya da algilar vardir (Kiigiik cocuklar travmanin
kendisini ya da degisik yonlerini konu alan oyunlari tekrar tekrar oynayabilirler).

(2) Olayi, sik sik, sikintt veren bir bigimde riiyada gorme (Cocuklar igerigini tam
anlamaksizin korkung riiyalar gorebilirler).

(3) Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme (uyanmak
lizereyken ya da sarhosken ortaya ¢ikiyor olsa bile, o yasantiy1 yeniden yasiyor
gibi olma duygusunu, illizyonlari, halliisinasyonlar1 ve dissosiyatif “flashback”
epizodlarini kapsar).

(4) Travmatik olaym bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla
kargilagma iizerine yogun bir psikolojik sikintt duyma

(5) Travmatik olaym bir yoniinii cagristiran ya da andiran i¢ ya da dig olaylarla
karsilagsma iizerine fizyolojik tepki gdsterme

C. Asagidakilerden iiciiniin (ya da daha fazlasiin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik etmis
olan uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma (travmadan 6nce
olmayan)

(1) Travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konugmalardan kaginma ¢abalar1

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

(3) Ttravmanin 6énemli bir yoniinii animsayamama

(4) Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak azalmasi

(5) Insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastigi duygular

(6) Duygulanimda kisitlilik (6rnegin sevme duygusunu yasayamama)

(7) Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tasima (6rn. Bir meslegi, evliligi, ¢ocuklar1 ya da
olagan bir yasam siiresi olacag1 beklentisi iginde olmama)

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmis uyarilmislik
semptomlarmin siirekli olmasi:

(1) Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giigliik

(2) irrabilite ya da 6fke patlamalari

(3) Diisiincelerini belirli bir konu tizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme

(4) Hipervijilans

(5) Asiri irkilme tepkisi gosterme

E. Bu bozukluk (B, C ve D tanm 6l¢iitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun siirer.
F. Bu bozukluk, klinik ac¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
iglevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.
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Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasinin 10. Baskisinda (ICD-10) TSSB
tan1 Olgiitleri Tablo 3’de sunulmustur. ICD-10’da kisinin belirtiler baslamadan
onceki alt1 aylik siire icerisinde ¢ok agir bir travmatik olay yasamasina vurgu
yapilmistir. Buna gére TSSB belirtileri travmadan sonra alt1 aydan uzun bir siire
sonra ortaya ¢ikarsa “olasi” TSSB konur. Yine DSM’den farkli olarak duygusal
acidan kisilerle mesafe hissetme, duygusal kiintlesme, uyaranlardan kag¢inma

ICD’de temel vurgular arasinda degildir (9).

Tablo 3. ICD-10 TSSB Tam Kriterleri

Hemen herkeste sikintiya yol agabilen bir dogal felakete (kisa veya uzun siireli) veya kisiyi
tehdit eden stresli olaylara veya durumlara karsi, gecikmis yada uzamis olarak ortaya ¢ikan bir
cevaptir.

Kisilik ozellikleri (kompulsif, asterik gibi), kiside dnceden nevrotik hastaligin bulunmasi
hazirlayict bir faktordiir ve bu sendromun gelisimi i¢in esigi diisiiriir veya gidisi alevlendirir.
Fakat bu hazirlayict faktorler bozuklugun ortaya ¢ikmasini agiklamada ne gerekli nede yeterli
degildir.

Tipik ozellikler olarak; geri doniisler, riiyalarla travmanin tekrarlayici bir sekilde
yasanmasidir, temelde inatgt bir (“duygusuzluk™) hali, duygusal kiintlesme, diger insanlardan
uzaklagsma cevreye karsi cevapsizlik, zevk alamama, travmayi hatirlatacak etkinliklerden ve
durumlardan kaginma vardir. Genellikle otonomik asir1 uyarilmislik, tetikte olma, asir1 irkilme ve
uykusuzluk vardir. Yukaridaki belirti ve bulgulara anksiyete ve depresyon eslik eder. Intihar fikri
seyrek degildir.

Baglangi¢ travmayi takiben birka¢ haftadan aylara adar degisen bir siireden sonra goriiliir.
Seyir dalgalidir. Fakat olgularin ¢ogunlugunda iyilesme umulabilir. Olgularin kiigiik bir kismi da
durum kronik bir seyir gosterebilir. Yillarca siirer. Kalici kisilik degisimine doniisebilir.

TSSB’nin DSM’de belirtilen tani kriterlerinin  katt bir bigimde
sinirlandirilmasi gesitli tartismalar1 da birlikte getirmektedir. Bu tartismalar DSM
Olciitlerini karsilamayan ancak islevselligi bozulan olgular1t ve DSM o6lgiitlerini
karsiladigr halde islevselligi bozulmamis olgulart kapsamaktadir. Bu olgular
“borderline” “parsiyel” yada “subsendromal” isimlendirmeleriyle
tanimlanmaktadir. “Borderline TSSB” B, C ve D ol¢iitlerinden en az ikisini
karsilayan olgular i¢in kullanilmaktadir. Esik alti durumlar ise travmaya bagl
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belirtiler yasayan ancak tani kriterlerini tam olarak karsilamayan olgulari
tanimlamaktadir (111). Bununla ilgili yapilan bir ¢alismada Vietnam gazilerinde
TSSB yayginlig1 erkeklerde % 30.9, kadinlarda % 26.9 oraninda bulunurken,
parsiyel TSSB yayginlig1 % 22.5 ve % 21.2 bulunmustur (112). Tiirkiye’de Sivas
olaylar1 magdurlariyla yapilan calismada 79 olgunun 45’inde 18 aylik takip
donemlerinin birinde “borderline TSSB” tanis1 konmustur (113). Bu ¢aligmalarin
ortaya koydugu tartigsmalar TSSB olgularinin izlem siirecinde gosterdigi belirti
kiimelerinin kimi zaman tani Olgiitlerini karsilamasi kimi zaman karsilamamasinin
bu bireylerin psikiyatrik degerlendirmesi ve izleminde zorluklara yol agtigi, yine
travma sonucunda etkilenen bireylerin sayisinin tam olarak bilinememesi gibi bazi
giicliikleri beraberinde getirdigi goriilmektedir. Bir diger onemli sonug ise
travmaya maruz kaldig1 ve birgok ruhsal belirti sergiledigi halde tani Olgiitlerini
karsilamayan olgularin yeterli destek ve tedaviye ulasamamasi ya da yanlis tanilar

konmasi1 nedeniyle uygun tedavinin uygulanmamasi sorunudur.

2.3.7 Ayirici tant ve Komorbidite

Travmatik bir deneyim sonrasinda TSSB belirtileri tipik olarak her zaman
ortaya ¢ikmadigr gibi tan1 konulmasi da her zaman kolay olmamaktadir. Eslik
eden anksiyete, fobik belirtiler, panik ve depresyon belirtilerinin varligt bu
belirtilerin TSSB ile iligkili olup olmadigini anlamay1 zorlagtirmaktadir. Bu
belirtiler TSSB 0Oncesi ya da sonrasinda ortaya ¢ikmasina gore ya da tiimiiyle
bagimsiz olarak ortaya c¢ikmasina gore klinik tabloyu etkilemektedir. Ayrica

ruhsal tepkiler klasik TSSB belirtileri olmaksizin, uyum bozuklugu, yaygin
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anksiyete bozukugu, somatizasyon bozuklugu, depresyon ya da fobi seklinde de
ortaya ¢ikabilir. Bu durum klasik smiflama sisteminde TSSB olarak
degerlendirilmez (16).

Sosyal ice c¢ekilme, yasamdan zevk almama, uyku bozukluklari,
yogunlagma gii¢liigii, uyarana verilen tepki esiginin diismesi (irritabilite), disfori
ve sugluluk duygulart hem TSSB hem de depresyonda goriilmektedir (114).
Ancak ayrim i¢in REM uyku latansi, kortizol, noradrenalin diizeylerine bakilarak
ve ayrintili bir 6ykii alinmas1 ayrimi kolaylastirabilir. TSSB ile panik bozuklugu
arasinda da siirekli anksiyete hali, ani uyarilmalar gibi belirtiler agisindan
benzerlikler vardir (114). Yine TSSB ve 6zgiil fobiler arasinda kaginma belirtileri
ve korkular agisindan benzerlikler vardir. Travma sonrasi gelisen 6zgiil fobileri
TSSB’den ayirmak kimi zaman oldukca giictiir. Ancak korku ve spesifik
uyarandan kag¢inma disindaki diger belirtiler 6zgiil fobide yoktur. Yaygin
anksiyete bozuklugunda goriillen uyku bozukluklari, irrritabilite, yogunlasma
giicliigli, otonom sinir sistemi etkinliginde artma ve asir1 irkilme yanitlar1 ortaktir.
TSSB tanis1 konan olgularin sizotipal, paranoid, borderline ve narsisistik kisilik
bozukluklarinin belirtilerini gostermeleri de sik karsilagilan bir durumdur.
Sizotipal  kisilik  bozuklugundaki sosyal izolasyon, depersonalizasyon,
duygulanimda kiintliik ve sosyal anksiyete TSSB’ninde 6nemli belirtilerindendir.
Paranoid kisilik bozuklugunda goézlenen insanlara giivenmeme ve kuskuculuk,
alinganlik ve duygulanimda kiintliikk ile sinirda kisilik bozuklugu tami 6Slgiitleri
olan diirtlisellik, kisileraras1 iligkilerde dengesizlik, yogun ofke veya Ofke

kontroliinde zorluklar, duygulanimda dalgalanma, kimlik kargasasi, TSSB tanisi
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konan bireylerde siklikla gozlenen belirtilerdir (115). Ayirict tamida dikkat
edilmesi gereken bir durum da TSSB belirtilerinin taklit edilmesi veya bir dava
sonucunda maddi kazan¢ saglanmasinin olast oldugu durumlarda hafif TSSB
belirtilerinin kisi tarafindan abartilmasidir (116).

Hem klinik hem de epidemiyolojik ¢aligmalar TSSB tanisi1 konan kisilerin
bliyiik cogunlugunda en az bir psikiyatrik bozuklugun eslik ettigini saptamislardir
(117). TSSB siklikla duygudurum bozukluklari, psikoaktif madde kotiiye
kullanimi ve bagimliligi, kisilik bozukluklari, diger anksiyete bozukluklari,
somatoform bozukluklar, dissosiyatif bozukluklar, yeme bozukluklari, cinsel islev
bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar ile birlikte goriilebilmektedir (76, 118).
Itfaiye gorevlileri ile yapilan bir ¢alismada TSSB bulunan kisilerin % 77’sinde bir
psikiyatrik es tan1 konmus ve en sik konan taninin depresyon oldugu bildirilmistir
(119). Anksiyete ve depresyonun eslik etmesinin kronik TSSB i¢in 6nemli bir
yordayict oldugu gosterilmistir (120). Bir diger ¢alisma savas gazilerinde aralikli
patlayict bozukluk ve antisosyal davraniglarin sik konan es tanilar oldugunu
bildirmistir (121). TSSB’ye eslik eden diger psikiyatrik durumlar travmanin tiirt,
bi¢imi, siddeti ve sosyokiiltiirel degiskenler gibi bir¢ok etkenden etkilendiginden,
bu caligmalarda farkli oranlar saptandigi bildirilmektedir. Genel niifusta yapilan
epidemiyolojik calismalar ise azdir. ABD’de St. Louis’de gergeklestirilen
epidemiyolojik alan arastirmasinda (Epidemiologic Catchment Area-ECA)
psikiyatrik estan1 oran1 % 80 bulunmustur. Kuzey Carolina ECA ¢alismasinda ise
bu oran % 62’dir. Benzer sekilde genglerde yapilan bir calismada TSSB

bozuklugu olanlarin % 83’iinde en az bir psikiyatrik bozukluk oldugu goriilmiistiir
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(122). Diger bir ¢aligmada ise psikiyatrik bozukluklar TSSB’ye % 27.9-51.9
oranlarinda eslik etmistir. Erkeklerde en sik eslik eden bozuklugun alkol kotiiye
kullanimi ya da bagimliligi oldugu belirtilmis, bu bozukluklar1 depresyon,
davranim bozuklugu ve madde koétiiye kullanimi izlemistir. Kadinlarda ise en sik
goriilen eslik eden bozukluk depresyondur. Depresyonu 6zgiil fobi, sosyal fobi, ve
alkol kotiiye kullanimi/bagimliligi izlemektedir. Ayni c¢alismada TSSB’nin
birincil bozukluk oldugu, diger bozukluklarin TSSB olusumundan sonra basladigi

saptanmistir (20).

2.3.8 Tedavi

2.3.8.1 Psikososyal tedaviler

TSSB’de uygulanan Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) normal stres yaniti
hakkinda egitim, gevseme ve anksiyete kontrol teknikleri, yanlis inanislari
degerlendiren bilissel terapi, travmayla ilgili uyaranlarla yiizlesme ve niiks 6nleme
tekniklerinden olusmaktadir. Kaygi yonetimi, anksiyeteye baglh kisinin giinliik
islevleri bozuldugunda, gevseme, bilissel yeniden yapilandirma, olumlu igsel
konusma, diisiince durdurma gibi ¢esitli teknikler kullanilmasindan olusur. Sanal
gergeklige maruz birakmada ise kisilere gorsel ve isitsel uyaranlar uygulanarak
kisi Onceki travma durumuna benzer bir durumla yiizlesmesi istenir (123).
Bununla ilgili yapilan birkag ¢alismada hastalarin alt1 aylik izleminde yeniden
yasama, kacinma ve irkilme belirtilerinde iyilesme gozlenmistir (124). TSSB’da
kullanilan bir diger teknik olan G6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden
Isleme (Eye Movement Desensitization Reprocessing- EMDR) ile sakkadik goz

hareketleri ile kiside belirli biligsel bilesenler islenmeye calisilir. Kisi travmaya
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dair bir aniyr hayalinde canlandirirken bununla ilgili diisiince ve duygulara
odaklanir ve bu sirada gozleriyle terapistin hizli parmak hareketlerini izler. Bu
durum travmayla ilgili anksiyete azalana kadar yinelenir. Shapiro ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada iki farkli travma magdurlart EMDR ve farkli
bir tedaviye alinmis ve sonugta EMDR uygulanan grupta travma tekrar
hatirlandigindaki anksiyetenin azaldig1 goriilmiistiir (125). Diger bir yontem olan
stres agilama (stress-inoculation) teknigi kroniklesmis olgularda kullanilan dikkat
cekici bir yaklasimdir. Bu yaklasim egitsel asama ile bas etme tarzlarinin
ogrenilmesi ve uygulamasi olmak iizere iki asamadan olusur. Ilk asamada
uygulanacak tedavinin rasyoneli, kuramsal gergevesi anlatilir. Ikinci asamada ise
kas gevsemesi, solunum egzersizleri, rol yapma, diisiince durdurma gibi teknikler
kisiye 6gretilir ve uygulatilir (123). Bu tedavi yontemleri ile yapilan, uyaranlara
yeniden maruz birakarak (exposure) duyarsizlagma yaratmak degil, bu sirada
korku yanitina dahil olan yeni bilgilerin diizeltici etkisi ile bu yapinin yeniden
diizenlenmesi ve biligsel yeniden islemlemenin saglanmasidir.

TSSB’da uygulanan psikodinamik tedavilerle ilgili kontrollii ¢aligsmalar
oldukca azdir. TSSB tanis1 konan hastalarda duyarsizlastirma, hipnoterapi ve kisa
dinamik psikoterapinin karsilastirildigl bir ¢alismada tedaviler arasinda belirgin
fark olmadigi, ancak izlemde dinamik psikoterapi uygulananlarin daha fazla
tyilesme gosterdigi bildirilmistir (126). Tedavilerin bir diger yonii ise grup ve aile
odakli tedavilerdir. Grup tedavilerinde travma magdurlarinin yasadigi
yabancilagsma, sugluluk, tilkenmislik duygularina yonelik grup tiyeleri kabul edici,

duygularin1 ifade etmeye tesvik edici bir tutum sergilerler. Psikodinamik
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yonelimli ve biligsel davranisci grup terapileri bu amagla siklikla kullanilmaktadir.
Psikodinamik gruplar grup iiyelerinin travmanin yeniden anlamlandirilmasina dair
kaygilartyla bas etmesini hedefler. Grup travmayla baglantili tiimgicli
(omnipotent) kontrol, sugluluk ve kagmmma gibi yanlis anlamlandirmalar ile
ylizlesir (127). Aile odakli terapilerde ise utang, sucluluk, ve damgalamanin
azaltilmasimi saglayan ruhsal egitim, travmatik olayin agik¢ca konusuldugu ve
yeniden anlamlandirildigi gegmis olaylar ile ilgili ve suan yasanan anksiyeteye

kars1 durmayi iceren agamali bir yol izlenir (128).

2.3.8.2 Farmakolojik Tedaviler

Gozden gecirilen kaynaklarda farmakolojik tedavinin TSSB’de ilk se¢enek
olmadig1 belirtilmektedir. Psikoterapilere ek olarak uygulanmasi ve psikoterapiyle
biitiinlestirilmesine iliskin yaygin bir kan1 vardir (129, 130). Bu sekilde travmaya
bagl ortaya ¢ikan asir1 uyarilmislik ve yeniden yasama belirtilerinin farmakolojik
tedavi ile azaltilmasinin hastalar1 psikoterapi i¢in daha uygun hale getirebilecegi
belirtilmistir (123). Bu nedenle daha once sozii edilen mekanizmalara yonelik
farmakolojik tedaviler ¢ok cesitlidir. Genis Olgekli ve ¢ok merkezli kontrolli
klinik ¢alisma sonuglarina gére SSGI’ler (segici serotonin geri alim inhibitorleri)
TSSB tedavisinde ilk segenek farmakolojik tedavi oldugu ifade edilmistir.
SSGI’leri ile yapilan kontrollii ¢alismalarda plasebo yaniti %20°dir ve bu oran
depresyon ve anksiyete bozukluklarinda bildirilen cevap oranlarindan daha
diisiiktiir. SSGI’ler yeniden yasantilama, kacinma, duygusal kiintlesme ve asiri

uyarilmislik belirtilerinin tedavisinde en gegerli ve yaygin kullanilan ilaglardir.
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Acil kosullarda ve travmanin akut evresinde kronik TSSB gelisme riskini
azaltmak amaciyla hizli girisimlerde bulunma agisindan kullanilan propranolol ile
kroniklesmenin azaldigimi bildiren ¢alismalar, “locus ceruleus”taki adrenerjik
noronlarin etkinligini azaltan klonidin ile diirtiisel ve intruzif diisiincelerin
azaldigin bildiren arastirmalar ve alfal reseptor antagonisti olan prozasin ile uyku
kalitesinde diizelme ve kabuslar da azalmanin gosterildigi ¢alismalar mevcuttur.
Karbamazapin, valproik asit, topiramat, lamotrijin, lityum gibi duygudurum
diizenleyiciler travmatik olay sonrasinda ilk haftalar ve aylada gelisen limbik
sistem duyarlanmasini azaltici etkiye sahiptirler. Kronik TSSB olgularindaki
diirtiisel, saldirgan davraniglart ve duygudurum sorunlarinda ilk secenek olan
SSGi’lere direngli vakalarda faydali oldugu bildirilmistir. Atipik antipsikotikler
ise dezorganize davranislar1 ve psikotik bozukluk eslik eden olgularda kullanimi
Onerilmistir. Daha siddetli belirtileri olan veya ek psikiyatrik durumlarda bu

ilaglarin kombinasyonu da tedavi segenekleri arasindadir (131, 132).

2.3.9 Gidis ve Sonlanim

TSSB’nun gidis ve sonlanis1 daha dnce sozii edilen travma 6ncesi, travma
sirast ve sonrasindaki etkenlere bagli olarak degismektedir. Travma sonrasinda
gozlenen belirtilerin dogasi, hastaligin prognozu ya da farkli donemlerde yapilan
izlem c¢alismalarindan elde edilen bilgiler hastaligin gidisine yonelik 6zgiin bir
klinik durumun tanimlanmasimi giiglesmektedir (133). Kroniklesme agisindan
bakildiginda farkli travma gruplarinda veya ayni travmaya maruz kalan olgularda

farkl1 hastalanma oranlar1 goriilmektedir (26). DSM-III akut TSSB’nin iyi bir
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prognoza sahip oldugunu ve olgularin biiylik bir kisminin iyilestigini, kronik bir
bicime doniismedigi kanisini tasimaktaydi. Ancak daha sonra yapilan ¢aligsmalar
bunun tersini gostermistir. Genel niifusta yapilan uzunlamasina ¢aligmalar TSSB
belirtilerinin yillarca devam etme egiliminde oldugunu gostermistir. Calismalarda
TSSB belirtilerini karsilayanlarin 10 yil sonra degerlendirilmesinde bu olgularin
1/3’{iniin hala kriterleri karsiladig1 yine baska bir ¢alismada TSSB gelisenlerin %
46’sinda bozuklugun kroniklestigi gosterilmistir (19, 20, 134). ikinci Diinya
Savasi tutuklularinda yapilan ¢alismada ilk degerlendirmede % 59 oraninda TSSB
saptanmis ve bu ilk degerlendirmeden 40 yil sonra yapilan degerlendirmede
belirtilerin % 29 oraninda devem ettigi bildirilmistir (135). Bu farkli oranlar
arastirmalarin farkli travma gruplan iizerinde yapilmis olmasi, ayrica kullanilan
degerlendirme Olgeklerinin farkliliklarindan da etkilenmektedir. Kroniklesmeyi
yordayan etkenler arasinda ailede bireylerinde psikiyatrik rahatsizlik olup
olmamasi, hastalik 6ncesi kisilik 6zelliklerinin bozuk olmasi, dnceden yasanan
travmatik yasantilar, travma esnasindaki psikiyatrik rahatsizliklar, travmanin
siddeti ve yinelemesi, travma sonrasinda ek psikiyatrik rahatsizlik gelismesi,
belirtilerin travmadan sonraki aylarda devem etmesi, aile ve yakin arkadas
desteginin yoklugu ve olumsuz sosyal sonuglar yer almaktadir. Yapilan
caligmalarda en yiiksek kroniklesme oranlarinin fiziksel saldiriya ugrayan, savasta
yaralanan veya birisinin yaralandigima veya o6ldligiine tanik olanlarda ortaya
ciktign gosterilmistir.(76) Ulkemizde yapilan bir calismada Giineydogu’da gorev
yapan askerlerde % 5 oraninda TSSB saptanmis ve bu olgularin % 95’inde

travmay1 takip eden ilk 2 ayda belirtilerin olustugu ve tiimiiniin kroniklestigi
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bildirilmistir (136). TSSB’nun uzun donem izlem g¢alismalarinda degerlendirilen
durumlar arasinda hastalarin belirti profilleri de yer almaktadir. Psikolojik ag¢idan
saglikli olan ve travma sonrasi yeterli destege sahip bireylerde belirtiler birkag
giin ile hafta icerisinde gerileme egilimindedir. Zorlayic1 diisiince ve imajlarin
siklig1, yogunlugu zamanla azalmakta ve riiyalarin igeriginin olumlu ydnde
degistigi gozlenmistir. Bir ¢alismada ilk ayda zorlayici belirtilerin ve ardindan
kaginma belirtilerinin yogun oldugu bulurken 13 aydaki degerlendirmede 6fke ve
somatik belirtilerde artis goézlenmistir (30). Yine baska bir calismada travma
sonrast 10. aydaki degerlendirmede asir1 uyarilmishk belirtileri en yiiksek,
kaginma belirtileri en diisiik oranda go6zlenirken zaman iginde zorlayici
belirtilerde azalma ancak kacinma belirtilerinde giderek artma oldugu
bildirilmistir (137).

TSSB {izerine yapilan izlem calismalarinda hastaligin farkli karakter ve
dogas1 ve bununla ilgili tartismalar da dikkat ¢ekicidir. Solomon ve arkadaslari
Israil’li askerlerde yaptiklar1 ¢alismada gecikmis yardim arayan grup, esik alti
TSSB alevlenmesi olan grup, iyilesmis olan TSSB’nin yeniden alevlendigi grup,
gec baslangighi TSSB grubu ve TSSB disinda psikiyatrik rahatsizliklar1 olanlar
olarak bes farkli durum tanimlamislardir (138). Yine McFarlane ve arkadaslari
tarafindan yapilan g¢alismada olgular akut, kronik ve ge¢ baslangicli olarak
degerlendirilmis ve kronik olgular1 “kronik inatg1” kronik iyilesen” ve “kronik
tekrarlayic1” alt tiplere ve gec¢ baslangighlari da “inat¢1”, “11. ay ve 18. ay
baslangicli” alt tiplerde incelenmistir (139). Yine lilkemizde Sungur ve Kaya

tarafindan Sivas olaylarindan kurtulanlarla yaptiklar1 ¢calismada benzer TSSB alt
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tip ve formlarini tanimlamislardir (113). Yapilan bu ¢aligmalarin bir diger boyutu
travmay1 yasayan ancak bir sekilde tami Olciitlerine uymadigi i¢in ihmal edilen
veya hi¢c tam1 konulamamis bircok travma magdurunun da oldugunu

gostermektedir.

2.4 Travma ve Stresle Basa Cikma Tarzlar

Kaynag1 Latince “Estrictia” olan stres kavramu ilk olarak fizik alaninda
nesne ve ona uygulanan dis gii¢ arasindaki iliski i¢in kullanilmistir. Stres igin
literatliirde ¢esitli tanimlar yer almaktadir. Bir tanima gore; stres, istenmeyen
cevresel etkilerden sonra bozulan fizyolojik i¢ dengeyi kazanmak i¢in gerekli olan
fizyolojik uyaricilardir (140). Bir diger tanima gore ise, stres faktorlerine karsi
organizmanin verdigi cevap anlamina gelmektedir. Lazarus’a gore ise stres,
kisiden kaynaklanan bireysel dayanma giiciinii asan, bireye gore kendisini tehdit
eden uyarilarin toplamidir. Yaygin olarak ise bireylerin i¢ ve dis ortamdaki
degisiklikleri tehlike ya da miicadele kaynagi olarak algiladigi, kisinin uygun basa
¢ikma yetenegine sahip oldugunda uyum sagladigi, yeterli olmadiginda ise bu
uyumun bozuldugu bir siire¢ olarak tanimlanir (95).

Bir kisinin stresle miicadele kapasitesini belirleyen en 6nemli etkenler
arasinda, stresin niteligi, kisi tarafindan stresin nasil ele alindigi, kisinin 6nceki
basa ¢ikma becerileri, bireysel kaynaklarini kontrol ederek gereken islevler igin
yonlendirebilmesi yani var olan kaynaklar1 kullanma becerisi yer alir. Bunlar
yaninda olaylarin dnceden tahmin edilebilirligi, sosyal destegin varlig1 ve kalitesi,

duygusal paylagim, bilgi paylasimi, sosyal karsilastirma olanaklarinin bulunmasi
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gibi durumsal degiskenlerde stresin etkisini azaltabilmektedir. Kisilerin pek ¢cogu
agir bir travmayla karsilastiklarinda TSSB belirtilerinin ortaya ¢ikmamasi, benzer
sekilde travma sayilamayacak bazi olaylarin da bazi kisilerde TSSB belirtilerine
neden olabilmesi bu tiir etkenlerle ilgili gériinmektedir. Bu noktada bas etme
becerilerinin 6nemi agiktir (141, 142).

Stres verici olaylarin olumsuz etkilerini azaltmak ya da tiimiiyle ortadan
kaldirmak i¢in bazi basa ¢ikma tutumlarini kullanmak tiim kisilerin kullandigi
ortak bir davranistir. “Basa ¢ikma”, bireyin kendisi i¢in stresli olarak algilanan ve
bireysel kaynaklar1 zorlayan igsel ve dissal uyaranlarla miicadele etmesi,
azaltmas1 ve dayanmasi amaciyla gosterdigi devamli olarak degisen bilissel,
duygusal ve davranigsal tepkilerin tiimii olarak tanimlanir (143, 144). Birinci
Diinya Savasi sonrasi savas magdurlarinda olaydan sanki olmamis gibi davranma,
olaydan bahsetmemenin yaygin bicimde kullanildigi, ancak bunun yerine bunlari
konusmanin daha iyi sonuglar verdigi gézlenmistir (145).

Stresle basa c¢ikma tarzlarinin smiflandirilmasinda pek ¢ok goriis
bulunmaktadir. Ancak kaynaklarda en fazla uzlagsma saglanan duygu odakli(pasif)
ve problem odakli (aktif) yontemler ve kagingan seklinde ii¢ ana boliimlemede
incelenmistir. Ilki problem odakli basa ¢ikma tarzlaridir ve bu tarzi kullanan
kisiler, dogrudan stres yaratan durumu anlamaya ve degistirmeye caligirlar. Bu tip
basa c¢ikma stres yaratan durumun ortadan kaldirilmasina, etkisinin en aza
indirilmesine veya kiginin stres kaynagiyla iligkisini degistirmesine yonelik
cabalar seklindedir. Bu basa ¢ikma mekanizmasi, bilissel yeniden yapilandirma

siirecleri igerisinde, stres etkeninin fark edilmesi, aktif olarak degerlendirmesi,
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durumu degistirecek segenegin secilmesi ve problemi ¢ozme dogrultusunda, aktif
bir sekilde harekete gecilmesi gibi bilissel ve davranissal stratejileri igerir. Ikinci
tarz olan duygu odakli tarzlar1 kullanan kisiler ise stresli durumun yarattigi
duygularla basa ¢ikmaya calisirlar. Bu tip basa ¢ikma ise, problemi ya da durumu
dogrudan degistirmeye yonelmemekte, stresli duruma yeni anlamlarin verilmesini
ve olaya iliskin duygularin diizenlenmesini, azaltmasin1 veya ortadan
kaldirilmasim amacglamaktadir. Ugiincii durumda ise kisi problem hakkinda
diistinmeyi engellemek icin baska islerle mesgul olmayi iceren yoOntemlere
basvurur. Bunlardan son iki basa ¢ikma bi¢imi uyum bozucu (maladaptif) basa
cikma tarzlar1 olarak ifade edilirken, problem odakli basa ¢ikma daha iyi basa
cikma tarzi olarak kabul edilmistir (143, 144, 146, 147). Bu ¢alisma da kullanilan
stresle basa c¢ikma tarzlari oOlgegini Tiirkgce’ye uyarlayan Sahin ve Durak
tarafindan ortaya konulan boyutlar da bu siiflandirmayla tutarlidir. Buna gore,
temelde problem ve duygu odakli seklinde iki kategoride ele alinan basa ¢ikma
yontemleri kendi iglerinde, “kendine giivenli”, “iyimser”, “sosyal destege
basvurma” gibi problem odakli (aktif) basa ¢ikma tarzi olarak, “caresiz”, “boyun
egici” yaklasimlar da duygu odakli (pasif) basa ¢ikma tarzi olmak lizere bes
faktore ayrilmaktadir (148).

Stresle bas etme yontemi olarak ‘“soruna yonelik” bas etme tarzi
kullananlarin daha az depresyon, daha az durumluk ve siirekli anksiyete daha
fazla igsel kontrol yonelimi ve daha az sorun ifade ettikleri goriilmiis; olumsuz
yasam olaylar1 ile karsilastiklarinda bu basa ¢ikma bigimini kullanmayanlarda

belirtilerin daha fazla oldugu bildirilmistir (142). Diger bir ¢calismada aym sekilde
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duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin daha c¢ok kullanan kisilerin travmatik
yasant1 ile bas etmede zorluklar yasadig bildirilmistir (149). Travma magdurlari
ile ilgili yapilan c¢alismalarda problem odakli basa c¢ikma tarzlariyla
karsilastirildiginda, duygu odakli basa ¢ikmanin travmanin etkileriyle miicadele
etmede daha basarisiz kaldig1 bildirilmistir. Sekseniki travma magduru ile yapilan
bir ¢alismada duygu odakli/pasif basa ¢ikma tarzlarimi kullananlarin, travma
sonras1 yeniden yasama belirtilerini daha ¢ok yasadiklarini bildirilmistir (150).
Diger bir calismada madde kullanimi olan TSSB vakalarinda duygu odakli basa
cikma stratejileri fazla kullanilirken madde kullanimi olan fakat TSSB olmayan
olgularda anlaml fark ortaya ¢ikmamistir (146). Bir ¢ok calismada ise kaginma
tarzinda basa ¢ikmay1 kullananlarda travma sonrasi belirtiler daha fazla
goriilmiistiir. Deprem magdurlan ile yapilan {i¢ ¢alismada kaginma bigiminde
stresle basa ¢ikma ile TSSB puanlar arasinda iliski saptanmistir (27, 151). Yine
savas magdurlar1 ile yapilan bir ¢alismada sorunlar1 diisiinmekten kaginma ile
psikopatoloji arasinda iligki oldugu bildirilmistir (152).

Dogrudan travmaya maruz kalanlarla yapilan bir¢ok caligmaya karsin
yardim calisanlarinda stres ve basa c¢ikma arasindaki iligkiyi ve bunun ruh
saghgina etkisiyle ilgili birka¢ calisma vardir. Itfaiyecilerle yapilan ¢alismada
TSSB semptom skorlari ile kaginma arasinda iligki bildirilmistir (153). McFarlane
orman yangini sonrasi kurtarma ¢aligsanlar1 arasinda ka¢inmanin kisa donem ve
uzun donemde psikiyatrik morbidite agisindan onemli bir yordayici oldugunu
belirtmistir (154). Marmar ve arkadaslar1 ise 157 kurtarma c¢alisani ile yaptiklari

caligmada disosiasyon ile kagma-kaginma davranisi, geng yas, travmaya daha
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fazla maruziyet ile, aktif problem ¢6zme arasinda iliski bildirmistir (155). Yakin
tarihli bir ¢alismada Chang ve arkadaslari deprem sonrasi yardim calisanlarinda
kacinma tarzi basa ¢ikma ile psikiyatrik morbidite arasinda iligki bildirmislerdir

(156).

2.5 Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik

Tiikenme kavrami, saglik calisanlari arasinda goriilen yorgunluk, hayal
kiriklig1 ve isi birakmayla karakterize bir durumu tanimlamak icin ilk olarak
Freudenberger tarafindan tamimlanmig, Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilmistir (157). Maslach tiikenmisligi, duygusal tiikenmiglik, duyarsizlasma
ve azalmig bagar1 duygusu olmak lizere {ice ayirmis ve bunlarin ise bagli tutum ve
davraniglarda degisikliklerle kendini gdsterdigi seklinde tanimlamistir (158, 159).
Tiikenmisligin temel &zellikleri enerji kaybi, motivasyon eksikligi, digerlerine
kars1 negatif tutum ve aktif olarak digerlerinden geri ¢ekilmeyi igerir. Bunun yani
sira fiziksel tiikenme, kronik yorgunluk, ¢aresizlik, timitsizlik, negatif bir kendilik
algisi, duygusal ve zihinsel tiikkenmede tiikenmisligin 6zelliklerindendir.

Edelwich ise tiikenmeyi dort evre ile tanimlanmistir. Ancak tiikenme
kisinin bir evreden digerine gectigi kesikli bir siire¢ seklinde degil, birbiri icine
geemis sekilde siireklilik arz eder (160).

I. Evre: idealistik Cosku Evresi (Enthusiasm): Bu evrede yiiksek bir umut,
enerjide artma ve gergek¢i olmayan boyutlara varan mesleki beklentiler

sergilenmektedir. Kisi icin meslegi her seyin Oniindedir, uykusuzluga, gergin
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calisma ortamlarina, kendine ve yasamin diger yonlerine zamanini ve enerjisini
ayiramayisina karsi iistiin bir uyum saglama c¢abasindadir.

II. Evre: Duraganlagsma Evresi (Stagnation): Bu evrede artik istek ve
umutta azalma olur. Kisi meslegini uygularken karsilagtigi giicliiklerden, daha
once umursamadigl ya da yadsidigi bazi noktalardan giderek rahatsiz olmaya
baslar. Giderek “isten disinda bir sey yapmama” kisi tarfindan sorgulanmaya
baglanir.

III. Evre: Engellenme Evresi (Frustration): Kisi insanlari, ¢alisma
sistemini, olumsuz c¢aligma kosullarin1 degistirmenin ne kadar zor oldugunu fark
eder ve asir1 bir engellenmislik duygusu yasar. Bu durumda adaptif savunma ve
basa ¢ikma stratejilerini harekete gecirme, uyum bozucu (maladaptif) savunmalar
ve basa c¢ikma stratejileri ile tiikenmisligi ilerletme, durumdan kendini ¢ekme
veya kacinma seklindeki bireyin kisisel Ozelliklerine bagli dinamikler ortaya
¢ikar.

IV. Evre: Apati Evresi (Apathy): Bu evrede, duygusal kopma ya da
duyarsizlasma, derin bir inangsizlik ve umutsuzluk gozlenir. Meslegini ekonomik
ve sosyal giivence igin siirdlirdiigii ancak zevk almadigi donemdir. Boyle bir
durumda is yasamu kisi i¢in bir doyum ve kendini gerceklestirme alan1 olmaktan
uzak bir yer haline gelmistir. Kisi sikint1 ve mutsuzluk veren bir ortam ortamda
bulunmaktadir.

Bu alanda yapilan caligmalara bakildiginda saglik calisanlarinda diger

meslek gruplarina gore tliikenmisligin daha fazla oldugu bildirilmistir.
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Finlandiya’da yogun bakim ve onkoloji alaninda calisanlarla yapilan bir
arastirmada tiikkenmislik oranlar1 yiiksek bunmustur (161).

Acil servisler calisma kosullar1 geregi siklikla fiziksel olarak dikkat
gerektiren ve calisanlar icin siirekli olarak merhamet, sempati ve acima icin agir
ylik olusturan yerlerdir (162). Maslach siirekli olarak bu ortamda g¢alismanin
yarattig1 stresin kisiyi emosyonel olarak giigsiizlestirdigini ve tiikettigini
gostermistir. Melchoir ve arkadaslar1 destegin olmayisini tiikenmislik i¢in merkezi
bir rolii oldugunu ve bununda iste devamliligin ve iiretkenligin azalmasina yol
actigimi gostermistir (163). Var olan bu bilgilere karsin acil servis g¢alisanlarda
goriilen tiikkenmisligin yayginligi ve etkisi ile ilgili siirli sayida aragtirma

mevcuttur (164).

2.6 Amag ve Hipotezler

Yogun travmatik olaylara maruz kalan saglik ¢alisanlarinda gelisen ruhsal
bozukluklar konusunda giderek artan bir bilgi birikimi olusmaktadir. Yardim
calisanlarinda gelisen TSSB ile ilgili tibbi kaynaklar son 30 yilda giderek
artmasina ragmen bu alanda iilkemizde yapilan c¢aligmalarin sayisi olduk¢a az
sayidadir. Calismamizda acil servis ve YBU calisanlarinda TSSB sikliginin
Olclilmesi hedeflenmis, yine ayni grupta travmayla iliskili stresle basa ¢ikma
tarzlari, tikenmislik ve iliskili etkenlerin incelenmesi amac¢lanmistir. Bu amagla
asagidaki hipotezleri one stirdiik;
1- Daha fazla travmatik olayla karsi karsiya gelen acil ve yogun bakim
calisanlarinda TSSB siklig1, kontrol grubuna gére yiiksektir. Acil servis ve YBU

calisanlari arasinda ise acil ¢alisanlarinda bu siklik daha fazladir.
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2- Kisiler de ortaya c¢ikan olan TSSB belirtileri kisilerin sosyodemografik
Ozellikleri, stresle basa ¢ikma becerileri ve tiikenmislik ile iliskilidir.
3- TSSB gelisen grupta komorbid ruhsal hastaliklar olan depresyon ve anksiyete

yiiksek oranda goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Katihmcilar

3.1.1 Arastirma Grubunun Se¢imi

Aragtirma grubu Ankara ilindeki Universite ve Egitim ve Arastirma
hastanelerinde calisan acil servis ve yogun bakim calisanlarindan olusmaktadir.
Bu amagla 01/05/2010 ile 15/08/2010 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Hastanesi, Ankara Universitesi Hastanesi, Baskent Universitesi Hastanesi, Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Digkap1 Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki acil ve yogun
bakim calisanlarina ve Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim ¢alisanlarindan toplam 900 kisiye
arastirmanin Olgekleri verilmis ve bunlardan 344 kisiden yanitlar alinmistir. Bu
344 yanit veren grubun degerlendirilmesinde 123 acil ve 139 yogun bakim
calisan1 olmak iizere toplam 262 katilimcinin verisi tutarli ve gecerli bulunarak
analize dahil edilmistir. Ankara Numune Egitim ve Arastirma hastanesi ve Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis ¢alisanlarina ise hastane yonetimi ve
boliim sefleri tarafindan arastirma i¢in bir¢ok biirokratik engeller kondugundan

katilimc1 alinamamastir.

3.1.2 Kontrol Grubunun Se¢imi
Kontrol grubu ise hastanelerde ve saglikla ilgili kurumlarda ¢alisan acil ve

yogun bakim calisanlariyla benzer yas, egitim ve sosyoekonomik ozellikler
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gosteren eczaci, dis hekimi, hemsire, hasta bakici, teknisyen ve diger hastane
calisanlarindan olusan, yogun bakim veya acil serviste hi¢ calismamis kisilerden
secilmigtir. Bu amagla toplam 200 kisiye arastirmanin dlgekleri verilmis, ancak bu
anketler i¢cinden 133 tanesi eksiksiz doldurulmus ve saglikli veri igeren 133 tanesi

analize dahil edilmistir.

3.2 Veri Toplama Araclarn

3.2.1 Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaya katilan tiim gruplara kendileri tarafindan doldurulmak iizere,
yas, cinsiyet, gérevi, medeni durumu, geliri, herhangi bir fiziksel ya da psikiyatrik
rahatsizlig1 olup olmadig1, meslegini ve ¢alistigi boliimii isteyerek secip segcmedigi
ve memnun olup olmadig, ¢alistig1 ortamda ne tiir 6rseleyici olaylarla karsilagtig
ve siklig1, calisma kosullarinin yogunlugu ve c¢alistigi ortamda fiziksel yada sozlii
siddet yasanip yasanmadig1 ve yasadigi Orseleyici olaylardan dolay1 destek alip
almadig1 ve aliyorsa kimlerden aldig1 gibi ¢oktan se¢meli ve acgik uglu sorulardan

olusmaktadir (Ek 1).

3.2.2 Travma Sonras1 Stres Tan1 Ol¢egi(TSSTO)

Foa, Cashman, Jaycox, ve Perry, tarafindan Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu tanisi koymak amaciyla 1997 yilinda gelistirilmis, 18-65 yas arasi
bireylere uygulanan, 50 maddeden olusan bir 6zbildirim dlgegidir.(165) Olgegin
Tirkge’ye uyarlanmasi ve gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi Diirii ve arkadaglar

tarafindan yapilmistir (166). Olgegin yapist ve igerigi DSM-IV TSSB tam
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kriterleri esas almarak belirlenmistir. Olgek sayesinde TSSB tanis1 belirtilerini
karsilayan bireyleri belirlemek ve yasadiklar1 belirtilerin siddetini 6lgmek
saglanabilmektedir. Olgek 4 boliimden olusmaktadir. ilk boliimde kisinin
gecmiste yasadigl travmatik olayin tiirii belirlenmektedir. Calismamiz da bu
boliim kisilerdeki ge¢mis travmatik deneyimleri de degerlendirmek i¢in belirtilen
travmatik olaylar1 “Yasadim ve hatirlayinca hala sikint1 veriyor” “Yasadim ancak
hatirlayinca sikint1 vermiyor” ve “Tanik oldum ve diisiiniince hala sikint1 veriyor”
seklinde isaretlemeleri ve 13 maddede diger travmatik yasantilara ¢alistig
ortamda karsilastiklar1 travmatik olaylar1 yazmalar istenmistir (Ek 2). ikinci
boliimde kisinin yasadigi bu travma karsisinda DSM-IV TSSB tani kriterlerinin A
Olctitiinde belirtilen kisinin gercek bir 6liim yada 6liim tehdidi, agir bir yaralanma
yada kisinin yada bagkalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olayin1 yasama, boyle
bir olaya tanik olma yada boyle bir olayla kars1 karsiya kalmasi ve bu travmatik
olay karsisinda kiside dehsete diisme, korku ve caresizlik duygularinin ortaya
cikmasi gibi durumlar1 yasayip yasamadigi sorgulanmaktadir (Ek 3). Ugiincii
bolim DSM-IV TSSB tani kriterinin B,C ve D 0l¢iitiindeki sirasiyla yeniden
yasama, kag¢inma ve irkilme belirtilerini sorgulayan, 0-3 arasinda puanlanan ve
toplam 17 maddeden olusan likert tipi bir 6lgektir. Calismamizda katilimcilara
calistiklar1 ortamda yasadiklar1 ve tanik olduklar1 olaylara baglh bu belirtileri ne
derece yasadiklar1 seklinde bu maddelere cevap vermeleri istenmistir (Ek 3).
Olgegin son boliimiinde ise DSM-IV TSSB tani kriterinin E tan1 &lgiitiinde

belirtilen kisinin islevselliginin bozulup bozulmadig1 sorgulanmaktadir (Ek 4).
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Calismamizda 6lcegin liclincli boliimdeki 17 maddeden DSM-IV tam
kriterine gore 1 yeniden yasama, 3 kaginma ve 2 irkilme belirtisini karsilayanlar
ve bu belirtilere bagli islevselligi bozulmus olan bireylere TSSB tanis1 konulurken
Foa ve arkadaslarinin 6l¢egin gegerlilik ve giivenirliligini yaptigi orijinal haline

sadik kalinmistir (165).

3.2.3 Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi(SBTO)

Bu 6l¢ek, Folkman ve Lazarus’un 1980 yilinda gelistirdikleri Stresle Basa
Cikma Yollar1 Envanteri (Ways of Coping Inventory)’nden hareket edilerek
tiniversite Ogrencileri i¢in hazirlanmis, daha kisa, degisik stresli durumlarda
gecerliligi olan, oOzellikle depresyon, yalnizlik, psikosomatik sorunlar gibi
belirtilerle iligkili bir basa ¢ikma mekanizmalar1 Olgegidir. Stresle basa ¢ikma
Yollar1 Envanteri daha oOnce yurt i¢i ve yurt disinda pek ¢ok caligmada
kullanilmisg, arastirmacilarin amaglarima ve orneklemlerine gore Olgekten bazi
maddeler c¢ikarilmis ya da eklenmigtir. Sahin ve Durak, depresyon, cesitli
psikolojik belirtiler ve yalnizlik ile iliskili bir basa ¢ikma olg¢egi gelistirmeyi
amaglayarak bu envanter maddelerini tek tek, depresyon, cesitli psikolojik
belirtiler ve yalnizlik puanlarina gore ayrilmis u¢ gruplarda karsilastirmistir (148).
Sonugta BDO, Stres Belirtileri 6lgegi ve UCLA (University of California at Los
Angeles) -Yalmzlik Olgeklerine bagli olarak olusturulmus ug¢ gruplarin iigiinii
birden ayiran ve iicliyle birden anlamli iliskileri olan 30 madde, kisa dlgek

(SBTO) i¢in secilmistir.
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Olgek, iki ana stresle basagikma tarzin1 6l¢gmektedir. Bunlar “Probleme
yonelik/aktif” ve “Duygulara yonelik/pasif” tarzlardir. Probleme yonelik/aktif
tarzlar1 “Sosyal destege bagvurma-SDB”, “lyimser yaklasim-1Y” ve “Kendine
giivenli yaklasim-KGY™ alt dlgekleri, duygulara yonelik/pasif tarzlar1 “Caresiz
yaklasim-CY” ve “Boyun egici yaklasim-BEY” alt olgekleri gostermektedir.
Stresle etkili olarak basa cikabilenlerin “Kendine giivenli” ve “lyimser
yaklagim™1, basa ¢ikamayanlarin ise “Boyun egici” ve “Caresiz yaklasim”1 daha
fazla kullandiklar1 saptanmustir.

Katilimcilarin alabilecekleri en diisiik ve en yiiksek puanlar alt 6lgeklere
gore sirastyla soyledir: SDB: 0-12, 1Y: 0-15, KGY: 0-21, CY: 0-24, BEY: 0-18.
Buna gore probleme yonelik/aktif tarzlar i¢in alinabilecek en diisiik ve en yliksek
puan: 0-48, duygulara yonelik/pasif tarzlar icin: 0-42’dir. Puanlarin yiiksekligi,

kisinin o tarz1 daha ¢ok kullandigin1 gostermektedir (Ek 5).

3.2.4 Maslach Tiikenmislik Envanteri

Maslach  tiikenmislik  envanteri  Christine  Maslach  tarafindan
gelistirilmistir. Maslach tilkenmiglik envanteri, yasanan tliikenmisligin {i¢
boyutunu degerlendiren, ii¢ alt Olgek icerir. Maslach ve Jackson tarafindan
1981°de gelistirilen bu Olcegin Tiirk¢e’ye uyarlama calismasinit Ergin (1993)
gerceklestirmistir (167). Olgek, toplam 22 madde ve ii¢ alt dlgekten olusmaktadir.
Bunlardan birincisi 9 maddeden (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) olusan “duygusal
tikenme” (DT), ikincisi 5 maddeden (5, 10, 11, 15, 22) olusan “duyarsizlasma”
(D) ve tg¢iinciisii 8 maddeden (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) olusan “kisisel basar1”

(KB) alt dlgegidir.
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Duygusal tiikenme alt Ol¢cegi dokuz maddeden olusur ve kisinin isi
tarafindan tiiketilmis ve asir1 yilklenilmis olma duygularim tanimlar.
Depersonalizasyon alt 6lgegi bes maddeden olusur, kisinin hizmet verdiklerine
kars1, bireylerin kendilerine 6zgii birer varlik olduklarini dikkate almaksizin ve
duygudan yoksun bir sekilde davranmalarini tanimlar. Bireysel basari alt dlcegi
sekiz maddeden olusur, insanlarla ¢alisan bir kimsede yeterlilik ve basariyla
istesinden gelme duygularini tanimlar. Her ii¢ alt Ol¢egin de diisiik, orta ve
yuksek diizeylerde degerlendirmeleri yapilabilir. Tiim alt 6lgeklerle ilgili olarak
yasanan duygularin yasanma sikligi, Likert tipi 6lgekleme yontemi ile belirtilerek,
siklagtikca artan puanlama ile 'l' dan 'S' ya kadar puanlamanin sonuglarina
dayanilarak degerlendirilir. Tiikenmisligin yiiksekligi, DT ve D alt 6l¢eklerindeki
yiiksek puani, KB alt dlcegindeki diisiik puani1 yansitir. Olgegin test-tekrar test
giivenilirlik katsayilar1 "Duygusal tiikenme" (DT) i¢in 0.83, "Duyarsizlasma" (D)
i¢cin 0.72, "Kisisel basar1" (KB) i¢in 0.72 olarak belirlenmistir (168).

Tlkenmigligin orta diizeyi, her ii¢ alt Olgekteki orta diizeyi yansitir.
Tikenmisligin diisiik diizeyini, DT ve D alt 6lgekteki diisiik, KB alt 6lgegindeki
yuksek puanlar yansitir. Tikenmisligin bu lic yoni arasindaki iliskiyle ilgili
olarak, her alt Ol¢cegin puani ayr1 olarak degerlendirilir ve DT ve D alt
Olceklerindeki maddeler ayni sekilde, KB alt o6l¢egindeki maddeler ise ters

puanlanarak toplam puan elde edilmektedir (Ek 6).
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3.2.5 Hastane Anksiyete Depresyon Envanteri (HAD)

Kiside anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve
siddet degisimini O6lgmek icin kullanilir. Kendini degerlendirme tiiriinde bir
Olcektir. Bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmetlerine
basvuranlara uygulanir. Toplam 14 soru igermekte ve bunlarin yedisi (tek sayilar)
anksiyeteyi, diger yedisi (¢ift sayilar) depresyonu dlgmektedir. Dortlii Likert tipi
Olcim  saglamaktadir. Her maddenin puanlamasi degisik bi¢imdedir.
1,3,5,6,8,10,11 ve 13. maddeler giderek azalan siddet gosterir ve puanlama 3,2,1,0
bicimindedir. Ote yandan 2,4,7,9,12 ve 14. maddeler ise 0,1,2,3 big¢iminde
puanlanirlar. Alt 6l¢eklerin toplam puanlar1 bu madde puanlarinin toplanmasi ile
elde edilir. Anksiyete alt 6lgegi icin 1,3,5,7,9,11 ve 13. maddeler toplanirken
depresyon alt ol¢egi i¢in 2,4,6,8,10,12 ve 14. maddelerin puanlar1 toplanir.
Olgegin orijinali Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmistir.(169) Olgek
Tiirkge’ye O. Aydemir, T. Giivenir, L. Kiiey ve S. Kiiltir tarafindan
uyarlanmistir.(170) Tirkge formunun gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir.
Tirkiye’de yapilan calisma sonucunda anksiyete alt 6lgegi i¢in kesme puani
10/11, depresyon alt 6l¢egi icin 7/8 bulunmustur. Buna gére bu puanlarin tizerinde

alanlar risk altinda olarak degerlendirilir (Ek 7).

3.3 Istatistiksel Yontemler

Orneklemden elde edilen verilerin analizini yapmak igin SPSS 17.00 paket
programi kullanilmistir. Orneklem grubunun bagimsiz degiskenler agisindan
normal dagilip dagilmadigr almamak icin normallik testi yapilmistir. Sonugta,

orneklem grubunun incelenen bagimsiz degigkenler acisindan normal dagildigi
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gorliilmiis ve bundan dolayr da parametrik analiz yontemleri kullanilmistir.
Orneklem grubunu olusturan ikili gruplar arasinda bagimsiz degiskenler agisindan
fark olup olmadigini anlamak igin T-Testi analizi kullanirken, ti¢lii gruplarin
karsilastirilmasindan Tek Yonlii Varyans Analizi yontemleri kullanilmastir.
Sosyodemografik verilere ait oranlarin anlamliligini belirlemek i¢in de Ki-Kare

analizi yapilmstir.

4. BULGULAR

Bu boliimde, calisma yer alan 123 acil servis, 139 yogun bakim
calisanlarina ve 133 goniillii olarak katilan diger saglik calisanlarina toplam 395
katilimciya uygulanan anksiyete, depresyon, tiikenmislik ve stresle bas etme
yaklagimlarina ait verilere iligskin bulgulara yer verilmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik veriler incelendiginde, acil serviste ¢alisan
123 kisinin; 57’sinin erkek (%46,3), 66’sinin kadin (%53,7), yogun bakim
servisinde calisan 139 kisinin; 37’sinin erkek (%26,6), 102’sinin kadin (%73,4) ve
kontrol grubunun ise, 32’si erkek (%24,1) ve 101’inin kadin (%75,9) oldugu

saptanmistir (Tablo 1).

Gruplarin yas ortalamalarina bakildiginda acil serviste calisan grubun

31,11, yogun bakim servisinde calisan grubun 29,85 ve kontrol grubunun ise

31,65 olarak bulunmustur.
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Gelir diizeyi agisindan ise, acil serviste ¢alisanlarin ortalama 3024,46 TL,
yogun bakim servisinde ¢alisanlarin ortalama 1626,09 TL ve kontrol grubunda yer
alan kisilerin ortalama 3251,64 TL gelire sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Egitim durumlarina gore, acil serviste calisan grubun 1,6’s1 ilkdgretim,
%5,7’si ortaokul, %34,1°1 lise, %30,9’u lniversite mezunu ve %39’u yiiksek
lisans/doktora mezunu iken yogun bakim servisinde g¢alisan grubun 9%0,7’si
ilkogretim, %4,3’i ortaokul, %25,9’u lise, %43,9’u iiniversite mezunu ve
%25,2’s1 yiiksek lisans/doktora mezunudur. Kontrol grubunun ise, %35,3’1
ilkogretim, %13,5°1 lise, %33,1°1 iiniversite mezun ve % 48,11 de yliksek
lisans/doktora mezunu oldugu goriilmistiir.

Medeni durum agisindan bakildiginda, acil servis ¢alisanlarinda 48 kisi
(%39) bekar, 71 (%31,7) evli ve 4 kisi (%3,3) bosanmis/duldur. Yogun bakim
servisi calisanlarinda, 52 kisi bekar (%37,4), 80 kisi evli (%57,6), 5 kisi (%3)
bosanmig/duldur. Kontrol grubunda ise, 52 kisi bekar (%33,1), 73 kisi (%54,9)
evli ve 8 kisi (%6) bosamis ya da duldur.

Gorev dagilimi, acil serviste calisan grupta, %35,8°’1 doktor, %40,7’si
hemsire ve %23,6’s1 diger saglik calisan1 (hasta bakici ve acil teknisyeni)
seklindedir. Bu dagilim yogun bakim servisi ¢alisanlarinda, %25,2°si doktor,
%359’u hemsire ve %15,8’1 diger saglik calisanlari (hasta bakici) seklinde
dagilirken, kontrol grubunun %25,6’s1 doktor, %30,8’si hemsire ve %43,6’s1 diger
saglik ¢alisanindan (dis hekimi, eczaci, hasta bakici, teknisyen, psikolog ve diger

calisanlar) olusmaktadir.
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Acil serviste ¢alisan 27 kisi (%22) yalniz, 91 kisi (%74) aile bireyleriyle
ve 5 kisi de (%4) arkadas veya baska kisilerle yasamaktadir. Yogun bakim
servisinde calisan kisilerin 16’s1 (%11,5) yalmiz, 112’si (%80,6) aile bireyleriyle
yasarken, 11’1 (%7,9) arkadas veya baska kisilerle yasamaktadir. Kontrol
grubunda yer alan kisilerin kiminle yasadigi incelendiginde, 16 kisinin (%12)
yalnmiz, 115 kisinin (86,5) aile bireyleriyle ve 2 kisinin de (%]1,5) arkadaglar1 veya
baska kisilerle yasadiklar1 gorilmiistiir.

Son olarak yukarida belirtilen gruplarin sosyodemografik ozelikleri
disinda aligkanliklari, psikiyatrik ge¢misleri, intihar girisimleri, fiziksel ve

psikiyatrik hastaliklar1 olup olmadigina iligkin bilgiler Tablo 1°de 6zetlenmistir.
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Tablo 1 Orneklemi Olusturan Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

Demografik Ozellik

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni Durum

Bekar

Evli

Bosanmig/Dul
Egitim

Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Yiiksek
Lisans/Doktora
Meslek

Doktor

Hemsire

Diger Saglik Calisan1
Kiminle Yasadig:
Yalniz

Aile Bireyleriyle
Diger

Ahskanhk

Yok

Sigara

Alkol

Sigara ve Alkol
Suanda Fiziksel
Hastahk

Var

Yok

Suanda Psikiyatrik
Hastahk

Var

Yok

Gecmiste Psikiyatrik
Hastahk

Depresif Bozukluklar
Anksiyete
Bozukluklar1
Diger
Gecmiste
Girisimi
Var

Yok

intihar

Acil
n

57
66

48
71
4

2
7
28
38
48

44
50
29

27

91

73

38

13

110

19
104

119

%

46,3
53,7

39
57,7
33

1,6
5,7
34,1
30,9
39

35,8
40,7
23,6

22
74

59,3
30,9
4,1
5,7

10,6
89,4

15,4
84,6

75

25

2,5
97,5

Yogun Bakim

n

37
102

52
80
7

1
6
36
61
35

35
82
22

16
112
11

78
55
1
3

14
124

24
115

137

%

26,6
73,4

37,4
57,6
5

0,7
4,3
25,9
43,9
25,2

252
59
15,8

11,5
80,6
79

56,1
39,6
0,7
3,6

10,1
89,9

17,3
82,7

43,8
43,8
12,5

1,4
98,6

Kontrol Grubu
n %
32 24,1
101 75,9
52 39,1
73 54,9
8 6
7 5,3
18 13,5
44 33,1
64 48,1
34 25,6
41 30,8
58 43,6
16 12
115 86,5
2 1,5
83 62,4
38 28,6
2 1,5
10 7,5
16 12
117 88
35 26,7
96 73,3
26 81,3
6 18,8
4 3
129 97

Toplam
n

126
269

152
224
19

10
13
82
143
147

113
173
109

59
318
18

234
131
8
22

43
351

78
315

45
17

385

%
31,9
68,1

38,5
56,7
4,8

2,5
20,8

36,2
37,2

28,6
43,8
27,6
14,9
80,5
4,6

59,2
33,2

5,6

10,9
89,1

19,8
80,2

70,3
26,6

3,1

2,3
97,7
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Yukarida bahsedilen degiskenlerin ti¢ grup agisindan dagilimlar1 arasinda
anlamli bir fark olup olmadigina Ki-Kare testi ile bakilmistir. Buna gore, cinsiyet
(X*=17,356, p<.05), gecmiste psikiyatrik hastahk 6ykiisii (X*=10,729, p<.05) ve
acisindan dagilimlarda anlamli bir fark oldugu, kalan diger degiskenler agisindan
ise anlaml1 bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Acil grubunda kadin c¢alisan sayis1 YB
ve Kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Buna kasilik ge¢miste
pskiyatrk hastalik Oykiisii agisindan acil ve YB grubu arasinda fark yokken
kontrol grubunda bu oran daha yiiksektir. Egitim diizeyi ise, lise ve alt1, liniversite
ve Ustli olarak gruplandirildiginda acil, yogun bakim ve kontol grubu arasinda
anlamli fark olmadig saptanmustir (X*=2,448, p>.05)

Acil serviste calisanlarin meslekte toplam caligma siireleri ortalamasi
91,75 ay, yogun bakim servisinde ¢alisanlarin ortalamasi 78,01 ay iken, kontrol
grubunda yer alan kisilerin ortalamasi 100,89 aydir. Katilimcilarin suanda
calistiklar1 birimdeki ortalama c¢alisma siireleri ise sirasiyla, acil servis
calisanlarinda 56,54 ay, yogun bakim servis calisanlarinda 37,45 ay ve kontrol
grubunda yer alan kisilerde 59,65 ay seklindedir. Acil serviste g¢alisanlarin
ortalama 66,95 ay ve yogun bakim servisinde ¢alisanlarin ortalama 47,09 ay acil
ya da yogun bakimda toplam caligma siireleri oldugu goriilmiistiir. Haftada
ortalama ¢alisma siiresi, acil servis ¢alisanlarinda 50,23, yogun bakim servisinde
calisanlarda 55,66 ve kontrol grubundaki kisilerde 48,19’tur. Acil servis
calisanlarinda suanda ayda 6liimle karsilagsma sayis1 ortalama 13,01, yogun bakim
servisinde c¢alisanlarinda 5,53, kontrol grubunda yer alan kisilerde ise ortalama

0,10°dur. Acil Serviste ¢alisanlar daha fazla sayida oliimle karsilagsmaktadirlar.
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Acil serviste calisanlarin ayda ortalama 17,89’u, yogun bakim servisinde
calisanlarin ortalama 5,92’si ve kontrol grubunda yer alanlarin ortalama 4,51 inin
resusitasyon yaptig1 goriilmiistiir.

Tablo 2 Orneklemi Olusturan Gruplarin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Ortalama ve Standart Sapmalari

Sosyodemografik
Ozellikler Acil Yogun Bakim Kontrol

Ort. Sd Ort. Sd Ort. Sd
Yas 31,11 5,84 29,85 5,6 31,61 6,56
Gelir 3024,46 | 1626,09 | 3251,64 | 1736,73 | 3394,88 | 1797,09
Meslekte toplam | 91,75 65,78 78,01 61,42 100,89 84,47
calisma siiresi
Suandaki birimde | 56,54 51,94 37,45 43,14 59,65 54,64
calisma siiresi
Acil ya da yogun | 66,95 51,42 47,09 45,19 - -
bakimda toplam
calisma siiresi
Haftada ortalama | 50,23 9,68 55,66 34,35 48,19 16,36
calisma siiresi
Ayda kag¢ defa oliimle | 13,01 8,89 5,53 5,35 0,10 0,55
karsilasildig1
Ayda kacg defa | 17,89 14,61 5,92 5,59 4,51 0,21
resusitasyon yapildigi

Orneklem grubunda yer alan gruplara uygulanan Travma Sonrasi Stres
Tan1 Olgegine ve DSM-IV kriterlerine gére katilimcilarda TSSB belirtileri olup
olmadig belirlenmistir. Buna gore, 6l¢ek maddelerinden yeniden yasama ile ilgili
olanlardan en az birisine, kaginma ile ilgili olanlardan en az ii¢ tanesine ve asiri
irkilme belirtileriyle iligkili olanlardan da en az birisine sahip olan ve en az bir
alanda islevselligi bozuk olan kisilerin TSSB tan1 kriterlerini karsiladigi kabul
edilmistir. Sonugta, acil grupta ¢alisan kisilerin 29’unda (23,6), yogun bakim
servisinde calisan kisilerin 22’sinde (%15,8) ve kontrol grubunda yer alan

kisilerin ise 8’inde (%6) TSSB’ye ait belirtilerin oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).
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Gozlenen bu dagilim anlamli olup olmadigina ise Ki-Kare testi ile bakilmustir.
Sonugta, TSSB’ye iliskin belirtilerin {i¢ gruba gore dagiliminda anlaml bir fark
oldugu saptanmustir (X*=15,646, p<.05). Acilde ¢alisanlarda daha yiiksek oranda
goriilmekle birlikte acil yogun bakim arasinda TSSB yayginlig1 agisinda anlaml

fark bulunmazken her ikisi ile kontrol grubu arasinda anlamli1 fark saptanmistir.

Tablo 3 Orneklem Grubunu Olusturan Ug Grupta TSSB’ye Ait Ozellikler

Acil Yogun Bakim Kontrol Toplam
TSSB N % N % N % N %
Var 29 23,6 22 15,8 8 6 59 14,9
Yok 94 76,4 117 84,2 125 94 336 85,1

Acil serviste calisanlara ait travmayla iliskili olan sosyodemografik
sorulara ait dagilimlar incelenmis ve TSSB olan ile olmayan arasinda bu
dagilimlar acisindan anlamli bir fark olup olmadigi Ki-Kare testiyle sinanmustir.
(Calisma ortaminizda hasta yakinlari tarafindan fiziksel saldir1 yasaniyor mu?
sorusuna TSSB’si olanlarin % 13.8’1 her zaman, %27,6’s1 siklikla, % 48.3’1
bazen ve % 10.3’1 hi¢ derken, TSSB’si olmayanlarin % 2.2’si her zaman, %
22.6’s1 siklikla, % 67.7°si bazen ve %7.5°1 hi¢bir zaman seklinde cevap vermistir.
TSSB tanis1 alanlarla almayanlar arasinda calisma ortaminda herhangi bir
diizeyde fiziksel saldir1 iceren olaylarin yasanmasi agisindan anlamli fark
olmadig1 saptanmistir (X*=0,092, p>.05). Benzer sekilde, hastalara miidahale
ederken bedensel olarak yaralandiniz ya da zarar gordiiniiz mii? sorusuna,
TSSB’si olan 18 kisi (% 62.1) evet, 11 kist (% 37.9) hayir derken, TSSB’si

olmayan 33 kisi (% 35.1) evet, 61 kisi (% 64.9) kisi hayir seklinde cevaplamistir.
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Bedensel yaralanma ortaya ¢ikan acil ¢alisanlarinda TSSB orani daha ytiksektir.
TSSB’si olan ve olmayan grup arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(X?=6,638, p<.05). Diger sorulara iliskin dagilimlarm TSSB’si olan ve olmayan

grup acisindan anlamli bir fark olmadig1 gdzlenmistir.

Yukarida bahsedilen travmayla iliskili olabilecek sosyodemografik
sorulara ait dagilimlar yogun bakim servisinde g¢alisanlar icin de incelenmistir.
TSSB’si olanlar arasinda 7 kisi (% 31.8) ¢ocuk ve geng yasta bir insana 6liim
sirast ya da sonrasinda herhangi bir tibbi miidahale ederken, 15 kisi (% 68.2)
bdyle bir miidahalede bulunmamistir. Buna karsin TSSB’si olmayan 68 kisi (%
58.1) miidahalede bulunmus, 49 kisi (% 41.9) boyle bir miidahalede
bulunmamistir. Gruplar arasinda bu agidan anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(X?*=5,156, p<.05). Cocuk ve geng yasta bir insana 6liim sirasi ya da sonrasinda
herhangi bir tibbi miidahalede bulunanlarda bulunmayanlara goére TSSB orani
daha diisiik bulunmustur.

Eksite hastaya miidahale etmek acisindan TSSB’si olan ve TSSB’si
olmayan grup arasindaki dagilim agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(X*=4,282, p<.05). Exite hastalara miidahale edenlerde etmeyenlere gére TSSB
orani daha diisiik bulunmustur.

Halen c¢alistiginiz birimde sizi etkileyen ekstrem durumlar yasadiniz m1?
sorusuna TSSB’si olan 9 kisi (%42.9) evet, 12 kisi (%57.1) hayir, TSSB’si
olmayan 26 kisi (%22.2) evet, 91 kisi (%77.8) hayir diye ifade etmistir. Bu agidan

da gruplar arasindaki dagilimda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (X*=4,005,
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p<.05). Ekstrem durumlar yasayan bireylerde yasamayanlara gére TSSB orani
daha yiiksek bulunmustur.

Hastalara miidahale ederken fiziksel olarak yaralandimiz ya da zarar
gordiiniiz mii? sorusuna, TSSB’Si olan 13 kisi (%59.1) evet, 9 kisi (%40.9) hayir
derken, TSSB’si olmayan 29 kisi (%24.8) evet, 88 kisi (%75.2) kisi hayir seklinde
cevaplamistir. TSSB’si olan ve olmayan grup arasinda anlamli bir fark oldugu
eoriilmiistir (X*=10,335, p<.05). Diger bir deyisle tibbi miidahalede bulunurken
yaralananlarda yaralanmayanlara gore TSSB oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Calistiginiz birimde gorev yapmanin disaridaki hayatiniza etkisi oluyor
mu? sorusuna TSSB’si olanlarin %95.5’1 evet, % 4.5’1 hayir derken, TSSB’si
olmayanlarin %65.2’s1 evet, %34.8’1 hayir demistir. Gruplar arasindaki bu
dagilimm da anlaml oldugu goriilmiistir (X*=8,051, p<.05). Yogun bakimda
calismasinin is dis1 yasamini etkiledigini belirtenlerde TSSB oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Calistigimiz birimde gorev yapmanin is yasaminiza etkisi oluyor
mu? sorusuna ise TSSB’si olanlarin %90.9’u evet, % 9.1°1 hayir derken, TSSB’si
olmayanlarin %61.5’1 evet, %38.5’1 hayir demistir. Gruplar arasindaki bu dagilim
anlamhidir (X*=7,138, p<.05). Yogunbakimda calismanin is yasamimni olumsuz
etkiledigini belirtenlerde de TSSB oranlar1 daha yiiksektir.

Son olarak, ¢alistiklar1 ortamda yasadiklar1 travmalar nedeniyle diger ekip
arkadaslarindan destek gorenler TSSB olan grupta %8.3 iken TSSB olmayanlarda
bu oran %39.7°dir. Ortaya ¢ikan bu dagilimin da gruplar arasinda anlamli oldugu

gdzlenmistir (X°=4,329, p<.05). Ekip arkadaslarindan destek gorenlerde TSSB
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oranlar1 daha diisiik bulunmustur. Diger sorulara iliskin dagilimlarda ise TSSB’si

olan ve olmayan grup agisindan anlamli bir fark saptanmamastir.

Tablo 4 Orneklemi Olusturan Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyo Demografik
Ozellikler

Acil

Yogun Bakim

Kontrol Grubu

Toplam

Son 1 yil icinde
yasanmis olumsuz
olay
Var
Yok

N

33
89

%

27
73

N

29
10

%

20,9
79,1

N

15
118

%

11,3
88,7

N

77
317

%

19,5
80,5

Calisma boliimiinii
isteyerek mi
sectiniz?

Evet

Hayir

92
31

74,8
25,2

77
62

554
44.6

98
29

77,2
22.8

297
122

68,6
314

siireniz
sosyal

Cahisma
disinda
aktivitelere
katiliyor musunuz?
Evet

Hayir

51
72

41,5
585

53
86

38,1
61,9

86
45

65,6
34,4

190
203

48,3
51,7

67



Tablo 4’de arastirmaci tarafindan hazirlanan, 6rneklemden clde edilen
travmayla iligkili olabilecek sorulara iligkin bulgular yer almaktadir. Tablo
incelendiginde, son bir yil icinde olumsuz olay yasayan acil serviste calisanlar
arasinda 33 kisi (%27), yogun bakim servisinde calisanlar arasinda 29 kisi
(%20,9) ve kontrol grubunda ise 15 (%11,3) kisinin yer aldig1 gortilmektedir. Son
bir yil i¢inde sikint1 verecek olumsuz bir yasant1 varlig1 acisindan acil ve yogun
bakim calisanlar1 arsinda anlamli fark yokken her ikisi de kontrol grubundan
anlamli diizeyde farklihk gostermektedir. (X*=10,303, p<.05). Acil ve yogun
bakim calisanlarinda son bir yil i¢inde olumsuz olay yasama oranmi daha yiiksek
iken kontrol grubunda daha diisiiktiir. Acil serviste calisanlarin %74,8’1, yogun
bakim servisinde calisanlarin % 55,4’ ve kontrol grubunda yer alan kisilerin
%77,2’s1 ¢alisma boliimlerini isteyerek sectiklerini belirtmislerdir. Calisilan
bolimiin isteyerek secimi (X*=17,781, p<.05) gruplara gore dagilimlarinda
anlamli bir fark saptanmistir. Yogun bakim calisanlarinda ¢alistigt boliimi
isteyrek segme orani daha diisiiktiir. Bunun yaninda acil serviste ¢alisan 51 kisinin
(%41,5), yogun bakim servisinde calisan 53 kisinin (% 38,1) ve kontrol grubunda
yer alan 86 kisinin (%65,6) calisma siiresi disinda sosyal aktivitelere katildigi

gozlenmis, gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 5 Calisma Ortaminda Tanik Olunan veya Miidahale Edilen Travmatik Durumlarin

Dagilimi
Sosyo  Demografik Acil Yogun Bakim Kontrol Grubu Toplam
Ozellikler
Oliime N % N % N % N %
Tanik olan 123 100 138 99,3 55 41,4 316 80
Tanik olmayan - - 1 0,7 78 58,6 79 20
Miidahale eden 87 70,7 101 72,7 18 13,5 206 52,2
Miidahale etmeyen 36 293 38 27,3 115 86,5 189 47,8
Cesete
Tanik olan 122 99,2 136 97.8 54 40,6 312 79
Tanik olmayan 1 0,8 3 2,2 79 59.4 83 21
Miidahale eden 87 70,7 107 72,7 18 13,5 206 52,2
Miidahale etmeyen 36 29,3 38 27,3 115 86,5 189 47,8
Yarahya
Tanik olan 123 100 130 93,5 59 44 4 312 79
Tanik olmayan - - 9 6,5 74 55,6 83 21
Miidahale eden 89 72,4 82 59 20 15 191 48,4
Miidahale etmeyen 34 27,6 57 41 113 85 204 51,6
Bilinci kapah
hastaya
Tanik olan 123 100 137 98,6 65 48,9 325 82,3
Tanik olmayan - - 2 1,4 68 51,1 70 17,7
Miidahale eden 88 71,5 87 62,6 16 12 191 48.4
Miidahale etmeyen 35 28,5 52 37,4 117 88 204 51,6
Cocuk ve genc yasta
insan o6liimiine
Tanik olan 121 98,4 122 87,8 39 29,3 282 71,4
Tanik olmayan 2 1,6 17 12,2 94 70,7 113 28,6
Miidahale eden 84 68,3 75 54 12 9 171 433
Miidahale etmeyen 39 31,7 64 46 121 91 224 56,7
Parcalanmis yiiz ve
bedene
Tanik olan 114 92,7 99 71,7 27 20,3 240 60,9
Tanik olmayan 9 7,3 39 28,3 106 79,7 154 39,1
Miidahale eden 78 63,4 63 45,3 8 6 149 37,7
Miidahale etmeyen 45 36,6 76 54,7 125 94 246 62,3
Intihara
Tanik olan 121 98,4 92 66,2 32 24,1 245 62
Tanik olmayan 2 1,6 47 33,8 101 75,9 150 38
Miidahale eden 89 72,4 60 43,2 10 7,5 159 40,3
Miidahale etmeyen 34 27,6 79 56,8 123 92,5 236 59,7
Eksite hastaya
Tanik olan 115 93,5 111 79,9 45 33,8 271 68,6
Tanik olmayan 8 6,5 28 20,1 88 66,2 124 31,4
Miidahale eden 79 64,2 66 47,5 12 9 157 39,7
Miidahale etmeyen 44 35,8 73 52,5 121 91 238 60,3
Genel viicut
travmasina
Tanik olan 122 99,2 115 82,7 64 48,1 301 76,2
Tanik olmayan 1 0,8 24 17,3 69 51,9 94 23,8
Miidahale eden 86 69,9 73 52,5 18 13,5 177 44.8
Miidahale etmeyen 37 30,1 66 47.5 115 86,5 218 55,2
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Tablo 6 Calisma Kosullarinda Yasanan Stresli Durumlara iliskin Bulgularin

Dagilimu

Sosyo  Demografik Acil Yogun Bakim Kontrol Grubu Toplam
Ozellikler

Cahstigimiz bolimde N % N % N % N %
sizi etkileyen

ekstrem bir olay

yasama

Evet 63 52,5 35 25,4 - - 98 25,1
Hayir 57 47,5 103 74,6 133 100 293 74,9
Hastalara miidahale

ederken fiziksel

olarak yaralanma ya

da zarar gorme

Evet 51 41,5 42 30,2 16 12,4 109 27,9
Hayir 72 58,5 97 69,8 113 87,6 282 72,1
Hasta yakinlari

tarafindan fiziksel
saldir1 yasanmasi

Her zaman 6 49 2 1,4 2 1,5 10 2,6
Siklikla 29 23,8 6 43 1 0,8 36 9,2
Bazen 77 63,1 86 62,3 45 344 208 53,2
Hig 10 8,2 44 31,9 83 63,4 137 35

Siz fiziksel saldiriya
maruz kaldimz mi?

Evet 35 28,5 18 12,9 9 6,9 62 15,8
Hayir 88 71,5 121 87,1 122 93,1 331 84,2
Cahisma ortaminda

hasta yakinlari

tarafindan sozlii

saldir1 yasaniyor

mu?

Her zaman 19 15,6 2 1,4 7 5,3 28 7,1
Siklikla 60 49,2 22 15,8 18 13,5 100 25,4
Bazen 40 32,8 86 61,9 73 54,9 199 50,5
Hig 3 2,5 29 20,9 35 26,3 67 17

Siz sozlii saldiriya

maruz kaldiniz mi?

Evet 79 64,2 49 35,3 44 33,1 172 43,5
Hayir 44 35,8 90 64,7 89 66,9 223 56,5

Acil serviste calisanlarin %100°l, Oliime, yaraliya ve bilinci kapal
hastaya, % 99,2’si cesete ve genel viicut travmasina, %98,4’li cocuk ve geng yasta

insan Oliimiine ve de intihara, %92,7’si parcalanmis yiiz ve bedene, %93,5’1 eksite
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hastaya tanik olurken, yogun bakim servisinde ¢alisanlarmm % 99,3l oliime,
%97,8’1 cesete, %93,5°1 yaraliya, %98,6’s1 bilinci kapli hastaya, %87,8’1 ¢ocuk ve
genc yasta insan Oliimiine, %71,7’si parcalanmis yiiz ve bedene, %66,2’si
intihara, %79,9’u eskite hastaya ve %82,7’si genel viicut travmasina tanik oldugu
gorlilmiistiir. Bu sorulara iligkin oranlarin kontrol grubunda ise daha az oldugu
belirlenmistir. Acil serviste calisan 63 kisi (%52,5), yogun bakim servisinde
calisan 35 kisi (%25.,4) halen calistig1 boliimde ekstrem bir olay yasadigini ifade
etmistir. Kontrol grubunda yer alan kisilerin ise calistiklar1 boliimde etkileyici bir
olay yasamadiklar1 goriilmiistiir (Tablo 5). Bahsedilen degiskenlerin gruplara gore
anlamli dagilip dagilmadigina bakildiginda, oliime tamk olma (X*=187,197,
p<.05), ceset gorme (X*=178,084, p<.05), yarali gorme (X*=146,5, p<.05), bilinci
kapli hasta gdrme (X’=153,56, p<.05), cocuk ve gen¢ yasta insan Oliimiine
taniklik etme (X*=177,349, p<.05), parcalanmis yiiz ve beden gorme
(X*=151,072, p<.05), intihara tanik olma (X*=151,405, p<.05), eksite hasta gérme
(X*=118,21, p<.05), genel viicut travmalarina taniklik etme (X*=96,94, p<.05) ve
halen ¢alisilan boliimde etkileyici ekstrem durumlar yasama (X*=92,584, p<.05)
acisindan gruplar acisindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Tiim bu
degiskenler acisindan acil ve yogun bakim ¢alisanlar1 kontrol grubuna gére ¢ok
bliyiik bir risk altindadir. Her iki grupta da kontrol grubuna goére bu deneyimlerle
karsilasma orani ¢ok yiiksektir. Ayrica yaralilarla karsilasma, cocuk ya da geng
yastaki insanlarin Oliimiine taniklik etme, intihara tanik olma, eskite hastalarla

karsilasma, genel vucut travmasi olan hastalarla karsilasma ve eksterm durumlar
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yasama oranlar1 Acil ¢alisanlarinda Yogun Bakim calisanlarina gore daha yiiksek
bulunmustur.

Hastalara miidahale ederken fiziksel olarak yaralanan ya da zarar géren
toplam 109 kisiden 51°1 (%41,5) acil servis calisani, 42’si (%30,2) yogun bakim
servis calisaniyken, 16’s1 (%12,4) kontrol grubunda yer alan kisilerdir. Acil
serviste calisan 6 kisi (%4,9) her zaman, 24 kisi (%23,8) siklikla, 77 kisi (%63,1)
bazen, calistiklar1 boliimde hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel saldir1 yasandigini
10 kisi (%8,2) higbir zaman yaganmadigini, 19 kisi (%5,6) her zaman, 60 (%49.,2)
siklikla, 40 kisi (%32,8) bazen sozlii saldir1 yasandigini ve 3 kisi de (%2,5) hicbir
zaman soOzli saldirnn yasanmadigini belirtmistir. Yogun bakim servisinde
calisanlarin hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel saldir1 yasanma oranlari, %1,4 her
zaman, %4,3 siklikla, %62,3 bazen ve %31,9 hicbir zaman seklinde iken, sozli
saldir1 yaganma oranlari, %1,4 her zaman, %15,8 siklikla, %61,9 bazen ve %20,9
hi¢bir zaman seklindir. Kontrol grubunda yer alan kisilerin ise %1,5’1 her zaman,
%0,8’1 siklikla, %34,4’ii bazen hastalara miidahale ederken fiziksel olarak
yaralanma ya da zarar gorme oldugunu ve %63,4°li hicbir zaman boyle bir
durumun olmadigini, %5,3’i her zaman, %13,5°1 siklikla, %54,9’u bazen sozel
saldirmim oldugunu ve %?26,3’i ise hicbir zaman boyle bir saldirinin
yasanmadigini bildirmistir. Katilimcilardan acil serviste calisanlarin %28,5’1
fiziksel saldiriya, %64,2°s1 sozli saldirtya maruz kaldigini, yogun bakim
servisinde calisanlarin %12,9’unun fiziksel saldirtya, %35,3’1 sozli saldiriya
maruz kaldigimmi ve kontrol grubunda yer alan kisilerin ise %6,9’unun fiziksel

saldirtya, %33,1’inin sozIlii saldirtya maruz kaldigini gézlenmistir (Tablo 6).
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Burada yer alan degiskenlerden, hastalara miidahale ederken fiziksel olarak
yaralanma ya da zarar gorme (X°=27,033, p<.05), ¢alisma ortaminda hasta
yakinlar tarafindan fiziksel (X*=114,277, p<.05) ve sozli (X*=93,627, p<.05)
saldirinin yasanmasi, fiziksel (X2=23,537, p<.05) ve sozlii (X2=31,214, p<.05)
saldirtya maruz kalma degiskenlerin dagilimlarinin gruplara gére anlaml bir fark

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 7 Ug Grupta Calistiklar: Birimin Is ve Sosyal Yasama Etkileri

Sosyo  Demografik Acil Yogun Bakim Kontrol Grubu Toplam
Ozellikler

Bu birimde cahisiyor N % N % N % N %
olmanin  disaridaki

hayatimiza etkisi

oluyor mu?

Evet 98 79,7 96 70,1 58 443 252 64,5
Hay1r 25 20,3 41 29,9 73 55,7 139 35,5
Bu birimde c¢alisiyor

olmanin is

yasaminiza etkisi

oluyor mu?

Evet 86 72,9 92 66,2 59 42,1 234 60
Hayir 32 27,1 47 33,8 77 57,9 156 40

Acil serviste g¢alisanlardan 98 kisi (%79,7), yogun bakim servisinde

calisanlardan 96 kisi (%70,1) ve kontrol grubunda yer alan 58 kisi (%44,3) kendi

birimlerinde calisiyor olmanin disaridaki hayatlarini etkiledigini, 86 (%72,9) acil

servis ¢alisani, 92 (%66,2) yogun bakim servis ¢alisgam1 ve 59 (%42,1) kontrol

grubunda yer alan kisi kendi birimlerinde c¢alisiyor olmanin is yasamlarini

etkiledigini soylemistir (Tablo 7). Yine bu degiskenlerin dagilimi agisindan

gruplar arasinda anlamli bir fark olup olmadigina bakildiginda, ¢alisilan birimde

gérev yapmanin disaridaki hayata (X*=37,607, p<.05) ve is yasamina (X’=28,121,

p<.05) etkisi dagilimlarinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Her iki

degisken agisindan acil ve yogun bakim ¢alisanlar1 arasinda anlamli fark yokken

bu birimlerde ¢alisiyor olmanin is ve is disindaki yasam olumsuz etkisi kontrol

grubuna gore anlaml diizeyde yliksek bulunmustur.
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Tablo 8 U¢ Grubun Calistiklar1 Ortamda Yasadiklar1 Travmalar Nedeniyle Destek

Gorme Dagilimlari

Sosyo Demografik Acil Yogun Bakim Kontrol Grubu Toplam
Ozellikler

N % N % N % N | %
Calstigimiz ~ ortamda
yasadigimiz travmalar
nedeniyle destek
goriiyor musunuz?
Evet 67 54,5 69 49,6 50 39,4 186 47,8
Hayir 56 45,5 70 50,4 77 60,6 203 52,2
Cahstigimz  ortamda
yasadigimz travmalar
nedeniyle destek
goriilen kisiler
Hastane yonetiminden
Evet 2 2,8 7 10 2 3.8 11 5,7
Hayir 69 97,2 63 90 50 96,2 182 94,3
Boéliimdeki hocalardan
Evet 13 18,3 13 18,6 10 19,2 36 18,7
Hayir 58 81,7 57 81,4 42 80,8 157 81,3
Meslektaslarinizdan
Evet 31 43,7 39 55,7 30 57,7 100 51,8
Hayir 40 56,3 31 443 22 423 93 48,2
Arkadaslarimizdan
Evet 38 53,5 55 78,6 30 57,7 123 63,7
Hay1r 33 46,5 15 21,4 22 423 70 36,3
Diger ekip
arkadaslarimdan
Evet 23 32,4 24 343 10 19,2 57 29,5
Hayir 48 67,6 46 65,7 42 80,8 136 70,5
Aileden
Evet 12 16,9 7 10 2 3,8 21 10,9
Hayir 59 83,1 63 90 50 96,2 172 89,1

Calistig1 ortamda yasadiklar1 travmalar nedeniyle, acil serviste ¢alisanlarin

%45,5’1, yogun bakim servisinde calisanlarin %50,4’ii ve kontrol grubunda yer
alanlarin %60,6’s1 destek gormedigini ifade etmistir. Calistig1 ortamda yasadiklari
travmalar nedeniyle acil serviste calisanlardan 2 kisi (%2,8) hastane
yonetiminden, 13 kisi (%]18,3) bolimdeki hocalardan, 31 kisi (%43,7)
meslektaslarindan, 38 kisi (%53,5) arkadaglarindan ve 23 kisi (%32,4) diger ekip
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arkadaslarindan destek gordiigiinii ifade etmistir. Yogun bakim servisinde
calisanlarin calisma ortaminda yasadiklari travmalar nedeniyle destek gorme
oranlar1 ise soyledir: %10 hastane yonetiminde, %18,6 boliimdeki hocalardan,
%55,7 meslektaslarindan, %78,6 arkadaslarindan ve 9%34,3 diger ekip
arkadaslarindan (Tablo 8). Buradaki degiskenlerden sadece calisma ortaminda
yasanan travmalar nedeniyle arkadaslardan destek gorme (X*=10,692, p<.05)
acisindan dagilimlarin gruplara gore anlamh bir fark olusturdugu bulunmustur.
Yogun bakim grubunda ¢alisanlar acil calisanlar1 ve kontrol grubuna gore daha
yuksek oranda arkadaslarindan destek gordiiklerini belirtmislerdir. Acil ¢alisanlari
ile kontrol grubu arasinda anlamh fark yoktur.

Tablo 9°da Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi maddelerine ait cevaplarin
arastirmada yer alan ii¢ gruba gore dagilimi gosterilmistir. Tablo incelendiginde,
Olcek maddelerinde yer alan travmatik olaylarin yasanip yasanmadigina ya da
tanik olunmasina ve yasandiysa, hala sikinti verip vermedigine iliskin dagilimlarin

Ozetlendigi goriilmektedir.
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Tablo 9 Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi’nin Daha Once Yasanmig Travmalari

Degerlendiren Maddelerine Iliskin Yanitlar1 Gruplara Gére Dagilimi

Travma Sonrasi1 Stres Tam Acil Yogun Bakim  Kontrol Toplam
Olcegi Maddeleri Grubu

N % N % N % N %
Ciddi bir kaza, yangin ya da
patlama olay:
Yagamadim 33 26,8 57 41 80 60,2 170 43
Yagadim ve hala sikint1 veriyor 15 12,2 27 19,4 6 4,5 48 12,2
Yagadim ve sikint1 vermiyor 41 333 37 26,6 32 24,1 110 27,8
Tanik oldum hala sikint1 veriyor 34 27,6 18 12,9 15 11,3 67 17
Dogal afet
Yasamadim 51 41,5 74 53,2 83 62,4 208 52,7
Yagadim ve hala sikint1 veriyor 17 13,8 16 11,5 6 4.5 39 9,9
Yasadim ve sikinti vermiyor 31 25,2 37 26,6 39 29,3 107 27,1
Tanik oldum hala sikint1 veriyor 24 19,5 12 8,6 5 3,8 41 10,4
Aile iiyelerinden ya da
tamdiginiz tarafindan cinsel
olmayan bir saldiriya maruz
kalma
Yasamadim 101 82,1 122 87,8 122 91,7 345 87,3
Yasadim ve hala sikint1 veriyor 5 4,1 3 2,2 0 0 8 2
Yasadim ve sikinti vermiyor 4 33 6 43 4 3 14 3,5
Tanik oldum hala sikint1 veriyor 13 10,6 8 5,8 7 53 28 7,1
Tanimadiginiz biri tarafindan
cinsel olmayan bir saldiriya
maruz kalma
Yasamadim 94 76,4 120 86,3 122 91,7 336 85,1
Yagadim ve hala sikint1 veriyor 4 33 4 29 5 3,8 13 33
Yagadim ve sikint1 vermiyor 16 13 12 8,6 3 2.3 31 7,8
Tanik oldum hala sikint1 veriyor 8 7.3 3 2,2 3 2.3 15 3,8
Aile iiyelerinden biri ya da
tamdigimiz bir Kkisi tarafindan
cinsel bir saldirnya maruz
kalma
Yasamadim 120 97,6 137 98,6 130 97,7 387 98
Yasadim ve hala sikint1 veriyor 1 0,8 0 0 0 0 1 0,3
Yasadim ve sikinti vermiyor 0 0 0 0 3 2.3 3 0,8
Tanik oldum hala sikint1 veriyor 2 1,6 2 1,4 0 0 4 1
Tanimmadiginiz biri tarafindan
cinsel bir saldirrya maruz
kalma
Yasamadim 119 96,7 135 97,1 133 100 387 98
Yasadim ve hala sikint1 veriyor 2 1,6 0 0 0 0 2 0,5
Yasadim ve sikint1 vermiyor 2 1,6 2 1,4 0 0 4 1
Tanik oldum hala sikint1 veriyor 0 0 2 1,4 0 0 2 0,5
Askeri bir carpisma ya da
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savas alaninda bulunma

Yasamadim 108 87,8 129 92,8 127 95,5 364 92,2
Yagadim ve hala sikint1 veriyor 5 4,1 1 0,7 0 0 6 1,5
Yagadim ve sikint1 vermiyor 7 5,7 3 2,2 3 2.3 13 33
Tanik oldum hala sikint1 veriyor 3 2.4 6 43 3 2.3 12 3

18 yasindan kiiciik donemde 5
ya da daha biiyiik yasta biriyle
cinsel temas

Yasamadim 118 95,9 130 93,5 130 97,7 378 95,7
Yagadim ve hala sikint1 veriyor 1 0,8 1 0,7 3 2.3 5 1,3
Yagadim ve sikint1 vermiyor 3 2,4 5 3,6 0 0 8 2
Tanik oldum hala sikint1 veriyor 1 0,8 3 2,2 0 0 4 1
Hapsedilme

Yasamadim 121 98,4 137 98,6 133 100 391 99
Yagadim ve hala sikint1 veriyor 0 0 0 0 0 0 0 0
Yagadim ve sikint1 vermiyor 2 1,6 0 0 0 0 2 0,5
Tanik oldum hala sikint1 veriyor 0 0 2 1,4 0 0 2 0,5
iskenceye maruz kalma

Yasamadim 119 96,7 132 95 126 94,7 377 95,4
Yagadim ve hala sikint1 veriyor 1 0,8 4 2.9 2 1,5 7 1,8
Yagadim ve sikint1 vermiyor 3 2.4 1 0,7 3 2.3 7 1,8
Tanik oldum hala sikint1 veriyor 0 0 2 1,4 2 1,5 4 1
Hayati tehdit eden bir hastalik

yasama

Yasamadim 110 89,4 124 89,2 121 91 355 89,9
Yasadim ve hala sikint1 veriyor 4 3,3 6 43 1 0,8 11 2,8
Yasadim ve sikint1 vermiyor 3 2,4 6 43 1 0,8 10 2.5
Tanik oldum hala sikint1 veriyor 6 49 3 2,2 10 7,5 19 4.8

Sevilen ya da yakin birinin
beklenmedik dliimii

Yasamadim 52 423 66 47,5 65 489 183 46,3
Yasadim ve hala sikint1 veriyor 41 33,3 41 29,5 35 26,3 117 29,6
Yasadim ve sikinti vermiyor 21 17,1 24 17,3 20 15 65 16,5
Tanik oldum hala sikint1 veriyor 9 7,3 8 5,8 13 9,8 30 7,6

Acil servis calisanlarinda HAD o6l¢ek puanlarmin TSSB’si olan ve
olmayan gruplara gore fark olup olmadig: t-testi analizi yapilarak belirlenmistir.
Buna gore, TSSB’si olanlar ile TSSB’si olmayanlarin hem depresyon puanlarinda
[t120=3,538, p<.05] hem de anksiyete puanlarinda [t(20=4,476, p<.05] anlaml
bir fark oldugu goriilmiistiir. TSSB’si olanlarin hem depresyon puan ortalamalari
(Ort.=9,89) hem de anksiyete puan ortalamalart1 (Ort.= 10,79) TSSB’si
olmayanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sonuglar Tablo 10’da

gosterilmistir.
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Tablo 10 Acil Servis Calisanlarinda TSSB’si Olan ve Olmayan Gruplara Gore

Elde Edilen HAD Olgek Puanlarinin T-Testi Sonuglar

Olcekler Gruplar N Ort. S Sd t P
HAD Depresyon TSSB olan 28 9,89 5,07 | 120 3,538%* ,001
TSSB olmayan 94 6,5 4,26
HAD Anksiyete TSSB olan 28 10,79 4,09 120 4,476* ,000
TSSB olmayan 94 6,88 4,04
*p<.05

Acil servis ¢alisanlarinda Maslach Tiikenmislik Olgeginde yer alan alt

Olcek puanlarinin TSSB’si olan ve olmayan gruplara gore fark olup olmadig t-

testi analizi yapilarak belirlenmistir. TSSB’si olanlar ile TSSB’si olmayanlarin

duygusal tilkenme alt 6lgek puanlarinda [t(121)=3,273, p<.05] ve duyarsizlasma alt

olgek puanlarinda [t(119y=2,102, p<.05] anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir. Buna

gore, TSSB’si olanlarin TSSB’si olmayanlara gore daha fazla duygusal tiikenme

yasadig1r (Ort.=30,76) ve daha fazla duyarsizlasma gosterdigi (Ort.= 12,28)

saptanmistir (Tablo 11).

Tablo 11 Acil Servis Calisanlarinda TSSB’si Olan ve Olmayan Gruplara Gore

Elde Edilen Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlarinin T-Testi Sonuglar1

Olcekler Gruplar N Ort. S Sd t P

Duygusal Tiikenme | TSSB olan 29 30,76 6,84 121 3,273* ,001
TSSB olmayan 94 25,53 7,71

Duyarsizlasma TSSB olan 29 12,28 3,94 119 2,102%* ,038
TSSB olmayan 92 10,62 3,62

Kisisel Basar1 TSSB olan 26 30 3,58 116 1,413 ,160
TSSB olmayan 92 28,68 4,34

*p<.05
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Acil servis calisanlarinda TSSB’si olanlar ile TSSB’si olmayanlarin
Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi'nden sadece Caresiz Yaklasim alt Slcek
puanlart agisindan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir [t(21)=2,129, p<.05].
TSSB’si olanlar (Ort.=18,34) TSSB’si olmayanlara (Ort.=16,48) gore stresle bas
etme tarzi olarak daha fazla ¢aresiz yaklasimi kullanmaktadir. Bulgular tablo

12°de gosterilmistir.

Tablo 12 Acil Servis Calisanlarinda TSSB’si Olan ve Olmayan Gruplara Gore

Elde Edilen Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcek Puanlarmin T-Testi Sonuglar

Olcekler Gruplar N Ort. S Sd t P
Kendine Giivenli | TSSB olan 29 20,52 3,64 | 119 -0,900 ,370
Yaklasim

TSSB olmayan 92 21,27 4,02
Caresiz TSSB olan 29 18,34 3,93 | 120 2,129* | ,035
Yaklasim

TSSB olmayan 93 16,48 4,16
Iyimser TSSB olan 28 13,64 2,9 119 -0,391 ,696
Yaklasim

TSSB olmayan 93 13,86 2,47
Boyun Egici | TSSB olan 29 12 3,22 | 120 1,491 ,139
Yaklasim

TSSB olmayan 93 11,08 2,82
Sosyal Destege | TSSB olan 29 8,45 2,86 | 120 0,502 ,616
Basvurma

TSSB olmayan 93 8,18 2,36

*p<.05

Yogun bakim servisinde c¢alisanlarda da HAD 6lgek puanlarinin TSSB’si
olan ve olmayan gruplara gore fark olup olmadigina bakilmis, sonugta, TSSB’si

olanlar ile TSSB’si olmayanlarin hem depresyon puanlarinda [t(;36=4,631, p<.05]
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hem de anksiyete puanlarinda [ti37=4,814, p<.05] anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir. TSSB’si olanlarin hem depresyon puan ortalamalari (Ort.=9,76) hem
de anksiyete puan ortalamalar1 (Ort.= 11,18) TSSB’si olmayanlardan daha yiiksek

oldugu bulunmustur. Sonuglar Tablo 13’da gosterilmistir.

Tablo 13 Yogun Bakim Calisanlarinda TSSB’si Olan ve Olmayan Gruplarin Elde

Edilen HAD Olgek Puanlarinin T-Testi Sonuclar

Olcekler Gruplar N Ort. S Sd t p

HAD Depresyon TSSB olan 21 9,76 293 | 136 4,631% ,000
TSSB olmayan 117 5,87 3,64

HAD Anksiyete TSSB olan 22 11,18 3,08 | 137 4,814* | ,000
TSSB olmayan 117 7 3,84
TSSB olmayan 113 8,62 2,18

Yogun bakim servis ¢alisanlarinda Maslach Tiikenmislik Olgeginde yer
alan alt 6l¢ek puanlarmin TSSB’si olan ve olmayan gruplara gore fark olup
olmadigint belirlemek icin de t-testi analizi yapilmistir. TSSB’si olanlar ile
TSSB’si olmayanlarin duygusal tiikkenme alt 6l¢ek puanlarinda [t(32)=2,841,
p<.05] ve duyarsizlasma alt 6l¢ek puanlarinda [t(29=3,275, p<.05] anlaml bir
fark oldugu goriilmistiir. Buna gdre, TSSB’si olanlarin TSSB’si olmayanlara gore
daha fazla duygusal tiikkenme yasadig1 (Ort.=28,95) ve daha fazla duyarsizlagma

gosterdigi (Ort.= 12,10) saptanmistir (Tablo 14).
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Tablo 14 Yogun Bakim Servis Calisanlarinda TSSB’si Olan ve Olmayan Gruplara

Gore Elde Edilen Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlarmin T-Testi Sonuglar

Olcekler Gruplar N Ort. S Sd t P

Duygusal TSSB olan 21 28,95 6,9 132 2,841* | ,005

Tiikkenme TSSB olmayan | 113 24,22 7,03

Duyarsizlasma TSSB olan 21 12,10 3,80 | 129 3,275*% | ,001
TSSB olmayan 111 9,38 3,35

Kisisel Basar1 TSSB olan 22 27,55 2,72 | 134 -0,329 ,743
TSSB olmayan 114 2790 4,96

*p<.05

Yogun bakim servis c¢alisanlarinda TSSB’si olanlar ile TSSB’si
olmayanlarin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nden Sosyal Destege Basvurma
alt dlgek puanlari harig, Kendine Giivenli Yaklasim [t(130=-2,787, p<.05], Caresiz
Yaklasim [t128=3,745, p<.05], Iyimser Yaklasim [t133=-3,872, p<.05] ve Boyun
Egici Yaklasim [t(133)=2,492, p<.05] alt 6lgek puanlar1 agisindan anlaml bir fark
oldugu belirlenmistir. Tablo 15°de verilen ortalamalara gére TSSB’si olanlarin,
TSSB’si olmayanlara gore stresle bas etme tarzi olarak daha fazla caresiz ve
boyun egici yaklasimlari, daha az kendine giivenli ve iyimser yaklasimlari

kullandig1 anlagilmaktadir.
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Tablo 15 Yogun Bakim Servis Calisanlarinda TSSB’si Olan ve Olmayan Gruplara

Gore Elde Edilen Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgek Puanlarinin T-Testi

Sonuglari

Olcekler Gruplar N Ort. S Sd t P
Kendine Giivenli | TSSB olan 20 18,85 3,23 | 130 -2,787* | ,006
Yaklasim TSSB olmayan 112 21,26 3,61

Caresiz TSSB olan 20 19,6 2,62 | 128 3,745%* ,000
Yaklasim TSSB olmayan 110 15,83 4,36

iyimser TSSB olan 21 11,71 2,17 | 133 -3,872* | ,000
Yaklasim TSSB olmayan 114 13,97 2.5

Boyun Egici | TSSB olan 21 13 3 133 2,492* | 014
Yaklasim TSSB olmayan 114 11,34 2,76

Sosyal Destege | TSSB olan 21 1,76 247 | 132 -1,621 ,107
Basvurma

*p<.05

TSSB’si olan kisilerin HAD 6lgek puanlarinin acil grubunda g¢alisan ve
yogun bakimda calisan gruplara gore fark olup olmadigi analiz edilmistir.
Sonucta, TSSB’si olan acil servis ¢alisanlari ile yogun bakim calisanlar1 arasinda
depresyon puanlarinda [t47=0,106] ve anksiyete puanlarinda [tus)=-0,378]

anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 16)

Tablo 16 TSSB’si Olan Kisilerde Acil ve Yogun Bakim Calisanlarina Gore Elde

Edilen HAD Olgek Puanlarinin T-Testi Sonuclari

Olcekler Gruplar N Ort. S Sd t p

HAD Depresyon Acil 28 9,89 5,07 47 0,106 916
Yogun Bakim 21 9,76 2,93

HAD Anksiyete Acil 28 10,79 4,09 |48 -0,378 ,707
Yogun Bakim 22 11,18 3,08
Yogun Bakim 21 7,76 2,46
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TSSB’si olan kisilerin Maslach Tiikenmislik alt 6l¢ek puanlarindan sadece
Kisisel Basar1 alt dl¢ek puanlart acisindan [tu6=2,636, p<.05] acil grubunda
calisan ve yogun bakimda ¢alisan gruplara gore anlamh bir fark oldugu, diger alt
Olcek puanlar agisinda ise anlamli bir fark olmadig1 gériilmiistiir. Buna gore acil
serviste calisanlarin (Ort.=30) yogun bakim servis calisanlarindan (Ort.=27,55)

daha fazla kisisel basar1 gosterdigi saptanmistir (Tablo 17).

Tablo 17 TSSB’si Olan Kisilerde Acil ve Yogun Bakim Calisanlarina Gore Elde

Edilen Maslach Tiikenmislik Alt Olgek Puanlarinin T-Testi Sonuglari

Olcekler Gruplar N Ort. S Sd t P

Duygusal Acil 29 30,76 6,84 | 48 0,918 ,363

Tiikenme Yogun Bakim | 21 2895 |69

Duyarsizlasma Acil 29 12,28 394 | 47 0,156 ,877
Yogun Bakim | 20 12,10 3,8

Kisisel Basari Acil 26 30 3,58 | 46 2,636* ,011
Yogun Bakim | 22 27,55 2,72

*p<.05

Benzer sekilde TSSB’si olan kisilerin Stresle Bas Etme Tarzlar alt 6lgek
puanlarindan sadece Iyimser Yaklagim alt 6lgek puanlari agisindan [t47=2,558,
p<.05] acil grubunda ¢alisan ve yogun bakimda calisan gruplara gére anlamli bir
fark oldugu, diger alt 6lgek puanlari agisinda ise anlamli bir fark olmadigi
gorlilmiistiir. Buna gore acil serviste ¢alisanlarin (Ort.=13,64) yogun bakim servis
calisanlarindan (Ort.=11,71) daha fazla iyimser yaklagim sergiledigi bulunmustur

(Tablo 18).
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Tablo18 TSSB’si Olan Kisilerde Acil ve Yogun Bakim Calisanlarina Gore Elde

Edilen Stresle Bas Etme Tarz1 Alt Olgek Puanlarinin T-Testi Sonuglari

Olcekler Gruplar N Ort. S Sd t P
Kendine Giivenli | Acil 29 20,51 3,64 | 47 1,647 ,106
Yaklagim Yogun Bakim | 20 18,85 | 2,23

Caresiz Acil 29 18,34 3,93 | 47 -1,247 218
Yaklagim Yogun Bakim | 20 19,6 2,62

iyimser Acil 28 13,64 2,9 47 2,558* ,014
Yaklagim Yogun Bakim | 21 11,71 | 2,17

Boyun Egici | Acil 29 12 322 | 48 -1,115 ,270
Yaklagim Yogun Bakim | 21 13 3

Sosyal Destege | Acil 29 8,45 2,86 | 48 0,886 ,380
Basvurma

*p<.05

Arastirmada yer alan katilimcilardan elde edilen HAD 6lgek puanlarinin,
acil servis c¢aliganlari, yogun bakim ¢alisanlar1 ve kontrol grubu agisindan anlamli
bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in Tek Yonlii Varyans Analiz yapilmistir.
Sonugta, hem depresyon puanlart [Fp.386=11,993, p<.05] hem de anskiyete
puanlar1 [F.391)=6,468, p<.05] acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
gorlilmiistiir. Ortaya ¢ikan bu farkin kaynagini belirlemek icin Post Hoc
analizlerinden Tukey testi yapilmistir. Buna gore, acil servis calisanlarinin
(Ort.=7,28) ve yogun bakim servisi ¢alisanlarinin (Ort.=6,46) depresyon
puanlarinin kontrol grubunda yer alan kisilerinkinden (Ort.=4,89) daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde, acil servis c¢alisanlarinin (Ort.=7,78) ve
yogun bakim servisi ¢alisanlarmin (Ort.=7,67) anksiyete puanlarinin kontrol
grubunda yer alan kisilerinkinden (Ort.=6,23) daha yiiksek oldugu bulunmustur

(Tablo 19).
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Tablo 19 Katilimcilardan Elde Edilen HAD Olgek Puanlarinin Ug¢ Gruba Gore

ANOVA Sonuglari
Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynag Toplam Ortalamasi

HAD Depresyon Gruplararas1 | 372,434 2 186,217 11,993 | ,000
Grupici 5993,324 386 | 15,527 *
Toplam 6365,758 388
Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynag Toplam Ortalamasi

HAD Anksiyete Gruplararas1 | 195,652 2 97,826 6,468* | ,002
Grupici 5913,576 391 | 15,124
Toplam 6109,228 393

*p<.05

Katilimcilardan elde edilen Maslach Tiikenmislik alt 6l¢cek puanlarinin,
acil servis ¢alisanlari, yogun bakim calisanlar1 ve kontrol grubu agisindan anlamli
bir fark olup olmadigina bakildiginda Duygusal tiikenme alt 6l¢ek puanlari [F.
386=13,144, p<.05] ve Duyarsizlasma alt 6lgek puanlar [F.331)=7,748, p<.05]
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan bu
farkin kaynaginmi belirlemek i¢in yapilan Post Hoc analizlerinden Tukey testi
sonucunda, acil servis ¢alisanlarinin (Ort.=26,76) ve yogun bakim servisi
calisanlarinin (Ort.=24,96) duygusal tiikenme puanlarinin kontrol grubunda yer
alan kisilerinkinden (Ort.=22,41) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Duyarsizlasma
puanlar1 agisindan bakildiginda acil servis c¢alisanlarinin (Ort.=11,02), yogun
bakim servisi ¢alisanlarindan (Ort.=9,79) ve kontrol grubunda yer alan
kisilerinkinden (Ort.=9,28) daha yiiksek oldugu bulunmustur. ancak boyle bir fark
yogun bakim calisanlar ile kontrol grubunda yer alan kisiler arasinda ¢ikmamistir

(Tablo 20).
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Tablo 20 Katilimcilardan Elde Edilen Maslach Tiikenmislik Alt Olgek Puanlarinin

Ug Gruba Gére ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynagi Toplami Ortalamasi
Duygusal Gruplararas1 | 1225,67 2 612, 835 13,144 | ,000
Tiikenme Grupici 17996,885 386 | 46,624 *
Toplam 19222,555 388
Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynag Toplam Ortalamasi
Duyarsizlasma Gruplararas1 | 198,967 2 99,483 7,748* | ,001
Grupici 4892,031 381 | 12,840
Toplam 5090,997 383
Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynag Toplam Ortalamasi
Kisisel Basar1 Gruplararas1 | 90,906 2 45,453 2,351 ,097
Grupici 7230,649 374 | 19,333
Toplam 7321,554 376
*p<.05

Son olarak, Stresle Bas Etme Tarzlar alt 6lgek puanlarinda {i¢ grup

acisindan anlamli bir fark olup olmadigmma bakilmis, hi¢bir alt dlgek puanlar

acisindan anlamh bir fark olmadigi belirlenmistir. Buna ait bulgular Tablo 21°de

gosterilmistir.
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Tablo 21 Katilmcilardan Elde Edilen Stresle Bas Etme Tarzi Alt Olgek

Puanlarinin Ug¢ Gruba Gére ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kendine Giivenli | Kaynagi Toplami Ortalamasi
Yaklasim Gruplararas1 | 28,123 2 14,061 1,049 ,351
Grupici 5104,836 381 | 13,399
Toplam 5132,958 383
Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynag Toplam Ortalamasi
Caresiz Yaklasim | Gruplararas1 | 17,561 2 8,78 0,503 ,605
Grupigi 6667,037 382 | 17,453
Toplam 6684,597 384
Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynag Toplam Ortalamasi
Iyimser Yaklasim Gruplararas1 | 38,229 2 19,115 2,955 ,053
Grupici 2490,748 385 | 6,469
Toplam 2528,977 387
Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynag Toplam Ortalamasi
Boyun Egici | Gruplararas1 | 6,016 2 3,008 0,384 ,681
Yaklasim Grupici 3012,779 385 | 7,825
Toplam 3018,495 387
Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynag Toplam Ortalamasi
Sosyal Destege | Gruplararas1 | 9,158 2 4,579 0,880 416
Basvurma Grupici 2008,168 386 | 5,203
Toplam 2017,326 388
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5. TARTISMA

5.1 Acil ve Yogun bakim c¢ahsanlarinin sosyodemografik ve Kklinik

degiskenler yoniinden kontrol grubuyla karsilastirilmasina iliskin tartisma

Bu arastirmada degerlendirilen sosyodemografik ve klinik degiskenler
acisindan acil, yogun bakim ve kontrol gruplari arasinda birgok degisken
acisindan farklilik bulunmasi bu grupta TSSB yayginliginin iizerinde etkili olan
etkenleri daha iyi anlamamiza olanak veren bir durumdur.

Biiyiik ¢ogunlugunu anksiyete ve depresif bozukluklarin olusturdugu
gecmiste psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin acil ve YBU calisanlarinda kontrol
grubuna gore daha yiiksek olmasi ig ortaminin ruhsal bozukluklar gelistirme
acisindan bir risk etkeni oldugunu diistindiirebilir. Acil Serviste ¢alisanlar daha
fazla sayida Oliimle karsilagmaktadirlar. Daha fazla sayida resusitasyon islemi
yapmaktadirlar. Son bir yil i¢inde sikinti verecek olumsuz bir yasant1 varligi
acisindan acil ve yogun bakim ¢alisanlar1 arsinda anlaml fark yokken her ikisi de
kontrol grubundan anlaml diizeyde farklilik gostermektedir. Acil ve yogun bakim
calisanlarinda son bir yil i¢cinde olumsuz olay yagsama orani daha yiiksek iken
kontrol grubunda daha diisiiktiir. Calisilan boliimiin isteyerek se¢imi (X*=17,781,
p<.05) gruplara gore dagilimlarinda anlamli bir fark saptanmistir. Yogun bakim
calisanlarinda c¢aligtigi boliimii isteyerek se¢me orani daha diisiiktiir. Yogun

bakimdaki ¢alisma kosullari, 6zellikle 6liimciil hastaya daha uzun siire ve yogun
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bicimde bakim vermenin yarattig1 zorlanma bu boliimii isteyerek segcme egilimini
azaltabilir.

Tiim bu degiskenler acisindan acil ve yogun bakim calisanlar1 kontrol
grubuna gore ¢ok biiyiik bir risk altindadir. Her iki grupta da kontrol grubuna gore
bu deneyimlerle karsilasma orami ¢ok yiiksektir. Ayrica yaralilarla karsilasma,
cocuk ya da geng yastaki insanlarin 6liimiine taniklik etme, intihara tanik olma,
eskite hastalarla karsilasma, genel viicut travmasi olan hastalarla karsilasma ve
ekstrem durumlar yasama oranlar1 acil ¢alisanlarinda yogun bakim calisanlarina
gore daha yiiksek bulunmustur. Birgok degisken agisindan acil ¢alisanlarinin YB
grubuna gore daha biiyiik risk altinda oldugu goriilmektedir.

Hastalara miidahale ederken yaralanma ya da zarar gorme siklig1 agisindan
acil ve yogun bakim c¢alisanlar1 arasinda anlamli fark bulunmazken kontrol
grubuna gore her ikisinde anlamh diizeyde yiiksekti. Hem fiziksel hem de sozel
saldirtya maruz kalma siklig1 acil ¢alisanlarinda yogun bakim c¢alisanlarina gore
daha yiiksekti. Her iki degisken a¢isindan da YB c¢alisanlar ile kontrol grubu
arasinda anlaml fark yoktu. Tiim bunlar Acil ve yogun bakim calisanlarinin isle
ilgili olsun ya da travmatik yasantilara daha yiiksek oranda maruz kaldigini ve
bunlarin TSSB elisimi ac¢isindan biiylik ve onemli bir risk etkeni oldugunu
gostermektedir.

Calisilan birimde gorev yapmanin disaridaki hayata (X*=37,607, p<.05) ve
is yasamina (X°=28,121, p<.05) etkisi dagilimlarinda anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir. Her iki degisken acisindan acil ve yogun bakim c¢alisanlari

arasinda anlaml fark yokken bu birimlerde ¢alisiyor olmanin is ve is disindaki
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yasama olumsuz etkisi kontrol grubuna gore anlamhi diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alisma kosullarina bagli zorlanmalarin acil ve yogun bakim
calisanlarinda oncelikli ve belirgin etkisi olan bir sorun alani haline geldigini ve
TSSB gelisimi agisindan 6nemli bir risk etkeni oldugunu gostermektedir.

Yogun bakim grubunda c¢alisanlar acil ¢alisanlar1 ve kontrol grubuna gore
daha yiiksek oranda arkadaslarindan destek gordiiklerini belirtmislerdir. Acil
calisanlari ile kontrol grubu arasinda anlamli fark yoktur. Destek gorme travma ile
karsilasan bireylerde TSSB gelisimini Onleme agisindan en 6nemli koruyucu
etkenlerden biridir. Ozellikle yakinlarinda destek gdrmenin TSSB gelisimini

onledigine yonelik kanitlar vardir (171).

5.2 Acil ve Yogun bakim ¢alhisanlarinda gozlenen TSSB ’nin sosyodemografik
ve klinik degiskenler yoniinden kontrol grubuyla karsilastirilmasina iliskin
tartisma

Calismamizda acil c¢alisanlarinda TSSB yayginlig1 kontrol grubuna gore belirgin
diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu bulgu gézden gegirilen kaynaklardan elde edilen
calismalarin bulgulariyla uyumudur. Taivan’daki Chi-Chi depremi sonrasi
profesyonel kurtarma ekiplerinin degerlendirildigi ¢alismada depremden 1 ay
sonra TSSB oran1i profesyonel c¢alisanlarda benzer oranda yiiksek olarak
bulunmustur (34). Yine 11 Eyliil Diinya Ticaret Merkezi saldirilarindan sonra
kurtarma ve tedavi calisanlarinda olaydan 3 yil sonra yapilan degerlendirmede
TSSB siklig1 yiiksek bulunmustur. Avustralya’da orman yangini sonrasi

degerlendirilen itfaiyecilerde de 4. Ayda 11 ayda ve 29 ayda saptanan sirasiyla
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%32, %27 ve %30 olarak elde edilen TSSB oranlariyla uyumludur (31, 36).
Ambulans calisanlar1 ile yapilan bir calismada daha diisiik oranlar bildirilse de
toplumda goriilen TSSB sikligindan oOnemli Olgiide yiiksektir (32). Yine
calismamizin bulgulariyla literatiirde yardim calisanlar1 ile yapilan bir¢ok
calismanin bulgulart benzerdir (172-175). Bir bagka calismada ise oranlar
calismamizin  bulgularindan olduk¢a yiksektir (176). Bu bulgular Acil
calisanlarinda TSSB sikliginin kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda olacagi

seklindeki ¢alismamizin hipotezi ile uyumludur.

Calismamizda YBU calisanlarinda da TSSB oranlar1 kontrol grubuna gére
yuksek bulunmustur. Kaynaklar gézden gecirildiginde bu alanda yalmizca iki
calismaya ulasilabilmistir. Dort farkli hemsgire grubunun degerlendirildigi bu
arastirmada elde edilen sonuglar bizim aragtirmamizda yogun bakim grubunda
elde ettigimiz bulgulara benzerdir.(37) Ayn1 arastirma ekibi daha 6nce yaptiklari
calismada da bizim c¢alismamizin bulgulariyla benzer yiiksek oranlar

bildirmislerdir.(38)

Acil ve YBU calisanlarinda buldugumuz yiiksek oranlar acil ve yogun
bakimda ¢alisan hekim, hemsire ve diger saglik calisanlarinda TSSB’nin tahmin
edilenden 6nemli bir saglik sorunu oldugunu, fakat ayn 6l¢iide ithmal edildigini
gostermistir. Ozellikle acil ¢alisanlarinda bu oranlarin daha yiiksek olmas1 olarak
trafik kazalari, is kazalar1 ve diger nedenlerle 6len 6liim olaylariyla, par¢alanmis

yluz ve bedenlerle, ya da olim riski tagsiyan durumlarla yineleyici bigimde
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karsilagmalar1 ile iliskili goriinmektedir. Bircok arastirmada saglik ¢alisanlarin
TSSB acisindan biiyiik risk altinda oldugu ve travmatik deneyim sonrasi fakl
stirelerde yapilan c¢alismada Ozellikle kronik TTSB yaygmligmin beklenenin
iizerinde oldugu gdsterilmistir (32, 177-179). YBU c¢alisanlarinda da calisma
kosullar1 dolayist ile ve siirekli olarak 6liim siirecinde olan, bilinci kapali hastalara
tibbi hizmet ve bakin sunmalari, yasami uzatmak i¢in bircok tibbi girisimde
bulunmalari, 6liim diisiincesini daha fazla sorgulayan bir meslegi yiirtimeleri
nedeniyle TSSB gelisimi agisindan yiiksek risk altindadirlar (37, 38). Acil
calisanlarinda YBU calisanlaria gére daha fazla TSSB goriilmesi bu grubun daha
ani, beklenmedik travmalarla kars1 karsiya kalmasi, daha hizli ve yasamsal karar
vermeleriyle iliskili olabilir. YBU ¢alisanlariin ise gorece daha stabil hastalarla
karsilasmalar1 ve karar verme siirecinde daha uzun zaman ve secenege sahip
olduklar1 icin daha ez etkilendigi disiiniilebilir. Bulgularimiz, kaynaklarda da
siklikla vurgulanan acil calisanlarinin daha fazla travmaya hazirliksiz olarak
yakalanmalarinin, peritravmatik disosiasyon diizeylerinin daha fazla olmasinin,
parcalanmis yiiz ve beden gibi durumlara daha fazla tanik ve miidahale etmeleri
ile iliskili oldugu bulgulartyla uyumludur (173).

Acil ve YBU calisanlarinda TSSB gelismesinde etkisi olabilecek risk
faktorleri ve diger degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan sorgulamada smirl
sayida durum ile TSSB gelisimi arasinda iliski bulunmustur. Acil ve YBU
calisanlarinda tibbi girisimde bulunma siirecinde fiziksel olarak yara almalari
TSSB gelisimi agisindan anlamhi diizeyde etkili bulunmustur. Benzer sonug 11

Eyliil Diinya Ticaret Merkezi saldirilarindan sonra yardim edenler de yardim
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faaliyetleri sirasinda yara almis olmak tiim meslek gruplarinda TSSB riski ile
iligkili tek felaket i¢i deneyim olarak bildirilmistir (98). Benzer bicimde Acil ve
YBU calisanlarinin ikisinde de TSSB gelisen olgulara baktigimizda calistiklari
ortamda kendilerini etkileyen asir1 (ekstrem) travmatik olay ile anlamli iligki
bulunmustur. TSSB tanist1 konanlar daha fazla u¢ travmatik durumlar
yasamiglardir. Bu bulgu DSM’ deki TSSB kriterlerinin A 06l¢iitiinde belirtilen
kisinin asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme oOl¢iitiiniin belirleyiciliginin
altin1 bir kez daha c¢izmekte (1), travmanin siddetinin TSSB gelisiminde
belirleyici bir degisken oldugunu gostermektedir. bu bulgu afet bdlgesinde
calisan ve travmatik durumlara farkli diizeylerde maruz kalan bireylerde goriilen
farkli TSSB oranlart ile ilgili, travmanin siddetine vurgu yapan arastirma
bulgulariyla uyumludur (98).

Acil serviste TSSB tanisi alanlarla almayanlar arasinda ¢alisma ortaminda
herhangi bir diizeyde fiziksel saldir1 igeren olaylarin yasanmasi agisindan anlamli
fark olmadig1 saptanmustir (X°=0,092, p>.05).

Bedensel yaralanma ortaya ¢ikan acil ¢alisanlarinda TSSB orani daha
yuksektir. Cocuk ve geng¢ yasta bir insana 6liim siras1 ya da sonrasinda herhangi
bir tibbi miidahalede bulunanlarda bulunmayanlara gére TSSB orani daha diisiik
bulunmustur. Ekstrem durumlar yasayan bireylerde yasamayanlara gore TSSB
orani daha yiliksek bulunmustur. Tibbi miidahalede bulunurken yaralananlarda
yaralanmayanlara gére TSSB oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Yogun bakimda calismasinin is dig1 yasaminmi etkiledigini belirtenlerde

TSSB oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yogun bakimda caligmanin is yasamini
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olumsuz etkiledigini belirtenlerde de TSSB oranlar1 daha yiiksektir. Ekip

arkadaslarindan destek gorenlerde TSSB oranlart daha diisiik bulunmustur.

5.3 Acil ve YBU’lerinde ¢ahsan TSSB olgularindaki anskiyete ve depresyon
yayginhgina iliskin bulgularin tartisilmasi

Acil ve YBU calisanlar1 kontrol grubuyla karsilastirildiginda hem acil
calisanlarinda hem de YBU calisanlarinda anksiyete ve depresyon puanlarmnin
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek olarak bulunmustur. Acil servis ve
YBU calisma kosullar1 nedeniyle 6liimle yasam arasindaki kritik hastalara ve
onlarin ihtiyaglarina, resusitasyona, 6liim sonrasi islemlere ve yasami uzatmak
icin kullanilan ek desteklerle yasayan hastalara yineleyen bir bigimde maruz
kalmaktadir (105). Ayrica hastalarin ve yakinlarinin gercek¢i olmayan
beklentilerine siirekli cevap verebilmek burada ¢alismanin stresli dogasina katkida
bulunmaktadir (38). Giinliik is rutininde kisilerin siirekli bu ortamda bulunmasi
kisilerde kaygiyi, endiseyi, huzursuzlugu bununla birlikte kendine bakimda
azalma, ya da sosyal aktivitelere katilimda azalmaya yol acan depresif belirtileri
artirtyor olabilir. Ayni seklide bu riskli yerlerde calismak kisileri birtakim ruhsal
hastaliklara daha yatkin hale getiriyor olabilir. Son caligmalarda mesleki risk
tagiyan yerler olarak bildiren yayimlar bu bulgular1 desteklemektedir (32, 180).

Calismamizin bir diger bulgusu acil ¢alisanlarinda TSSB tanist konan
bireylerde anksiyete ve depresyon puanlart anlamli oranda yiiksek bulunmustur.
Bu bilgiler kaynaklarda bildirilen TSSB ve anksiyete ve depresyonun siklikla

eslik ettigini gosteren arastirma bulgularla uyumludur. Ugak kazasi sonrasi
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kurtarma ekiplerinde yapilan bir ¢alismada kurtarma calisanlarinda TSSB
gelisenlerde benzer sekilde yiiksek oranda depresyon bildirilmistir (181). Yine
itfaiyecilerde eslik eden psikiyatrik rahatsizliklarin arastinldigi bir diger
calismada TSSB tanis1 alanlarin ¢cogunda ek psikiyatrik rahatsizliklar saptanmis
ve bunlar i¢inde en yaygin goriilenin depresyon oldugu bildirilmistir (119). TSSB
tan1 kriterlerinde belirtilen Olglitler anksiyete bozukluklar1 icinde gecerli
Olctitlerdir ve travma olmadiginda veya tani dlgiitleri TSSB’yi karsilamadiginda
anksiyete bozukluklar1 olarak tanimlanabilmektedir.(114) Ancak calismalarda
basit fobi, sosyal fobi gibi diger anksiyete bozukluklariyla birlikteligi de

gosterilmistir (20).

5.4 Acil ve YBU’lerinde cahsan TSSB olgular1 ve Stresle Basa Cikma
Tarzlar: arasindaki iliskiye ait bulgularin tartisilmasi

Acil ve YBU calisanlar1 stresle basa c¢ikma tarzlari agisindan kontrol
grubuyla karsilastirildiginda higbir alt o6l¢ek acisindan anlamli  bir fark
bulunamamistir. Gruplar arasinda fark olmamasi c¢alisan gruplarin olaylar
karsisinda benzer tarzlari kullandigim1 gostermektedir ancak calisma gruplar
arasinda ¢alismamizin konusu olan TSSB agisindan farklar bulunmaktadir. Ancak
bu gruplarin depresyon, anksiyete ve tilkenmislik diizeylerine gore stresle basa
etme sekilleri ¢aligmanin amaglar1 arasinda olmadigindan yer verilmemistir. Bu
konudaki bilgiyi artirmak i¢in gelecekte yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

Acil calisanlarinda TSSB tanisi konanlarin anlamli diizeyde stresle basa

cikma tarzi olarak pasif basa ¢ikma tarzi olan c¢aresiz yaklagimi kullandiklari
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gozlenmistir. YBU’de calisanlarda da TSSB gelisen olgularda giivenli yaklasim
ve iyimser yaklasimin anlaml diizeyde diisiik oldugu ve caresiz ve boyun egici
yaklagimi daha fazla kullandiklar1 gdsterilmistir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda
TSSB gelisen olgularin pasif basa cikma tarzlarini daha fazla kullandig:
bildirilmistir. Tayvan’da 1999 yilinda meydana gelen depremden 5 yil sonra
kurtarma ekiplerinde yapilan calismada duygu odakli/pasif basa ¢ikma tarzlarini
kullananlarda travma sonrasi yeniden yasama belirtilerini daha sik goriildigi
bildirilmistir, TSSB gelisimi i¢in bir risk faktérii oldugu belirtilmistir (156). Yine
bir diger ¢alismada TSSB olgularinda pasif basa ¢ikma becerileri kullananlarin
daha fazla madde kullandig1 bildirilmistir (146). Savas magdurlariyla yapilan bir
¢cok calismada da benzer sekilde pasif basa ¢ikma stratejilerini kullananlarda
TSSB belirtilerinin daha yiiksek oldugu, bununla birlikte savas sonrasinda
yasadig1 ortama zayif uyum gosterdikleri saptanmistir (182-184). Kaynaklarda
YBU calisanlarinda TSSB gelisimi ile sinirli sayida calisma bulunmasi ve bu
calismalarda basa c¢ikma becerilerinin degerlendirilmemis olmasi nedeniyle
arastirmamiz TSSB gelisen olgularda stresle basa c¢ikmayi1 degerlendiren ilk

calisma olmasi1 ve bu konudaki bilgilere katki saglamasi agisindan degerlidir.

5.5 Acil ve YBU cahsanlarindaki tiikenmislik diizeylerine iliskin verilerin
tartisilmasi

Acil ve YBU c¢alisanlar1 kontrol grubuyla karsilastirildiginda duygusal
tikenme ve duyarsizlasmanin anlamli olarak bu g¢alisma ortaminda ¢alisanlarda

yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu ilgili tibbi kaynaklarda belirtilen bulgularla
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uyumludur. Bu yerlerin yogun stresli yerler olmasi, siirekli duygusal ve biligsel
olarak o6liimle, palyatif bakim saglanan hastalarla, dramatik o6liimlerle
karsilasilmas1 ve bu kayiplar sonucunda {imitsizlik yasanmasi kisilerde duygusal
tilkenmeye ve duyarsizlasmaya yol aciyor olabilir (38, 180).

Calismamizda Acil ve YBU’de calisanlarda TSSB gelisen olgularda
anlamli diizeyde daha fazla duygusal tilkenme ve duyarsizlasma oldugu
gozlenmistir. Ilgili kaynaklar incelendiginde TSSB ve tiikenmislik arasindaki
iliskiyi degerlendiren sadece bir calismaya rastlanmistir.  Arastirmamizin
bulgular1 bu caligmanin sonuglar1 ile bulgularimiz uyumludur. Bu ¢alisma da
YBU, yiiksek stresli ¢alisma yerleri(kemik iligi yiiksek riskli gebelik iinitesi,
ameliyathane vb.) diger yatan hasta birimleri ve ayaktan hasta olmak {iizere 4
farkli caligma yerinde hemsirelerde TSSB ve tiikenmisligin incelendigi ¢calismada
benzer sekilde TSSB tanisi konan olgularda tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugu

bildirilmistir (38).

6. SONUC ve ONERILER

Bu bulgular tilkemizde bu alanda yeterli ¢alisma olmamasi ve bu alana
yonelik ilginin artirilmasi agisindan dikkate degerdir. Acil servis ve yogun bakim
calisanlarinda bulunan yiliksek TSSB oranlar1 bu g¢alisma ortamlarmin yiiksek
riskli dogasimi gostermektedir. Bu calisma ortamlarinda ¢alisanlara yonelik
bilgilendirme ve isle ilgili stresi azaltacak girisimlerde bulunma gibi yapilacak

koruyucu saglik hizmetlerinin artirilmasina gereksinim vardir. Bunun yaninda
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igyeri ortamin1 ve calisma kosullarinin travma etkilerini en aza indirecek ve
bireyin basa ¢ikma olanaklarin1 destekleyecek bi¢cimde diizenlenmelidir. Yine bu
riskli ortamlarda calisanlarin takip ve tedavi edilmesi de c¢alismanin sonuglarinin
ortaya koydugu onemli bir alandir. Ilerde yapilacak bu alandaki ¢alismalar bu
stresli calisma ortamlaria iliskin risk faktorlerinin tanimlanmasina yardimci
olabilir ve bu yerlerde calisanlara yonelik koruyucu ve tedavi edici yaklagimlarin

artmasina katki saglayabilir.
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8. OZET

ACIL VE YOGUN BAKIM CALISANLARINDA TRAVMA SONRASI
STRES BOZUKLUGU, STRESLE BASA CIKMA TARZLARI,

TUKENMISLIK VE iLISKIiLi ETKENLER

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi’'nda (DSM) travmatik olaym arkasindan yeniden yasantilama,
kacinma, yabancilagsma ve asir1 uyarilmislik gibi belirtilerin kisinin islevselligini
etkiledigi bir bozukluktur. Travmatik olaylarin ardindan, travmaya dogrudan
maruz kalanlarin yaninda magdurla yakin etkilesimde bulunan yardim caligsanlari
da TSSB belirtilerini yasamaktadir. Calismamizda acil servis ve yogun bakim
calisanlarinda TSSB tanisi1 ve iliskili faktorler arastirilmustir.

Calismaya katilan acil servis, yogun bakim ve kontrol grubu
Sosyodemografik Veri Formu, Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi, Maslach
Tiikenmislik Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi ile degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda acil servis ve yogun bakim calisanlarinda TSSB
yayginligimmin kontrol grubuna gore belirgin yiiksek oldugu bulunmustur. TSSB
gelisen grup TSSB gelismeyen grup ile karsilastirildiginda daha pasif stresle basa
cikma tarzlar1 kullandiklar1 goriilmiistiir. Ayrica TSSB gelisen grupta depresyon
ve anksiyete diizeylerinin ve duygusal tilkenme ve duyarsizlasmanin TSSB

gelismeyen gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Acil servis ve yogun bakim calisanlarinda TSSB yayginliginin fazla
bulunmasi, travmatik olaylara maruz kalan yardim c¢alisanlarinin ruhsal
bozukluklar i¢in risk altinda oldugunu desteklemektedir. Bu risk grubunda stresle
basa ¢ikma tarzlari, tiikenmislik ve ek ruhsal rahatsizliklara iliskin bulgular, bu
alanda calisanlara yonelik koruyucu ve tedavi edici yaklagimlara katki
saglayacaktir. Sinirli sayida arastirmanin gergeklestirildigi bu alanda yeni
arastirmalarla bu bulgularin desteklenmesine, uzun izlem caligmalar1 ile TSSB
gelisimi ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin iliskisi ile ilgili daha agiklayici sonuglara
ulagilmasina gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: Travma sonrasi stres bozuklugu, saglik calisanlari, stresle basa

cikma, anksiyete ve depresyon, tiikenmislik
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9. SUMMARY

POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER, STRESS-COPING
STRATEGIES, BURN OUT SYNDROME AND RELATED FACTORS

AMONG EMERGENCY AND INTENSIVE CARE UNIT STAFF

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) defines
post-traumatic stress disorder (PTSD) as a disorder that is characterized by re-
experiencing symptoms, avoidance, estrangement and hyperarousal following a
traumatic event and impairs personal functioning. After traumatic events, health
workers who come into contact with victims also experience PTSD symptoms. In
this study, PTSD and related factors were investigated among emergency and
intensive care unit staff.

Emergency staff group, intensive care unit staff group and control group in
this study were assessed using Socio-demographic Data Form, Posttraumatic
Stress Diagnostic Scale, Maslach Burnout Inventory, Styles of Coping Inventory
and Hospital Anxiety and Depression Scale.

Results of our study showed that PTSD is more common in emergency and
intensive care unit group than in control group. It was found that PTSD
developing group use more passive coping strategies than non-PTSD developing

group. Also depression and anxiety levels and emotional burn out and dullness
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were significantly found more in PTSD developing group than in non-PTSD
developing group.

High prevelance of PTSD among emergency and intensive care unit staff
support the knowledge that health workers who are exposed to traumatic events
are at risk of mental disorders. At this risk group; foundings related to stress-
coping strategies, burn out and additional mental disorders contribute to
preventive and therapeutic approaches to the field workers. Because limited
number of studies exist; long term studies are needed to figure out the relationship
between PTSD development and stress-coping strategies as well as more studies
to support our results.

Key words: Posttraumatic stress disorder, health care workers, coping strategies,

anxiety and depression, burnout
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10. EKLER

SN R E

9

10.
11.
12.

13.

14.

15.

EK-1 Sosyodemografik Veri Formu

Adi, soyadi(Bas harfleri):

Yas:
Telefon:
Cinsiyet: oE oK
Goreviniz: O Aras. Gor. 0 Uzman o Ogretim gor.

o Hemsire o Hasta bakici(personel) o Acil Tip Teknisyeni
Egitiminiz: o Ilkokul o Ortaokul o Lise o Universite 0 Yiiksek lisans-Doktora
(eoereens /yil)
Medeni durumunuz: 0 Bekar o Evli 0 Bosanmig-ayri yasiyor o Dul
Cocugunuz: oVar>....... Tane o Yok
Kimlerle yastyorsunuz: o Yalniz o Esile o Es ve ¢ocuklar 0 Anne ve Baba ile

o Arkadas ile o Diger (Belirtiniz) .............ccoveevinnenn.

Aligkanliklariniz? o Sigara o Alkol Diger.........cooveinnn.
Toplam ailenizin geliri: ...................ooeune /TL
Herhangi bir Fiziksel hastaliginiz var mi1?

o Evet> Belirtiniz......................
o Hayir

Gegmiste yada simdi psikiyatrik bir hastalik(depresyon, panik atagi, vb...) gegirdiniz mi?
o Evet o Hayir

—\—> Son 3 ay icinde> 0 Depresyon 0O Anksiyete bz. (panik, okb vb)
o Diger(belirtiniz)..............c.ccoeenan.

Profesyonel yardim aldiniz mi?

o Evet> o llag

o psikoterapi
o Hayir o Diger(belirtiniz).............
Tedaviden fayda gordiiniiz mii? o Evet o Hayir

—» Gegmiste> o Depresyon 0O Anksiyete bz. (panik, okb vb)
o Diger(belirtiniz)........................

Profesyonel yardim aldiniz mi?
o Evet> o Ilag
o psikoterapi
o Hayir o Diger(belirtiniz).............

Tedaviden fayda gordiiniiz mii? o Evet o Hayir

Hig intihar girisiminiz oldu mu?
o Evet> ne zamandi ....ay ....... yil
o Hayir
Genel olarak baktiginizda sizce sagliginiz nasildir?
a) Miikemmel
b) Cok iyi
c) lyi
d) Orta
e) Koti
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16. Son 1 yil iginde size sikint1 verecek olumsuz bir yasantiniz ( Bosanma, ayrilik, taciz, hirsizlik, esle sorunlar

vb....) oldu mu?
o Evet > ise ne zamandi........ /ay once
o Hayir

17. Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise bu durum hala sikint1 veriyor mu?
o Evet o Hayir

18. Uyumak yada rahatlamak igin ila¢ kullaniyor musunuz?
o0 Her zaman o Siklikla o Bazen o Hig

19. Uyumak yada rahatlamak i¢in alkol ya da madde kullaniyor musunuz?
o0 Her zaman o Siklikla o Bazen o Hig

20. Calistiginiz hastane veya igyeri:
21. Mesleginizde toplam ¢aligma siireniz? .....y1l .....ay

22. Calistiginiz boliim(bagl oldugunuz Anabilim dali):

23. Suanda ¢alistiginiz birim: o Acil servis 0 Yogun bakim o Diger(belirtiniz)

24. Suanda bulundugunuz birimdeki ¢alisma siireniz .....y1l .....ay
25. Toplamda ne kadar siire acil yada yogun bakimda ¢alistimiz: ..... yil ....ay

26. Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?
o Evet

o Hayir-> ise liitfen istediginiz meslekleri yaziniz ..................ccooiiiiiiiiinnnn...

27. Calistiginiz boliimii isteyerek mi se¢tiniz?
o Evet

o Hayir-> ise liitfen istediginiz bolimleri yaziniz ..............cccooeiiiiiiiiiiiinnnnnn.n.

28. Calistiginiz birimden (ya da rotasyon i¢in buradaysaniz) memnun musunuz?
o Evet o Hayir

29. Haftada ortalama kag saat ¢alistyorsunuz? ......saat/hafta
30. Mesai siirenizde ortalama kag hastaya bakmaktan sorumlusunuz? ...... Kisi/
31. Calisma saatleriniz igerisinde dinlenebileceginiz odalar var mi? o Evet o Hayir

32. Calisma saatleriniz igerisinde ara verebildiginiz,

dinlenebildiginiz siireler var m1? o Evet o Hayir
33. Calistiginiz ortamda genellikle hastalarla ayn1 mekanda misiniz? o Evet o Hayir

34. Calistiginiz ortamda hasta ve yakinlariyla is disinda da konusur sohbet eder misiniz?

0 Her zaman o0 Siklikla 0 Bazen o Hig

35. Caligma siireniz diginda sosyal aktivitelere katilabiliyor musunuz? o Evet o Hayir

36. Katilamiyorsaniz bu durum iginizle mi iligkili?
o0 Evet> ise 0 Maddi o Yorgunluk o Vakit olmamasi o diger belirtiniz
o Hayir
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37. Hastanede calisirken asagidaki travmatize edici olaylara miidahale etme veya sahit olma durumunuza gore (X)
isareti koyarak belirtiniz.
Sahit oldum Miidahale ettim

a) Oliime tanik olma (resusitasyon vs)

b) Ceset gérme (Olii duhul)

c) Yarali gébrme

d) Bilinci kapal1 hasta gérme

e) Cocuk ve geng yasta insan oliimiine taniklik
f) Pargalanmis yiiz ve beden gorme

g) Intihar

h) Eksite hasta

1) Genel viicut travmasi(diisme. vb)

j) Diger(belirtiniz)....................

38. Hastanede caligirken ne tiir travmatize edici olaylarla karsilagiyorsunuz? Size en fazla uyan1 Siklik ve 6nem
sirasina gore 1 ile 10 arasinda puanlayiniz.

Hic Cok fazla
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Gorme Sikhigi Sizi etkileme diizeyi

a) Oliime tanik olma (ressusitasyon vs)

b) Ceset gorme (Olii duhul)

¢) Yarali gorme

d) Bilinci kapali hasta gérme

e) Cocuk ve geng yasta insan 6liimiine taniklik
f) Pargalanmis yiiz ve beden gérme

g) Intihar

h) Eksite hasta

1) Genel viicut travmasi(diisme. vb)

j) Diger(belirtiniz)

39. Hastanede karsilastiginiz yukaridaki travmatik olaylar hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
Size en fazla uyanlari yukaridaki 6lgege gore 1 ile 10 arasinda puanlayiniz.

a) lIsimin geregi

b) Artik duyarsizlagtim

¢) Gormek iiziiyor

d) Siradan bir durum

e) Sansizlik

f) Kader

g) Benim de bagima gelebilir

h) Elimden bir sey gelmez

i) Tanrinin bir cezast

j) Dogal bir durum

k) Modern hayatin bir sonucu

1) Durumu degistirebilirdim
m) Elimden geleni yaptim

n) Kabahatli oldugumu diistintirim
o) Diger:(belirtiniz)...............

40. Gordiigiiniiz hastalarin yas profili?(yiizde(%) olarak)

Cocuk 0-18 %
Erigkin 18-65 %
Yasgli 65 ve istii %

41. Suanda ¢alistiginiz birimde ayda yada haftada kag¢ defa 6liimle karsilasiyorsunuz? ..... /hafta...... /ay

42. Suanda ¢alistiginiz birimde ayda yada haftada ka¢ defa resusitasyon yapiyorsunuz? ..... /hafta..../ ay
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43. Halen galistiginiz birimde sizi etkileyen ekstreme (u¢) durumlar yasadiniz m1? (Cok dramatik bir 6liim,
pargalanmis beden vs.)
0 Evet 2Evetise kisaca anlatiniz ............c.ooiiiiiiiiiiiii e
o Hayir

44. Hastalara miidahale ederken fiziksel olarak yaralandiniz ya da zarar gordiiniiz mi?
o Evet o Hayir

45. Caligma ortaminizda hasta yakinlari tarafindan fiziksel saldir1 yasaniyor mu?
0 Her zaman o Siklikla 0 Bazen o Hig

46. Siz fiziksel saldirtya maruz kaldiniz mi?
o Evet> Ise ne zamandi? ....... /ay......./y1l dnce
Ne yapmistiniz?.......ccoeeeveeeeenveenneennnen.
o Hayir

47. Calisma ortaminizda hasta yakinlari tarafindan sozlii(hakaret, kiiflir, bagirma)saldir1 yasantyor mu?
o0 Her zaman o Siklikla o Bazen o Hig

48. Siz sozIu saldirtya maruz kaldiniz mi?
0 Evet> Ise ne zamandi? ....... /ay......./y1l dnce
Ne yapmigtiniz?......ccoeeveeeeveenreenveeennen.
o Hayir

49. Calisma ortaminizda hasta yakinlari tarafindan hi¢ suglamaya, ya da kabahatli/sorumlu oldugunuza dair
sOzlere maruz kaliiyor mu?
o0 Her zaman o Siklikla o Bazen o Hig

50. Siz boyle bir su¢lama ya da kabahatli sorumlu tutulmaya maruz kaldiniz mi?
0 Evet> Ise ne zamandi? ......./ay......./y1l 6nce
Ne yapmigtiniz?.......cceeeeevveenveenveeenen.

o Hayir

51. Bu birimde galigtyor olmanin disaridaki hayatiniza etkisi oluyor mu?
o Evet> g Olumlu yonde o Olumsuz yonde
o Hayir

KISACA DEIITTINIZ. . et e e ee e e e e e

52. Bu birimde galigstyor olmanin is yasaminiza etkisi oluyor mu?
o Evet-> g Olumlu yonde o Olumsuz yonde
o Hayir
K1SACA DEIITTINIZ. .. ettt

53. Calistiginiz ortam da yasadiginiz travmalar nedeniyle destek gériiyor musunuz?

o Evet> o0 Hukuksal
0 Maddi
0 Manevi
o Tibbi
o Hayir o Diger..........

54. Calistiginiz ortam da yasadiginiz travmalar nedeniyle kimlerden destek goriiyorsunuz?
0 Hastane yonetiminden
o Boliimdeki Hocalarimdan
O Meslektaslarimdan
o0 Arkadaslarimdan
o Diger ekip arkadaglarimdan

o Destek gérmiiyorum
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EK-2 Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi
Asagidaki sorular hayatinizin herhangi bir doneminde, oldukga stresli ve
travmatik bir olay yasamis veya tanmik olmussaniz bu durumu
degerlendirmektedir. Basinizdan gegen bu tiir olaylarin hepsini asagidaki

ancak
sikinti
ve

< =
(2]
= =
=S =
< 7]
= 3 ) o
Z 3z § | kutulara tanik olma veya olay1 yasamis olmaniza gore isaretleyiniz.
g
= 3 < £
o P ] =]
~E g, 8
= = =
g % § ;’ =
T T o =
>= 3 Ef 2
Sq 881 < .3
NS =T
L | O ] = Ciddi bir kaza, yangin, ya da patlama olay1(6rnegin: trafik kazasi, is kazas,

araba, ucak yada tekne kazasi gibi...)
Dogal afet (6rnegin: biiyiik deprem, hortum, kasirga, sel baskini gibi...)

)
O
O
U

Aile tiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan bir
saldirtya maruz kalma(6rnegin: saldirtya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldiri,
silahl1 saldir1, bicaklanma, ya da silahla rehin alinma gibi...)

Tanimadigimmiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz
kalma(6rnegin: saldiriya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldiri, silahli saldiri,
bicaklanma, ya da silahla rehin alinma gibi...)

Aile tiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya
maruz kalma(drnegin: tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi...)

Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma(6rnegin:
tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi...)

)
O
O
U

Askeri bir carpigma ya da savas alaninda bulunma

=
O
O
U

18 yasindan daha kiigiik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 yada daha
biiyiik yasta biriyle cinsel temas(6rnegin: cinsel organlarla, gégiislerle temas

)
O
(I
(I

gibi...)
9. Hapsedilme( ornegin: cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma
= = = gibi...)
10. | o O = Iskenceye maruz kalma (fiziksel ya da psikolojik)
1. | . N Hayat1 tehdit eden bir hastalik yasama.
12. ] ] = Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limii.
13. | o O = Bunlarin diginda yaganmig bir travmatik olay veya calistiginiz ortamda

yasadiginiz travmatik bir durum varsa liitfen kisaca anlatiniz............

Yukaridaki isaretlediginiz olaylardan en fazla etkileyen hangisi oldu?

4o o |o iz olay! . s
Numarasini yazarak belirtiniz...(iskence gormiigseniz 10 numara gibi...) =

15. Sizi en fazla etkileyen bu olay ne zaman gergeklesmisti?

a) 1 aydan daha az d) 6ay—3yilarasi
b) 1-3 ay arast e) 3-5yil arasi
c) 3-6 ay arasi f) 5 yildan daha fazla

BUNDAN SONRA YANITLAYACAGINIZ SORULARI SIZI EN FAZLA ETKiLEYEN"BI"J OLAYI
VE CALISTIGINIZ ORTAMDA KARSILASTIGINIZ TRAVMATIK OLAYLARI DUSUNEREK

CEVAPLAYINIZ.
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EK-3 Travma Sonrasi Stres Tam Olcegi

Asagidaki sorularda Evet i¢in (E) Hayir i¢in (H) harfini daire i¢ine alarak yanmitlayimiz. Liitfen bos soru
birakmadan cevaplayiniz...
Bu travmatik olay sirasinda:

16. | E H Fiziksel bir yara aldiniz mi1 veya sagliginiz bozuldu mu?

17. |E H Bagka bir kisi fiziksel bir yara ald1 veya sagligi bozuldu mu?

18. | E H Hayatinizin tehlikede oldugunu diisiindiiniiz mii?

19. | E H Baska bir kiginin hayatinin tehlikede oldugunu diisiindiintiz mii?
20. | E H Kendinizi ¢aresiz hissettiniz mi?

21. | E H Biiyiik bir korku duygusu yasadiniz mi1?

Asagida, insanlarin bir travmatik olaym ardindan yasayabilecegi bazi sorunlar belirtilmistir. Her maddeyi
dikkatlice okuyarak, sizi en fazla etkileyen bu olay1 ve calistiginiz ortamda karsilastiginiz travmatik olaylar
diisiinerek, SON BIR AY ICINDE bu sorunun sizi ne siklikta ve siddette rahatsiz ettigini en iyi ifade eden
say1y1 asagidaki puanlamaya gore yaziniz (0, 1, 2 ya da 3 seklinde).

Sikhk Siddet
0 Hic ya da yalnizca bir kez 0 Hig
1 Haftada bir ya da daha az/kisa bir siire 1 Hafif
2 Haftada 2 — 4 kez / yarim giin 2 Orta
3 Haftada 5 ya da daha fazla / neredeyse biitiin giin 3 Agir/cok siddetli
Siklik \ Siddet

22. 1011213

Bu travmatik olay hakkinda, istemediginiz halde akliniza rahatsiz edici diisiinceler 0l11213
ya da imgelerin gelmesi

23. ([0 [1]2]3

Bu travmatik olayla ilgili kétii rityalar ya da kabuslar gérme 0111213

Bu travmatik olay1 yeniden yasama, sanki tekrar oluyormus gibi hissetme ya da 0

24. |0 | 1]2]3]. 1123
Oyle davranma
Bu travmatik olay1 hatirladigimizda duygusal olarak altiist oldugunuzu hissetme

25. (O | 12|33 . .. i o 011213
(6rnegin, korku, 6fke, {iziintii, su¢luluk vb. gibi duygular yasama)
Bu travmatik olay1 hatirladiginizda viicudunuzda fiziksel tepkiler meydana gelmesi

26 (O | 1|23 . .. . 011213
(6rnegin, ter bosalmasi, kalbin hizli ¢garpmasi)

2. lol1l213 ];;l strrrag/matlk olay1 diistinmemeye, hakkinda konusmamaya ya da hissetmemeye 0l11213

28 lol1l2]3 Size bu travmatik olay1r hatirlatan etkinliklerden, kisilerden ya da yerlerden 11213

kag¢inmaya ¢aligma

29. |0 [1]2]3

Bu travmatik olaym 6nem tagiyan bir boliimiinii hatirlayamama 01213

Onemli etkinliklere cok daha az siklikta katilma ya da bu etkinliklere cok daha az 0

30. (O (1|23, .. 1123
ilgi duyma

3. lol1l213 Cevrenizdeki insanlarla aranizda bir mesafe hissetme ya da onlardan koptugunuz 0l11213
duygusuna kapilma

2. lol11213 Duygusal acidan kendinizi donuk, uyusuk hissetme (6rnegin, aglayamama ya da ol1l1213

sevecen duygular yagayamama)

33. |0 (112]3

Gelecekle ilgili planlarinizin ya da umutlarimizin gerceklesmeyecegi duygusuna
kapilma (6rnegin, bir meslek hayatimzin olmayacagi, evlenmeyeceginiz, | () |1 |2 |3
¢ocugunuzun olmayacagi ya da dmriiniiziin uzun olmayacagi duygusu)

34. 10111213

Uykuya dalma ya da uyumada zorluklar yasama 0111213

35. |0 ]1]2]3

Cabuk sinirlenme ya da 6fke nobetleri gegirme 0[1]2]3

36. |0 [1]2]3

Diisilincenizi ya da dikkatinizi belli bir noktada toplamada sikint1 yasama (6rnegin,
bir konusma sirasinda konuyu kagirma, televizyondaki bir 6ykiiyii takip edememe, |0 | 1|2 | 3
okudugunuz seyi unutma)

37. |0 (123

Asirt derecede tetikte olma (Ornegin, ¢evrenizde kimin oldugunu kontrol etme,
sirtiniz bir kapiya doniik oldugunda rahatsiz olma, vb.)

38. |0 (1|23

Diken f{istlinde olma ya da kolayca irkilme (6rnegin, birisi pesinizden 0
yiiriidiigiinde)
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EK-4 Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi

39.Yukarida belirttiginiz sorunlar1 ne kadar zamandir yastyorsunuz?
(YALNIZCA BIR TANESINI daire igine alimz)

a) Bir aydan daha az

b) 1-3 ay arasi

c) 3 aydan daha fazla

40. Bu sorunlar s6z konusu travmatik olaydan ne kadar sonra baglad1?
(YALNIZCA BIR TANESINI daire igine alimz)

a) 6 aydan daha az siirede

b) 6 ay ya da daha fazla siire sonra

Sizi etkileyen bu olayin, hayatinizin agsagida belirtilen alanlarindan herhangi birini son 1 ay siiresince
engelleyip engellemedigini belirtiniz.

Asagidaki sorularda Evet icin (E) Hayir i¢in (H) harfini daire igine alarak yanitlayimniz. Liitfen bos soru
birakmadan cevaplayiniz...

41. | E H Is hayati

42. | E H Evin giinliik isleri

43. | E H Arkadaslarmizla iligkiler

44. | E H Eglence ve bos zamanlardaki etkinlikler

45. | E H Okulla ilgili isler

46. | E H Ailenizle iligkiler

47. | E H Cinsel yasam

48. | E H Genel anlamda hayattan memnuniyet

49. | E H Hayatiizin her alaninda genel isleyis diizeyi
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EK-5 Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Bu ol¢ek, kisilerin yagamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin neler yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Liitfen sizin igin sikint1 ya da stres olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak igin genellikle neler yaptiginizi
hatirlaymn ve agagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size hig

uygun degilse %0’ altinda, parantezin igine (X) isareti koyun. Cok uygun ise %100’iin altin isaretleyin.

Sizi ne kadar tamimliyor / Size ne kadar uygun

BIR SIKINTIM OLDUGUNDA....

X
S

%30 %70 %100

1. Kimsenin bilmesini istemem

~
~
~
~

. lyimser olmaya caligirim

. Bir mucize olmasini beklerim

. Olayi/olaylar1 biiyiitmeyip iizerinde durmamaya caligirim
. Basa gelen ¢ekilir diye diisiiniiriim

. Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim

. Kendimi kapana sikigmis gibi hissederim

. Olayim/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye ¢aligirim

O 00 9 N L K~ WD

. I¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem

—_
(=]

. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiclinii kendimde bulurum

—_—
—_—

. Olanlar1 kafama takip siirekli diisinmekten kendimi alamam

—_
N

. Kendime kars1 hosgoriilii olmaya g¢alisirim

—_
W

. Is olacagina varir diye diisiiniiriim

—_
N

. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugragirim

—
9]

. Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

—_
(o)}

. Herseye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum

—_
=

. Elimden hicbir seyin gelmeyecegine inanirim

—
(o]

. Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya c¢alisirim

—_
\O

. Herseyin istedigim gibi olamayacagina inanirim

N
(e

. Problemi/problemleri adim adim ¢dzmeye ¢aligirim

[\
—_

. Miicadeleden vazgecerim

N
[\

. Sorunun benden kaynaklandigini diistiniiriim

[\S)
W

. Hakkim1 savunabilecegime inanirim

[\)
i

. Olanlar kargisinda “kaderim buymus” derim

[\
9,

. “Keske daha giiclii bir insan olsaydim” diye diisiiniirdim

. Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlagtigim1 hissederim

NN
~N O

. “Benim sugum ne” diye diisiiniiriim

[\
o]

. “Hep benim yiiziimden oldu” diye disiiniirim

N
\O

. Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalara danisirim
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W
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. Bana destek olabilecek kisilerin varlig1 beni rahatlatir
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EK-6 Maslach Tiikenmislik 6lcegi

Asagida bireylerin isleriyle ilgili tutumlarimi yansitan ifadeler yer almaktadir. Her maddede yer alan ifadenin size ne kadar

uygun oldugunu 5'1i lgek iizerinden isaretleyiniz.

Hichir Cok Bazen | Cogu Her
Zaman nadir zaman zaman

1. Isimden sogudugumu hissediyorum. 1 7 3 4 5
2. I5 doniisii kendimi ruhen tilkenmis hissediyorum. 1 7 3 4 5
3. Sabah kalktiZimda, bir giin daha bu isi kaldiramayacagim

hissediyorum. | 2 3 4 3
4. Isim geredi kargilastizim insanlarin ne hissettigini anlarim, 1 9 3 4 5
5. Isim geregi karsilastizim bazi kimselere, sanki insan degillermis gibi

davrandi@im fark ediyorum. | 2 3 4 5
6. Bugiin insanlarla ugrasmak benim icin gercekten cok yipratici. I 7 3 4 5
7. Isim geredi karstlastizim insanlanin sorunlarma en uygun céiziim

yollarim bulurum. | 2 3 4 5
8. Yaptigim igten tiikendigimi hissediyorum. 1 7 3 4 5
9. Yaptizim is sayesinde insanlarin yasamna katkida bulunduguma

inaniyorum. | 2 3 4 3
10. Bu iste calismaya basladizimdan beri, insanlara kars: sertlestim. i 7 3 4 5
11. Bu igin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum. 1 7 3 4 5
12. Cok seyler yapabilecek giicteyim. I 2 3 4 5
13. Isimin beni kisitladizini hissediyorum. I 7 3 4 5
14. isimde ¢ok fazla calisti@imu hissediyorum. 1 9 3 4 5
15. Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil. I ) 3 4 5
16. Dogrudan dogruya insanlarla g¢alismak bende cok fazla stres

yaratiyor. | 2 3 4 3
17. Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir hava yaratirim. i 7 3 4 5
18. Insanlarla yakin bir cahsmadan sonra kendimi canlanmis

hissederim. | 2 3 4 5
19. Bu iste bircok kayda de Zer bir basani elde ettim. I 2 3 4 5
20. Yolun sonuna geldigimi, her seyin bittigini hissediyorum. 1 7 3 4 5
21. Isimdeki duy gusal sorunlara serinkanlilikla yaklasirim. I 2 3 4 5
22, Isim geregi karsilasnzim insanlarin bazen problemlerinin, zaman

zaman benden kaynaklandizimi diisiiniiyorum. | 2 3 4 3
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EK-7

HAD OLCEGI

Hasta Adi Sovadi Tarih:

Bu anket sizi daha ivi anlamamiza yardimei olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkac
glinfiniizil géz éniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en ivi ifade eden yanitin yvamndalks
secenedi isaretleyin. Yanitimz i¢in cok diisiinmeyin. aklimiza ilk gelen yanit en dogrusu
olacaktir.

1-) Kendimi gergin, *patlayacak gibi® hissediyvorum.
a) Cogu zaman

b) Bircok zaman

¢) Zaman zaman. bazen

d) Hicbir zaman

2-) Eskiden zevKk aldigim sevlerden hala zevk alivorum.
a) Aym eskisi kadar

b) Pek eskisi kadar degil

¢) Yalmizca biraz eskisi kadar

d) Neredeyse hic eskisi kadar degil

3-) Sanki kitii bir sey olacakmis gibi korkuya kapilivorum.
a) Kesinlikle dyle ve oldukca siddetli

b) Evet. ama cok siddetli degil

¢) Biraz. ama beni endiselendirmiyor

d) Hayir. hic dyle degil

4-) Giilebilivorum ve olavlarm komik tarafini gorebilivorum.
a) Her zaman oldugu kadar

b) Simdi pek o kadar degil

¢) Simdi kesinlikle o kadar degil

d) Artk hic degil

5-) Aklimdan endise verici diisiinceler gecivor.
a) Cogu zaman

b) Bircok zaman

¢) Zaman zaman. ama ¢ok sik degil

d)Yalnizca bazen

6-) Kendimi neseli hissedivorum.
a) Hicbir zaman

b) Sik degil

c) Bazen

d) Cogu zaman

7-) Rahat rahat oturabilivorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
a) Kesinlikle

b) Genellikle

¢) S1k degil

d) Hicbir zaman
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8-) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
a) Hemen hemen her zaman

b) Cok sik degil

c) Bazen

d) Hicbir zaman

9-) Sanki icim pir pir edivormus gibi tedirginlige kapiliyorum.

a) Hicbir zaman
b) Bazen

¢) Oldukea sik
d) Cok sik

10-) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.

a) Kesinlikle

b) Gerektigi kadar dzen gdstermiyorum

c) Pek o kadar 6zen géstermiyorum

d) Her zaman ki kadar ézen géster iyorum

11-) Kendimi sanki hep bir sey yvapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

a) Gercekten cok fazla
b) Oldukca fazla

¢) Cok fazla degil

d) Hic degil

12-) Olacaklar zevkle beklivorum.
a) Her zaman oldugu kadar

b) Her zamankinden biraz daha az

¢) Her zamankinden kesinlikle daha az
d) Hemen hemen hic

13-) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
a) Gercekten de cok sik

b) Oldukca sik

¢) Cok sik degil

d) Hicbir zaman

14-) Ivi bir kitap, televizyon ya da radyo programmndan zevk aliyorum.

a) Siklikla

b) Bazen

c) Pek sik degil
d) Cok seyrek

127





