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Tarih boyunca doga kaynakli afetler her zaman olmus, olmaya da devam edecektir.
Insanligin yasadig1 doga kaynakli afetlerden biri de depremlerdir. Depremler maddi yikimlarin
yaninda 6miir boyu siirebilecek psikolojik yikimlara da neden olabilmektedir. Ulkemiz deprem
kusaginda oldugundan zaman zaman biiyiik ve yikici depremler yasanabilmektedir. En son
yasanan Kahramanmaras merkezli deprem de bunlardan biridir. Deprem sonrasinda tiim iilkede
bir seferberlik diizenlenmis, Tiirkiye nin dort bir yanindan ve hatta yurt disindan yardim igin
bolgeye gidilmistir. Depremde enkaz altinda kalarak yaralanan kisilere yardim etmek i¢in
Istanbul Avrupa yakasindan da 112 acil ambulans personelleri gérevlendirilmis ve bolgeye
gonderilmistir. Bu ¢calismada Kahramanmaras depremlerinde gorevlendirilen istanbul Avrupa
yakas1 112 acil ambulans personellerinin travma sonrast stres bozuklugunun degerlendirilmesi
amagclanmistir. Bu amagla yapilan ¢alismanin verileri Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi
ile toplanmis, SPSS 22.0 programi ile analiz edilmistir. Caligmanin evrenini bolgeye gonderilen
550 112 acil ambulans calisani, 6rneklemini de ulasilabilen 226 kisi olusturmustur. Arastirma
neticesinde tecriibesiz, kadin ve hemsire statiisiinde olanlarin TSSB’ye daha agik olduklari
tespit edilmistir.

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

Depremi.

! Bu makale, yazarin Bezmidlem Vakif Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii'nde Ekim 2024 tarihinde
tamamladigi “Kahramanmaras Depremlerinde Géreviendirilen Istanbul Avrupa Yakasi 112 Acil Ambulans
Personellerinin Travma Sonrast Stres Bozuklugunun Degerlendirilmesi” baslikli yiiksek lisans tezinden
uretilmistir.
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Abstract

Natural disasters have always occurred throughout history and will continue to occur.
One of the natural disasters experienced by humanity is earthquakes. Earthquakes can cause not
only financial destruction but also psychological destruction that can last a lifetime. Since our
country is in the earthquake zone, large and devastating earthquakes may occur from time to
time. The latest earthquake centered in Kahramanmaras is one of them. After the earthquake, a
mobilization was organized throughout the country, and people from all over Turkey and even
abroad went to the region for help. 112 emergency ambulance personnel from the European
side of Istanbul were assigned and sent to the region to help people who were injured under the
rubble during the earthquake. This study aimed to evaluate the post-traumatic stress disorder of
112 emergency ambulance personnel on the European side of Istanbul assigned to the
Kahramanmaras earthquakes. The data of the study conducted for this purpose were collected
with the Post-Traumatic Stress Disorder Scale and analyzed with the SPSS 22.0 program. The
population of the study consisted of 550 112 emergency ambulance workers sent to the region,
and the sample consisted of 226 people who could be reached. As a result of the research, it
was determined that those who were inexperienced, women and nurses were more vulnerable
to PTSD.

Keywords: 112 Urgent, Post-Traumatic Stress Disorder, Kahramanmaras earthquake.
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Insan psikolojisi pek ¢ok degiskenden olumlu ya da olumsuz ydnde etkilenebilmektedir.
Saglikli, mutlu, huzurlu, giiven igerisinde, stresten uzak bir ortamda bulunmak insan
psikolojisine iyi gelirken, belirsizliklerin, risklerin, kargasanin, ac1t ve kaygilarin oldugu bir
ortamda bulunmak kétii gelebilir. Pozitif bir psikolojiye sahip olmak, diger bir ifade ile saglikli
bir psikoloji, insanlarin bedensel ve ruhsal yonden saglikli olmalarini saglar. Tersi durumda ise
ruhsal ve bedensel rahatsizliklar ortaya ¢ikabilir.

Insanlarin ¢ahistiklar isler de psikolojilerini etkileyebilmektedir. Yaptiklari isler itibari
ile 112 acil ambulans ¢alisanlar1 en ¢ok etkilenen meslek gruplari arasinda sayilabilir. 112 acil
ambulans ¢alisanlari uzun mesai saatleri, ne zaman, nerede, ne ile karsilasacaklarini bilmeden
mesleklerini yapmaya ¢alismaktadirlar. Kimi zaman bir trafik kazasi, bir doga kaynakli afet,
bir catigma ya da akla gelmeyecek olaylarda yaralanan kisilere miidahale etmek iizere
gorevlendirilmektedirler. Hayatlarmi1 kurtarmak tizere ugrastiklar1 kisilerin igerisinde
bulunduklart durumlardan psikolojik olarak olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Zira kimi
zaman miidahalede bulunduklar1 kisilerin durumlar1 agir hatta viicut biitiinliikkleri bozulmus
olabilmektedir. Bu da her insanda olabilecegi gibi 112 acil ambulans ¢alisanlarinda da travmaya
neden olabilmektedir. Yasanan travmanin sonrasinda ise Travma Sonrast Stres Bozuklugu
(TSSB) ortaya ¢ikabilmektedir.

TSSB, genellikle siddet igeren veya hayati tehdit eden bir olaya maruz kalmak veya tanik
olmak sonucunda gelisen ciddi bir ruh saglig1 sorunu olup, gelecek kaygisi, uykusuzluk, kabus
gorme, panik atak gibi psikolojik rahatsizlara neden olabilmektedir. Bu calismada
Kahramanmaras depremlerinde goérevlendirilen Istanbul Avrupa yakasi 112 acil ambulans
personelinin travma sonrasi stes bozuklugunun degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

1. Afet ve Doga Kaynakh Afet Kavram

Felaketler aniden olan, hayatin normal gidisatin1 sekteye ugratan, disaridan yardima
gereksinim yaratan, kuruluslarin olanak ve kapasitesinin iistiine ¢ikan ani ¢evresel olgulardir
(WHO, 2015). Dogan vd. (2021: 421) felaketi “biiyiik hasara, yikima ve insanlarin act
cekmesine neden olan, genellikle ani gelisip ongoriilemeyen, yerel olanaklarin yetersiz kaldigi,
ulusal ya da uluslararasi diizeyde destek gerektiren olaylar” seklinde ifade etmislerdir.
Felaketler ¢ogunlukla doga ve insan sebepli olacak sekilde siniflandirilir. Doga nedenli
felaketler; lilkenin mali ve kiiltiirel siirecini ciddi boyutta baltalayan, can ve mal kayb1 yaratan
su baskinlari, deprem, firtina, hortum, orman yangini, kuraklik, ¢i1g, yildirnm vs. doga
durumlarinin neticesidir. insan sebepli felaketler; savas, terdr, teknolojik nedenler, patlamalar
vs. gibi insandan kaynakli etkenlerin etkisiyle yasanan felaket o6zelligi olan durumlarin
neticesidir (Kadioglu, 2011: 23). Karsilagilan tiim doga ve insan nedenli olaylar, felaket
kapsamina girmemektedir. Akdur (2000: 9), karsilasilan bir olayin felaket kabul edilmesine
neden olan etkenleri su sekilde siralamistir: Yasanan yikim ve akabinde olan 6liim boyutunun
biiyiikliigii ile bunun neticelerinin listesinden gelmekte toplumun yetersiz kalarak disaridan
yardima gereksinim duymasidir. Dolayisi ile afetin oldugu yerdeki kisilerin iistiinde direk veya
dolayl1 bigimde mali, ruhsal, toplumsal, fiziksel tesirler olusturmasi felaketin olasi neticeleridir.

Birgok kisi her sene felaketlerden etkilenmektedir. EM-DAT (Emergency Disaster
Database - Afet Acil Durum Veri Tabani) 2021°de tiim yerkiirede karsilasilan doga kaynakli
felaketler nedeniyle 10.492 can kaybi yaratan, 101,8 milyon kiside etki birakan ve ortalama
olarak 252,1 milyar Amerikan Dolar1 mali kayb1 yaratan 432 afet verisi sunulmustur (CRED,
2022). Ulkemizdeyse Afet ve Acil Durum Y&netimi Baskanligi’nin raporlari, 2021°de yiiz yedi
sel/su baskini, altmis alti orman yangini, on alti kar/tipi ve otuz dokuz heyelan1 kayda
gecirmistir. 2021°de orman yanginlarinda artis oldugu belirtilmistir (AFAD, 2022).
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2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma, bireyin hayatini ya da beden biitlinliigiinii tehdit eden siddet, tehdit veya 6liim
riskiyle karsilasmas1 durumudur (Bayram, Duman ve Demirtas, 2018: 166; Izci ve Unveren,
2017: 133). Bu tiir deneyimlerin ardindan bireylerde ortaya cikan psikolojik rahatsizliklar
gegcici ya da kalici olabilir. TSSB, bu psikiyatrik rahatsizliklar arasinda 6ne ¢ikar ve 6zellikle
dogal afetler gibi ani ve yogun yasanan felaketler sonrasinda sik¢a gériiliir (Ozyer ve Dinger,
2020: 199). DSM-V, TSSB’yi travmatik bir olayin ardindan en az bir ay suren ve bireyin
islevselligini bozan belirtiler biitiinli olarak tanimlar. Bu belirtiler arasinda yeniden yasantilar,
kaginma davranislari, olumsuz biligsel-duygusal degisiklikler ve asir1 uyarilma yer alir (APA,
2013).

TSSB, ilk olarak I. Dinya Savasi sonrasinda gozlemlenmis, II. Diinya Savasi sonrasi
psikiyatri literatiiriine daha yogun bi¢imde girmistir. DSM sisteminde ilk kez DSM-III ile tan1
kategorisine alinmig, DSM-V’te ise anksiyete bozukluklar1 altindan ¢ikarilarak "Travma ve
Stresorle iliskili Bozukluklar" baslhig: altinda yeniden simiflandirilmistir (Karasapan, 2014: 22;
Ekinci, 2019: 25). TSSB'nin semptomlar1 dért ana grupta toplanir (Bolu, Erdem ve Oznur,
2014: 99; Uslu, 2021: 8):

1. Yeniden yasama: Travmatik anilarin zihinsel olarak tekrar canlanmasi, sikinti verici
riiyalar, olay yeniden yasantyormus hissi.

2. Kacinma: Travmay1 hatirlatan diislince, duygu, ortam ve kisilerden uzak durma ¢abasi.

3. Olumsuz bilissel ve duygusal degisiklikler: Sucluluk, yogun korku, yabancilagsma,
umutsuzluk ve olumlu duygularin yitimi.

4. Asir uyarilmishk: Uyku bozukluklari, dikkat daginikligi, 6fke patlamalari, irkilme ve
strekli tetikte olma.

Semptomlar bir aydan kisa siiriiyorsa Akut Stres Bozuklugu (ASB), bir aydan uzun siiren
durumlarda TSSB tanisi konur. Bu semptomlar ii¢ aydan fazla siirerse “kronik”, alt1 aydan sonra
baslarsa “gec baslangicli” olarak tanimlanir (Sonmez, 2022: 338). Travmalar sonrasi en sik
rastlanan psikopatolojiler TSSB ve depresyondur (Binbay, Direk, Aker, vd., 2014: 271).
Travma sonras1 TSSB yayginlig1; bireyin psikolojik ve fizyolojik durumu, sosyal destek diizeyi,
stresle basa ¢ikma yollar1 gibi birgok faktére bagl olarak degismektedir (Bolu, Erdem ve
Oznur, 2014: 99). Van depremi gibi felaketler sonrasi yapilan arastirmalarda TSSB yayginlig
%35,5’e ulagsmistir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2021: 393). Kadinlar, diisiik sosyal destege sahip
bireyler, ekonomik zorluk ¢ekenler, yalniz yasayanlar daha yiiksek risk altindadir (Kurt ve
Gulbahge, 2019: 961).

Travmalar bireyin diinya ve kendilik algisim1 sarsarak temel giivenlik duygularinm
zedeleyebilir. Biligsel kuramlar, TSSB’nin gelisiminde bireyin olaylar1 yorumlama bi¢iminin
onemli oldugunu belirtir (Bayram vd., 2018: 169). Bu yorumlar; diinyanin giivenli ve anlaml
olduguna dair inanglarin yikilmasina, tehdit algisinin artmasina neden olur (Yagci-Yetkiner,
2010). Travmalar karsisinda organizma stres hormonlarini salgilayarak kendini korumaya
calisir. Ancak bu reaksiyonlar uzun siire devam ettiginde, bireyin fizyolojik ve psikolojik
saglig1 bozulabilir. Uyum saglanamayan durumlarda ASB veya TSSB gelisebilir (Joseph,
Williams ve Yule, 1997: 53). ASB tanisi, belirtilerin en az 2 giin ve en fazla 4 hafta siirmesi
durumunda konur ve TSSB’nin habercisi olabilir (APA, 2013).

2.1.Yardim Cahsanlarinda Travmatik Stres
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Farkli ¢esitte travmatik durumlarin sonrasinda yapilan yardim miidahalelerinde bulunan
arama-kurtarma personelinin, insani yardim orgiit liyelerinin, acil durum calisanlarinin, travma
terapistlerinin gorevlerine bagli olarak TSSB goriilme olasiligi muhtemeldir. Psikolojik
travmaya ait literatiirde, acil durum personelinde rastlanan travmatik stres ve yaygimligi
hakkinda itfaiyeciler (6rnegin, Beaton, Murphy, Johnson vd., 1999: 293; Bryant ve Harvey,
1996: 53; Haris, Baloglu ve Stacks, 2002: 225), terapistler (6rnegin, Hesse, 2002: 295;
Hodgkinson ve Shepherd, 1994: 589), polisler (6rnegin, Alexander ve Wells, 1991; 549;
Carlier, Lamberts ve Gersons, 1997), doktorlar (6rnegin, Lundin ve Bodegard, 1993: 132) ve
arama-kurtarmacilarla (6rnegin, (Chang, Lee, Connor, vd., 2003: 395; Deahl, Gilham, Thomas,
vd., 1994: 63; North, Tivis, McMillen, vd., 2002: 862) ile gerceklestirilen bir ¢ok ¢alisma
mevcuttur. Aker (2006: 1), 1999 senesinde Tiirkiye’de yasanan Marmara depremlerinin
epidemiyolojik verilerini inceledigi aragtirmasinda, arama-kurtarma faaliyetlerinin TSSB i¢in
mithim bir unsur oldugunu ifade etmistir. Boylesi faaliyetlerde calisan ve goniilliilere ait
bireysel aktarimlarin da bulundugu ¢alismalar, ikincil travmatik strese neden olabilecek bircok
nedenin varligina dikkat cekmektedirler. Hayatlarina dair tehdit unsurlarinin yaninda dolayh
bigcimde risk tehdidinin olmasi, ¢calismalar aninda takim arkadaslarindan birinin vefat: ya da
yara almasi, yardim saglanan bir kisinin 6lmesi vb. durumlardan kaynakli stres nedenleri ve
duygusal agidan zorlu sartlarin olmasi, yiiksek diizeyde sorumluluk hissi, kaynaklarin azligi,
zamanla yarigmak, yiiksek beklentiler, destek sistemlerinden uzaklik vb. mesleki stres nedenleri
ele alinan temalardir (Al-Naser ve Everly, 1999: 100).

Travmay1 direk yasama ihtimali en fazla olan kesim, arama-kurtarma ekipleri olarak
kabul edilmektedir. Buna sebep olan etkenler icinde, bireysel tehdit ihtimalinin fazlaligi,
travmatik duruma ve yarattig1 tesirlerine direk ve devamli sahitlik etme, hayat i¢in tehlike
yaratan durumlar1 yasama, magdurlarin hayatlarini kurtarma ¢aligmalari, agir yarali ve o6l
viicutlar1 enkaz i¢inden ¢ikarma faaliyetlerinde bulunmaktir (Fullerton, Ursano ve Wang, 2004:
1372).

2.1.1.Travmatik Olaya Maruz Kalma ve Tehdit Algisi

TSSB tanisim1 veren en Oonemli 2 kriterden biri, kisinin travmatik olay yasamasidir.
Travmatik olay, kisinin kendinde veya baska insanlarda 6nemli 6l¢iide hasar yaratmasi veya
can kaybina sebebiyet vermesidir. Bunun yaninda kisinin yogun korku reaksiyonu, umutsuzluk
veya dehset unsurlar1 da bu tanimin i¢indedir. Kisinin yahut baska insanlarin yasadig: tehdit
unsurunun ciddiyetiyle ilgili algisi, sonrasinda yasanabilecek reaksiyonlarda miihim bir
belirleyicidir. Kisinin durumu tehdit algisi1 ne kadar ¢ok ise iginde bulundugu stres diizeyi de o
derece fazladir (Fullerton, Ursano ve Wang, 2004: 1372). Bu durum kisinin olaya olan bakis
acisinda etkendir. Olayin akabinde durum adina yapilan degerlendirme, semptomlarin 6nemine
de etki eder. Bu degerlendirmenin sonucunda yasam i¢in tehlike algisinin varligi ise travma
tepkisinin varligini arttiracaktir. Dehset, korku ve caresizlik duygularinin kaygi seviyesiyle
baglantis1 vardir (Beaton, Murphy, Johnson vd., 1999: 295).

Durumun ehemmiyetine dair tehdit algis1 ve kaygi reaksiyonlarinin iliskisi, yardim
calisanlarinin kaygi reaksiyonlarini da kapsar. Travmatik durumu yasayan ¢ocuklar ile ¢alisan
terapistler ve polislerin garesizlik ve dehset duygulari nedeni ile ikincil travmatik stres
tepkisinde ylikselis mevcuttur (6rnegin, Carlier, Lamberts ve Gersons, 2000: 31). North, Tivis,
McMillen vd. (1994: 861), Oklahoma bombalamasinda bulunan arama-kurtarma calisanlariyla
bir ¢alisma yapmislardir. Cogunlukla ceset ¢ikarma calismasinda yer alan bu kisilerin genel
sOylemleri, ¢ocuk cesetlerini ¢ikarirken yasadiklari iiziintii tizerine olmustur.
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2.1.2.0lay1 Yeniden Yasantilama, Kacinma ve Artmus Uyarilma

Travmatik durumu yasamamis ve hig¢ tanikligi bulunmayan kisinin de tekrar yasantilama
reaksiyonu sergilemesi ihtimali bulundugu verileri mevcuttur. Mesela, Steed ve Downing, 1998
yil1 caligmasinda, dehseti i¢inde barindiran bir olayi tiim ayrintilari ile dinleyen kisinin, durumu
yasayan bireyle karsilastirildiginda sergiledigi empatik duygulara maruz kalan insanlara benzer
duygulart yasantilamasi ihtimalinin varligin1 bulgulamiglardir. Sadece dinleyici olanin
bilincinde durumla alakali bir yaratim olur ve bu durumu direk yasayan bireye dair
hatirlaticilarin varligiyla yeniden yasantilamasi olabilmektedir (Akt., Lerias ve Byrne, 2003:
129). Mesela travma terapistlerinin yasadiklari travmatik stres, bu tesire bir misal teskil edebilir.
Semptomlar her ne kadar travmatik olayr direk yasayanlarin ki kadar yiiksek seviyede
goriilmese de kisi adina kaygi olusturur. Israrli diisiinceler ve biligsel kaginma yolu ile olay1
yeniden yasantilama gibi belirtiler olaya dogrudan maruz kalan kisiye dair hatirlaticilar ile kars1
karstya gelindiginde ortaya ¢ikar (Murphy, Braun, Tillery vd., 1999: 273).

Travmatik olayi direk yasayanlarda biligsel kaginma belirtileri, TSSB ihtimalini yordayan
degiskenlerdendir. Dolayisi ile dolayli travma i¢in bu semptomlar tan1 adina degerlidir. Acil
durum ¢alisanlarinin katiliminin oldugu arastirmalarda, travmatik durumlari yiiksek dizeyde
yasayanlarin biligsel kagimmasinin daha c¢ok oldugu ve ruhsal problem yasadiklar
bulgulanmistir (Marmar, Weiss, Metzler vd., 1996: 96). Travmatik durumun hatirlanmasina
neden olan uyaricilarla karsilagmaktan kagma ve toplumsal boyutta icine kapanma TSSB’ye ait
niteliklerdendir (Weiss, Marmar, Metzler vd., 1995: 363). Yardim ¢alismalarinda olan kisilerin
katildig1 caligmalara gore kisinin yasadigi tehlike diizeyinin, sonradan yasanan kacinma
eylemlerinde de etken oldugu bulgulanmistir (Marmar, Weiss, Metzler vd., 1996: 96). Stres,
aciklamasi olmayan hiddet, tedirginlik vb. artis gdsteren uyarilma reaksiyonlari da dolayl
sekilde travmadan etkilenmis kisilerde sik¢a yasanir (Eriksson, Vande Kemp, Gorsuch vd.,
2001: 206). Bu semptomlar, TSSB’ye ait en muhim belirtilerdir.

2.1.3.Islevlerde Bozulma

Travmatik duruma dolaylt maruz kalan insanlarin fonksiyonlarindaki bozulma, farkli
seviyelerde goriilebilir. Kaygi seviyesinden bagimsiz sekilde bu semptomlar belli seviyede
kaygt ve kisi fonksiyonlarinda hasar1 olusturur. Bu tiir kayginin tesirinde kalan insanlarda
ilerleyen zamanlarda farkli problemlerin goriilme ihtimali daha fazladir (Eriksson vd., 2001:
206; Johnson ve Hunter, 1997: 321).

Hayati tehlike olusturan durumlan direk yasamayip, olayin sonrasinda yardim
faaliyetlerinde bulunmanin getirisi olan travmatik stres semptomlarina rastlanmaktadir. Ayrica
direk maruz kalanlarda da paralel tesirlere rastlanmaktadir. Bilhassa, boylesi durumlarin hemen
akabinde arama kurtarmada gorevli kisiler, travmatik durumlarla karsilagsma, magdurlarin
caresizliklerini direk gorme, kendi hayatlarina dair bir tehdidi yasama vb. durumlarla sik¢a
karsilagmalar1 nedeniyle direk olaya maruz kalmis insanlarin reaksiyonlarina paralel
reaksiyonlar sergileme ihtimallerinin fazla olabilecegi belirtilmektedir. Yani, hayat i¢in tehlike
arz eden durumlar ve travmatik 6liimlerle ¢ok fazla karsilagsmalarindan kaynakli olarak, arama-
kurtarma gorevlileri gizli travma magdurlar1 kabul edilebilir (Dyregrov, Kristoffersen ve
Gjestad, 1996: 542; Wagner, Heinrichs ve Ehlert, 1998: 15; Fullerton, Ursano ve Wang, 2004:
1372).
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3. YOntem

Yapilmis olan bu arastirma Kahramanmaras depremlerinde gorevlendirilen Istanbul
Avrupa Yakasit 112 Acil Ambulans personellerinin travma sonrasi stres bozuklugunun
degerlendirilmesi amaciyla genel tarama modelinde tasarlanmis ve uygulanmistir. Aragtirma
prospektif kesitsel bir anket calismasidir.

3.1. Evren Orneklem

Arastirmanin evreni Istanbul Avrupa yakasinda 112 acil Ambulans hizmetlerinde gorev
alan ve Kahramanmaras depremlerinde gorev almis personelden olusmaktadir. Istanbul li
Avrupa yakasi 112 acil ambulans hizmetlerinde ¢alisan personel sayist 3593 olarak tespit
edilirken bu personelin 550°si Kahramanmaras depremlerinde gorev almistir. Arastirmanin
konusu dogrultusunda arastirmanin evren sayist 550 olarak alinmistir. Arastirmaya alinmasi
gereken minimum 6rneklem hacminin %95 giiven diizeyinde 226 oldugu tespit edilmistir. Veri
Toplama; veriler Evrende yer alan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan bireyler ile
yiiz yiize yapilacak olan goriigmede anket formu doldurularak toplanacaktir.

3.2.Veri Toplama Araclan ve Ozellikleri

Yapilacak olan bu calismada anket formu iki boliimden olusmakta ilk boliimde yazar
tarafindan literatiir aragtirmasi ve aragtirmanin amaci dogrultusunda yer alan 9 Sorudan olusan
demografik form yer almaktadir. Ikinci boliimiinde ise Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi
yer almaktadir.

3.2.1. Demografik Form

Arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci ve 6rneklemin 6zellikleri goz oniine alinarak
hazirlanmistir. 9 adet coktan se¢gmeli soru yer almaktadir. A¢ik uclu soru bulunmamaktadir.

3.2.2. DSM 5 i¢cin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi- PCL-5

DSM 3’e gore 17 madde olan 6lgegin DSM 5 i¢in adaptasyonu Weathers ve arkadaslari
(2013) tarafindan yapilmistir. Olcegin Tiirkge adaptasyonu ise Boysan ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yapilmistir. DSM 5 i¢in yapilan adaptasyon sonucunda Olgekte 20 madde
bulunmakta ve 6lgek 5 li likert derecelendirmesine sahiptir. Maddeler, bireylerin son 1 aydaki
semptomlarini 6lgmektedir. Cevaplar i¢in 0 (hi¢ yok) ile 4 (asir1 miktarda var) araligindadir.
Yeniden deneyimleme, Ka¢inma, duygulanim ve bilislerdeki olumsuz degisimler olmak iizere
Olgekte 4 alt boyut yer almaktadir. Olgek 2 farkli sekilde yorumlanmaktadir. lki belirtilerin
her maddedeki puanlarinin toplanmasi ile beraber toplam belirti puan1 hesaplanarak belirtilerin
diizeyi hakkinda bilgi vermektedir ve kullanilma amacina gore degismek ile beraber kesme
noktas1 Tiirk¢e adaptasyonu icin kesme noktas1 47 olarak kullanilmasi dnerilmektedir. Skoru
47 ve lizeri olan damisanlarin TSSB tani kriterlerini karsilama olasiliklar1 daha yiiksektir.
Ikincisi kullanim sekli ise, baz1 kosullarin saglanmasi sart1 ile DSM-5e gore tan1 koyulmasidar.
Tani kriterleri i¢in 2 ve iizeri puan alan maddelerin dahil edildigi bir hesaplama yapilir. DSM-
5 i¢in B maddesini karsilanabilmesi i¢in 1-5 arasi maddelerden en az birinin 2 ve iizeri olmasi,
C maddesi igin 6-7 aras1t maddelerden en az 1 tanesinin, D maddesi igin 8-14, E maddesi igin
15-20 aras1 maddelerden en az 2 tanesinin 2 ve iizeri olmasi gerekmektedir. A, B, C, D, E
kosullarini saglanmasi durumunda TSSB tani kriterleri sagladig: tespit edilmis olur.

3.3. Arastirma Degisken ve Hipotezleri

Yapilan bu arastirmada Travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri (degiskeni) bagimh
degisken olup demografik formda yer alan Cinsiyet, Yas Araligi, Medeni Durum ve Egitim
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Durumu gibi degiskenler ise bagimsiz degisken olarak olarak alinmistir. Bu dogrultuda
aragtirmada asagidaki arastirma sorulart olusturulmustur.

Cinsiyet degiskenine gére Travma sonrasi stres belirtileri diizeyleri farklilasmakta
midir?

Yas degiskenine gore Travma sonrast stres belirtileri diizeyleri farklilasmakta midir?
Medeni durum degiskenine gore Travma sonrast stres belirtileri diizeyleri
farklilagmakta midir?

Egitim durumu degiskenine gore Travma sonrast stres belirtileri diizeyleri
farklilagsmakta midir?

Meslek degiskenine gore Travma sonrasi stres belirtileri diizeyleri farklilagsmakta midir?
Mesleki tecriibe degiskenine gore Travma sonrasi stres belirtileri diizeyleri
farklilagmakta midir?

Daha oOnce afet yasama durumu degiskenine gore Travma sonrasi stres belirtileri
diizeyleri farklilagsmakta midir?

Daha once afetlerde gorev alma degiskenine gore Travma sonrasi stres belirtileri
diizeyleri farklilagsmakta midir?

Afetlerde 1. Derece yakin kaybetme degiskenine gore Travma sonrasi stres belirtileri
diizeyleri farklilagsmakta midir?

Afetlerde tanidigr birini kaybetme degiskenine gére Travma sonrasi stres belirtileri
diizeyleri farklilagsmakta midir?

3.4.Veri Analiz YOntemi

Yapilan bu arastirmada tiim analizler SPSS 29.1 programi araciligi ile yapilmistir Veri

setinin i¢ tutarlilig icin Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir. Degiskenlerin normal dagilim
sinamasi Kolmogorov Smirnov testi ile test edilmistir. Gruplar aras1 karsilastirmalar normal
kosulu saglanamadigi i¢in Mann Whitney U testi ve ikiden fazla gruplar arasi karsilagtirmalarda
Kruskal Wallis H testi kullanmilmistir. Yapilacak ikili karsilastirmalarda ise Benforroni
diizeltmeli Dunn Coklu karsilastirmalar testi kullanilmistir. Tiim analizler 0,05 hata payinda
test edilmistir.
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4. Bulgular
Tablo 1. Demografik Degiskenlere iliskin Tamimlayic1 Istatistikler
n %
Cinsiyet Kadin 103 44.59
Erkek 128 55.41
Yas Araligi 18-25 yas 47 20.35
26-30 yas 84 36.36
31-35 yas 25 10.82
36-45 yas 55 23.81
46 yas ve lizeri 20 8.66
Medeni Durum Evli 102 44.16
Bekar 129 55.84
Egitim Durumu Lise 67 29.00
Lisans 113 48.92
Yuksek Lisans 46 19.91
Doktora ve Uzeri 5 2.16
Meslegi AABT 83 35.93
ATT 42 18.18
Doktor 45 19.48
Hemsire 20 8.66
Saglik Memuru 10 4.33
Sdrici 31 13.42
Meslek Tecriibesi 1 yildan az 10 4.33
1-3yil 42 18.18
4-6 y1l 63 27.27
7 yil ve tizeri 116 50.22 9
Daha Once Afet Yasadiniz m1? Evet 107 46.32
Hayir 124 53.68
Daha Once Afetlerde Gorev Aldiniz Evet 97 41.99
mi1? Hayir 134 58.01
Afetlerde Kaybettiginiz 1. Derece  Evet 10 4.33
Yakininiz Var m1? Hayir 221 95.67
Afetlerde Kaybettiginiz Tanidigimiz  Evet 88 38.10
Kimse Var m1? Hayir 143 61.90

Katilimeilarin %55.417inin  Erkek, %36.36smin 26-30 yas aralifinda, %355.84 linlin
Bekar, %48.92 sinin Lisans diizeyi egitime sahip oldugu, %35.93lniin AABT oldugu,
%50.22 sinin 7 yi1l ve tizeri mesleki tecriibeye sahip oldugu, %53.68 sinin daha once afet
yasamadigi, %58.01 inin daha 6nce afetlerde gorev almadigi, %95.67 sinin 1. Derece yakinini
afetlerde kaybetmedigi, %61.9 unun tanidig1 birini afetlerde kaybetmedigi tespit edilmistir.
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Tablo 2. DSM 5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi- PCL-5 icin
Guvenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha Madde Sayisi

TSSB Belirtileri Puani ,974 20

Giivenilirlik analizi i¢in Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir. Cronbach alfa katsayisi
asagidaki kesme noktalara gore degerlendirilmistir. Cronbach alfa katsayisina gore 6lgegin
giivenilirlik sinirlar1 asagidadir (Alpar, 2016: 22).

0.00< a <0.39 ise giivenilir degildir.

0.40< o <0.59 ise diisiik giivenirliktedir.

0.60< o <0.79 ise oldukca giivenilirdir.

0.80< 0<1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lcektir.

0.974 olan katsay1 veri setinin yiiksek derecede giivenilir oldugu ve iizerinde ¢aligilan
orneklemden hareketle genelleme yapilabilecegini ifade etmektedir.

Tablo 3. TSSB Belirtileri Puam icin Normal Dagilim Sinamasi

Kolmogorov-Smirnov

Istatistik Sd. p

TSSB Belirtileri Puani , 144 231 <,001

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

Tablo 4. TSSB Belirtileri Puanlarimin Cinsiyet Degiskenine Gore Farklilasip
Farkhlagsmadiginin Incelenmesi

Std

n Ort Sapma U z p
TSSB Belirtileri Kadin 103 45.26 20.61 4608.500 -3.937 0.0001
Puam Erkek 128 35.10 17.24

Cinsiyet degiskenine gore TSSB belirtileri puanlarinin incelenmesi amaci ile yapilan
Mann Whitney U testi sonucunda, cinsiyete gore anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir
(p=0.0001). ortalamalar incelendiginde kadinlarin puan diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 5. TSSB Belirtileri Puanlarimin  Yas Degiskenine Gore Farkhilasip
Farkhlagsmadiginin Incelenmesi

Std.

n Ort Ki-Kare z p
Sapma
TSSB Belirtileri 18-25 yas 47 39.26 14.30 7.616 4 0.107
Puani 26-30 yas 84 36.55 1847
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31-35 yas 25 4280 13.45
36-45 yas 55 4573 24.89
46 yas ve lizeri 20 32.75 19.74

Yas degiskenine gore TSSB belirtileri puanlarinin incelenmesi amaci ile yapilan Kruskal
Wallis H testi sonucunda, yasa gére anlamli farklilik olmadigi bulgulanmistir (p=0.107). Baska
bir ifadeyle farkli yas grubunda olan katilimcilarin TSSB Belirtileri diizeyleri birbirine
benzerdir.

Tablo 6. TSSB Belirtileri Puanlarimin Medeni Durum Degiskenine Gore Farkllasip
Farkhlasmadigimin Incelenmesi

Std.

n ort. Sapma U 7 p

TSSB Belirtileri _EVI 102 3502 17.99 5225000 -2.690 0.007
Puam Bekar 129 4328 19.84

Medeni durum degiskenine gore TSSB belirtileri puanlarinin incelenmesi amaciyla
yapilan Mann Whitney U testi sonucunda, medeni duruma gore anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p=0.007). Ortalamalar incelendiginde bekar olan katilimcilarin TSSB Belirtileri
puan diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7. TSSB Belirtileri Puanlarimin Egitim Durumu Degiskenine Gore Farkhlasip
Farklhilasmadiginin Incelenmesi

n Ort Std. Ki-Kare z p 11
Sapma
. Lise 67 38.96 15.26 10.106 2 0.006
;Sasn? Belirtileri 5o 113 3599 19.51
u Yiksek Lisans 46 49.30 22.66

Egitim degiskenine gore TSSB belirtileri puanlarinin incelenmesi amaci ile yapilan
Kruskal Wallis H testi sonucunda, egitim durumuna gére anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p=0.006). Anlaml farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapilan Bonferroni Diizeltmeli Dunn
coklu karsilastirmalar testinin sonucunda, Yiiksek lisans egitim diizeyine sahip olanlar ile Lise
(p=0.038) ve Lisans (p=0.005) egitim diizeyine sahip olanlar arasinda anlamli farklilik oldugu
bulgulanmistir. Ortalamalar incelendiginde, yiiksek lisans egitimini olan katilimcilarin TSSB
belirtileri puanlariin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 8. TSSB Belirtileri Puanlarinin Meslek Degiskenine Gore Farkhilasip
Farkhlasmadiginin incelenmesi

n Ort St. Ki-Kare z p
Sapma
AABT 83 37.37 16.91 31.421 5 0.0001
ATT 42 4238 15.69
TSSB Belirtileri Doktor 45 4378 27.02
Puani Hemsire 20 5325 8.63
Saglik Memuru 10 1450 0.53
Surucu 31 3526 16.09
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Meslek degiskenine gore TSSB belirtileri puanlarinin incelenmesi amaci ile yapilan
Kruskal Wallis H testi sonucunda, meslege gore anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p=0.0001). Anlaml farkliligin kaynagini tespit edebilmek i¢in yapilan Bonferroni Diizeltmeli
Dunn ¢oklu karsilastirmalar testinin sonucunda, Saglik memuru olan katilimcilar ile AABT
p(0.034), Doktor p(0.004), ATT p(0.003) ve Hemsire p(0,0001) olan katilimcilar arasinda
anlaml farklilik oldugu bulgulanmistir. Saglik memuru olan katilimcilarin TSSB belirtileri
puanlarinin AABT, ATT, Doktor ve hemsirelere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Hemsireler ile Siiriicii p(0.004) ve AABT p(0.002) arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin TSSB belirtileri puanlarinin AABT ve siiriiciilere gore daha yiiksek
oldugu anlagilmstir.

Tablo 9. TSSB Belirtileri Puanlarinin Meslek Tecriibesi Degiskenine Gore Farkhilasip
Farklilasmadigiin Incelenmesi

n Ort Std. Ki-Kare z p
Sapma
1 yildan az 10 59.50 1.58 42.081 3 0.0001
TSSB Belirtileri 1-3 yil 42 32.07 13.62
Puani 4-6 y1l 63 3454 14.10
7 yil ve lizeri 116 4342 22.34

Mesleki kidem degiskenine gore TSSB belirtileri puanlarinin incelenmesi amact ile
yapilan Kruskal Wallis H testinin sonucunda, mesleki kideme gore anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p=0.0001). Anlamli farkliligin kaynaginin belirlenmesi i¢in yapilan Bonferroni
Diizeltmeli Dunn ¢oklu karsilagtirmalar testinin sonucunda, 1-3 yil mesleki kideme sahip olan
katilimcilar ile 7 yil ve tizeri p(0.0001) ve 1 yildan az p(0.0001) mesleki kideme sahip olan
katilimcilar arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. 1-3 yil mesleki kideme sahip olan
katilimcilarin TSSB belirtileri puanlarinin ortalamasimin 7 yil ve iizeri ve 1 yildan az mesleki 12
kideme sahip olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. 4-6 yil mesleki kideme
sahip olan katilimcilar ile 7 yil ve tizeri p(0.0001) ve 1 yildan az p(0.0001) mesleki kideme
sahip olan katilimecilar arasinda anlamli farklilik oldugu bulgulanmstir. 4-6 y1l mesleki kideme
sahip olan katilimcilarin TSSB belirtileri puanlarinin ortalamasinin 7 y1l ve tizeri ve 1 yildan az
mesleki kideme sahip olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu anlasilmistir. 7 y1l ve tizeri ile
1 yildan az arasinda p(0.014) mesleki kideme sahip olan katilimeilar arasinda anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir. 1 yildan az mesleki kideme sahip olan katilimcilarin TSSB belirtileri
puanlarinin ortalamasinin 7 yil ve tizeri mesleki kideme sahip olan katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 10. TSSB Belirtileri Puanlariin Daha Once Afet Yasama Durum Degiskenine Gore
Farkhlasip Farkhilasmadiginin Incelenmesi

Std.
n Ort Sapma U z p
TSSB Belirtileri Evet 107 37.33 1991 6067.000 -1.122 0.262
Puani Hayir 124 4162 18.90

Daha 6nce afet yasama durum degiskenine gore TSSB belirtileri puanlarinin incelenmesi
amaci ile yapilan Mann Whitney U testinin sonucunda, daha 6nce afet yasama durumuna gore
anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p=0.262). Diger bir ifadeyle afet yasayan ve yasamayan
katilimcilarin TSSB belirtileri diizeyleri bir birine benzerdir.
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Tablo 11. TSSB Belirtileri Puanlarimin Daha (")nce; Afetlerde Gorev Alma Durum
Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhilasmadiginin Incelenmesi

Std

n Ort : U z p
Sapma

TSSB Belirtileri Evet 97 37.65 19.20 6162.500 -0.673 0.501
Puan Hayir 134 41.07 1957

Daha once afetlerde gorev alma durum degiskenine gore TSSB belirtileri puanlarinin
incelenmesi amaci ile yapilan Mann Whitney U testinin sonucunda, daha dnce afetlerde gorev
alma durumuna goére anlamli farklilik olmadigi bulgulanmistir (p=0.501). Baska bir ifadeyle
daha once afetlerde gorev alan ve almayan katilimcilarin TSSB belirtileri diizeyleri bir birine
benzerdir.

Tablo 12. TSSB Belirtileri Puanlarinin Afetlerde 1. Dereceden yakin Kaybetme Durumu
Degiskenine Gore Farkhlasip Farkhilasmadiginin Incelenmesi

Std

n Ort. Sapma ] z p
TSSB Belirtileri  EVet 10 51.00 949 25241.000 -1.915 0.056
Puanm Hayir 221 39.12 19.63

Afetlerde 1. Derece yakinini kaybetme durumu degiskenine goére TSSB belirtileri
puanlarinin incelenmesi amaciyla yapilan Mann Whitney U testinin sonucunda, Afetlerde 1.
Derece yakinini kaybetme durumuna goére anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p=0.056).
Diger bir ifadeyle Afetlerde 1. Derece yakinini kaybeden ve kaybetmeyen katilimeilarin TSSB
belirtileri diizeyleri bir birine benzerdir.

13

Tablo 13. TSSB Belirtileri Puanlarinin Afetlerde Tamdig1 Birini Kaybetme Durum
Degiskenine Gore Farklilasip Farkhlasmadiginin incelenmesi
Std.
n Ort Sapma U z p
TSSB Belirtileri Evet 88 4216 1392 5668.500 -1.267 0.205
Puani Hayir 143 38.08 22.08

Afetlerde tanidig1 birini kaybetme durumu degiskenine goére TSSB belirtileri puanlarinin
incelenmesi amaciyla yapilan Mann Whitney U testinin sonucunda, Afetlerde tanidig1 birini
kaybetme durumuna gore anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir (p=0.205). Diger bir ifadeyle
Afetlerde tanidig1 birini kaybeden ve kaybetmeyen katilimcilarin TSSB belirtileri diizeyleri bir
birine benzerdir.

Tartisma, Sonuc ve Oneriler
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Bu arastirma Kahramanmaras depremlerinde gérevlendirilen istanbul Avrupa Yakas1 112
acil ambulans personellerinin travma sonrasi stres bozukluklarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirmaya, deprem bolgesine gorevli olarak giden toplam 226 personel
katilmistir.

Arastirmaya katilanlarin  %55.41'inin  Erkek, %36.36'sinin 26-30 yas araliginda,
%55.84 inlin Bekar, %48.92 sinin Lisans diizeyi egitime sahip oldugu, %35.93 linlin AABT
oldugu, %50.22"sinin 7 y1l ve tizeri mesleki tecriibeye sahip oldugu, %53.68 sinin daha 6nce
afet yasamadigi, %58.01 inin daha once afetlerde gorev almadigi, %95.67 sinin 1. Derece
yakininmi afetlerde kaybetmedigi, %61.9'unun tamidig1 birini afetlerde kaybetmedigi tespit
edilmistir.

Olgek ve bagimsiz degiskenlere yonelik yapilan analizler anlamli sonuglar dogurmustur.
Doga kaynakli afetlerde gorevlendirilen kadin personel daha ¢ok TSSB ile karsilagmaktadir.
(Cankardas ve Sofuglu, 2019)’da yangin ve deprem gibi afetler sonrasinda TSSB’nin
kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. El¢i (2021) ¢alismasinda
Van depremi sonrasit TSSB’nin kadinlarda erkeklere oranla daha yiliksek oldugunu bulmustur.
Dinar depreminden 2 yil sonra Miral vd. (1998) tarafindan yliriitiilen ¢alismada, erkeklerin
kaygt oranimin yiliksek oldugu ve uzun siireli risk altinda oldugu vurgulanmistir. Bu sonuglar
calismamizi destekler niteliktedir.

Aile desteginden yoksun olan bekar personelde destekleyici bir unsur olarak aileye sahip
evli personele gore TSSB’ye daha aciktir. Kisilerin 6zel hayatlarinda yalniz olmalari,
kendilerini rahat bir sekilde ifade edebilecekleri birinin bulunmamasi nedeniyle yasadigi stresi
kendi kendine onarmaya calismasmin zor olacagi diisliniilebilir. Bu nedenle de bekar
personellerin TSSB’larinin evli personellere gore daha yiiksek diizeyde olmasi beklenilen bir
sonug olarak goriilebilir. Nitekim ¢alismamizda da bu yonde bir bulguya ulagiimistir.

Ding (2022)’de bekar personellerin evli personellere gore daha fazla TSSB goriildiigilinii
tespit etmistir. Ozgetin vd. (2002) tarafindan yiiriitiilen hastaneye basvuran katilimcilarin, bu
katilimcilarin (%17 si ¢ocuklugunda Golciik depremini yasamis olup) kaygi, depresyon ve
TSSB diizeylerinin depremle olan iligkisi incelendiginde evli kadinlarin, bekar kadinlara gore
% 42 daha fazla oldugu bulunmustur.

Cansel ve arkadaslar1 (2022), 2020 yilinda yasanan Elaz1g depreminde gorev alan saglik
calisanlarini ruhsal acidan degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda kadin, evli, cocuklu ve
depremi ilk defa deneyimleyen katilimcilarin travma puanlarinin yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Cakmak ve arkadaglar1 (2010) Marmara depreminde gorev alan saglik ¢alisanlarini ele aldiklar
caligma sonucunda katilimcilarin %10-29 oraninda travmatik stres semptomlari saptamistir. %9
oraninda katilimcinin ise semptomlarinin tedavi gerektirecek kadar siddetli oldugunu
gozlemislerdir.

Yilmaz’in (2006) yaptigr aragtirmada arama-kurtarma calisanlarinda travma sonrasi
stirecin anlasilmasi hedeflenmistir. Arastirma bulgularina gore; dnceden travmatik bir yasam
deneyimi olan grup i¢in travma sonrasi stresi ve travma sonrasi biiyiimeyi etkileyen faktorlerin
medeni durum, goreve gitme sayisi, diinyaya iligkin varsayimlar ve islevsel bas etme
stratejilerinin kullanilmasi oldugu ortaya koyulmustur. Daha 6nce travmatik yasam deneyimi
olmayan grup igin travma sonrasi stres belirtileri agisindan higbir faktoriin yordayici bir giice
sahip olmadig1, travma sonrasi biiyiime i¢in ise yapilan goreve iliskin genel olumlu duygularin
yordayici giice sahip oldugu bulunmustur. Arastirma sonuglarina gore daha once travmatik
yasantist bulunan grubun travma sonrasi stres belirtileri ve 6fke belirtileri acisindan daha
yiiksek puanlar aldiklar1 saptanmistir.
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Salb 1998 yilinda felaket calisanlarinin psikolojik 6zelliklerine iligkin bir aragtirma
yapmistir, arastirmaya Amerikan Kizilha¢i Afet Hizmet Birimleri’nden 108 kisi katilmistir.
Arastirmada bireylerin psikolojik dayanikliligi ve basa c¢ikma becerileri incelenmistir.
Bireylerin basa ¢ikma stratejileri ve bilissel dayanikliliklart deneyim sahibi olan ve olmayan
calisanlarla karsilagtirllmistir. Aragtirma sonucunda deneyimli calisanlarin daha yiiksek
dayanikliliga ve problem odakli basa ¢ikma stratejilerine sahip olmasi beklenmistir ancak
deneyimli ve deneyimsiz ¢alisanlar arasinda dayaniklilik agisindan anlamli bir fark
bulunamamastir.

Saglik memurlar1 diger gruplara gore daha az TSSB yasarken, hemsireler AABT ve
stiriciilerden daha ¢ok TSSB yasamaktadir. Burada personelin gorev tanimi olaylara hangi
seviyede miidahaleye mecbur kaldig1 veya afet yasayan yaralilarla ne kadar yakin temasta
kalmak zorunda oldugu belirleyici birer faktdr olarak degerlendirilebilir. Hemsireler ve
AABT ler yarali insanlarla dogrudan temas halinde olan, onlarin acilarini ve yaralarini gérmek
durumunda kalan personellerdir. Yaralanmis insanlarin durumlarini bu kadar yakindan ve agik
bir sekilde gormek ve onlara miidahale etmek zorunda kalmak kisilerin psikolojik durumlarini
negatif yonde etkileyebilmekte ve TSSB’na neden olmaktadir. Nitekim arastirmamizda bu
sonucu destekler nitelikte bulgulara ulasilmistir. Sert (2022) ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin
TSSB’nin diger gruplara gore daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.

Yeni goreve baglamig az tecriibeli personel, 7 yildan daha fazla galisarak tecriibe
kazanmis personelden daha ¢ok TSSB yasamaktadir. Bu sonu¢ mesleki tecriibenin afet
bolgesinde gorevlendirilen personelin doniis sonrast uygulanacak TSSB’nin engellenmesi
odakl1 caligmalarda mesleki tecriibesi az olan personelin iizerine daha c¢ok diisiilmesinin
onemini vurgulamaktadir. Yasal ve Giiniigen (2019)’in arastirmasinda katilimcilarda TSSB
varliginin tecriibenin artmasina bagl olarak azaldig: tespit edilmistir.

Daha 6nce afet yagsama durumu ve afetlerde gorev alma durumu ile ilgili TSSB anlaminda 15
bir farklilik yasanmadigi goriilmiistiir. Daha once afetlerde gorev almak her ne kadar olaylara
miidahale anlaminda avantaj saglayacak olsa da TSSB anlaminda bir koruyuculuk
saglamayacaktir. Afetlerde bir yakinini kaybetmenin TSSB iizerinde etkisi tespit edilememistir.
Afetin tizerinden bir yilin iizerinde zaman gegmesi Ve yas tutma sureclerinin zamanla stresi
azaltacag1 goz Oniine alindiginda su an i¢in bir anlamlilik géstermedigi anlagilmaktadir.

Calisma neticesinde tecriibesiz, kadin ve hemsire statiistinde olanlarin TSSB’ye daha ag¢ik
olduklar1 anlagilmaktadir. Biiylik doga kaynakli afet durumlari her personelin ayrim
yapilmaksizin miidahaleye katilmasini gerektiren durumlardir. Ancak bu o6zelliklere sahip
personele doniislerinde TSSB’nin 6nlenmesine ydnelik calismalarda daha oncelikli olarak
odaklanilmas1 gerektigini gostermektedir.

Bu konuda daha sonra yapilacak arastirmalarda personelin afetin hangi doneminde gorev
aldig1 ve ne kadar siire kaldigina yonelik degiskenlerinde dikkate alinmasi ve travma ve yas
stirecleri kapsaminda ¢aligmanin afetten sonraki ne kadar siire iginde yapilmasi gerektiginin
tespiti faydali olacaktir.

112 Acil Ambulans hizmetinde yer alan personel afetler esnasinda ve sonrasinda ilk
saflarda yogun calisma tempolarinda ve miidahale ettikleri vakalar goz Oniline alidignda
TSSB’ye olduk¢a miisait ortamlarda ¢alismaktadir. Bu nedenle personelin gérevlendirme esas
ve siireleri personelin TSSB’den kagmmmasina yonelik olarak belirlenmeli, doniis Oncesi
karsilasacaklar1 ortamlara hazirlik ve doniiste psikolojik destek faaliyetleri yiiriitiilmelidir.
Afete yonelik yeterli egitim ve ekipmana sahip olmayan personelin yasayacagi caresizlik
hissinin Oniine gegilmesine yonelik olarak afet ¢esitlerine gore egitimlere 6nem verilmeli ve
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malzeme eksikleri ve ihtiyaglar1 giderilmelidir. Gorevlendirilen personelin goérev doniisii onore
edilmesi ve oOdillendirilmesi, yaptigi gorevin zorlugunun farkinda olundugunun ortaya
konulmasi, ¢alismalarmin takdir edilmesi personel iizerinde olumlu ve destekleyici etki
saglayacaktir.
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