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Özet 

 

 Ambulans ÇalıĢanlarında Travma Sonrası Stres Ve Depresyon Belirtilerinin 

Ġncelenmesi 

Amaç: Travmatik olaylara doğrudan maruz kalanların yanı sıra tanık olanların da 

travmatik stres belirtileri gösterdikleri bilinmektedir. Bu çalıĢma ile 112 ambulans 

çalıĢanlarının travmatik stres ve depresyonun belirtilerinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Yöntem: AraĢtırmanın örneklemi Mersin Acil Sağlık Hizmetleri Ġstasyonlarında çalıĢan 

27’si kadın ve 32’i erkekten oluĢan 59 ambulans çalıĢanıdır. Veri toplama araçları olarak 

KiĢisel Bilgi Formu, Mesleki Bilgi Formu, Travmatik Stres Belirti Ölçeği, Yeti Yitimi 

Formu ve Beck Depresyon Ölçeği kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Mesleki travma yaĢantıları olan ambulans çalıĢanlarında travmatik stres 

bozukluğu tanı oranı % 16.9; depresyon belirtilerinin görülme  oranı hafif, orta ve Ģiddetli 

yelpazesinde %47.4 olarak gözlemlenmiĢtir. Katılımcıların Travmatik Stres Belirtileri 

Ölçeği’nin alt ölçekleri ve toplam puanı ile Beck Depresyon Ölçeği puanı arasında pozitif 

yönde anlamlı bir iliĢki vardır(p<0.05). TSSB ve depresyon kadınlarda erkeklere oranla; 

yeniden yaĢantılama belirtileri üniversite mezunlarında lise mezunlarına oranla daha 

yüksek bulgulanmıĢtır. 

Sonuç: AraĢtırmada, mesleki travma yaĢantıları olan ambulans çalıĢanlarının travmatik 

stres ve depresyon belirtileri gösterdiği bulgulanmıĢtır. Travma ile çalıĢma, travma 

etkilerinden korunmaya yönelik önleyici mesleki danıĢmanlık sistemlerinin, kurumsal 

stratejiler sistemine eklenmesi travmatik stres ve depresyon belirtilerinin önlenmesinde 

katkı sağlayacağı düĢünülmüĢtür. 

Anahtar Sözcükler: Ambulans çalıĢanları, travma sonrası stres bozukluğu, depresyon. 
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Abstract 

 

 

A Research of Posttraumatic Stress and Depression Symptoms in Ambulance Staff 

Objective: It is known that, the witnesses of a traumatic event also show signs of traumatic 

stress like those who are directly exposed to the traumatic events. With this study, it’s 

aimed to research the symptoms of traumatic stress and depression of 112 ambulance staff. 

Methods: The sample of the study was composed of 59 ambulance staff consisting of 27 

women and 32 men working in Mersin Emergency Health Services Stations. Personal 

Information Form, Occupational Information Form, Traumatic Stress Symptom Scale, 

Severity of Disability Scale and Beck Depression Scale were used as data collection tools. 

Results: Traumatic stress disorder diagnosis rate was 16.9% ; depression symptoms rate 

was found to be in the mild, moderate, and severe range, at total of 47.4% in ambulance 

workers depending on their occupational trauma experience. There was a significant 

positive correlation between the participant’s Traumatic Stress Symptom subscales and 

total scores and Beck Depression Scale scores(p<0.05). Higher PTSD and depression was 

found in women compared to man and also re-experiencing symptoms were higher in 

university graduates than in high school graduates. 

Conclusion: The findings of the study showed that the ambulance staff showed traumatic 

stress and depression symptoms of their occupational trauma experiences. It is suggested 

that, adding preventive occupational counseling into the institutive strategy systems will be 

beneficial in order to prevent the traumatic stress and depression symptoms in ambulance 

staff. 

Key Words: Ambulance staff, posttraumatic stress disorder, depression. 
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“Rab’be Övgüler olsun! KuĢatılmıĢ bir kentte sevgisini bana harika biçimde gösterdi.” 

 Mezmur 31:21 

 

Uzun zaman süren bu çalıĢmayı tamamlayabilmem için bana içsel donanım ve güç 

veren, travma yaĢantılarında bana çıkıĢ gösteren Tanrı’yadır ilk teĢekkürüm. 

Tezin hazırlanmasına büyük destek veren, son anda bile yola devam edebilmem 

için yol gösteren, istatistiki bilgime katkı sağlayan, tezin tüm aĢamalarında yardımcı olan, 

motive eden sayın Doç. Dr. Cem Cerit hocama çok teĢekkür ederim. Kendisinin bu desteği 

olmadan tezimi tamamlamam çok daha zor olurdu. Tüm lisansüstü eğitimim boyunca bana 

hocalık yapan değerli hocalarıma destekleri için teĢekkür ederim.   

Her aĢamada sabırla bana yardımcı ve destek olan, bana müsamaha gösteren sevgili 

eĢim Serkan ġahin’e, ders çalıĢmalarımı anlayıĢla karĢılayan canım oğlum Kayra ġiyar’a 

çok teĢekkür ediyorum.  

Annem ve babam, çok değerli abim ve ailesine beni her zaman destekledikleri için 

teĢekkür ederim.  

           ArkadaĢlarım Serkan ve Canan’a tez sürecini takip edip teĢvik ettikleri, maddi ve 

manevi konularda beni destekledikleri için teĢekkür ederim.  

 Mesleklerini büyük ciddiyetle, eforla, hızla, fedakarlıkla yapan 112 ambulans 

çalıĢanlarına bana çalıĢmamda büyük katkı sağladıkları için teĢekkür ederim. 
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1. GĠRĠġ 

 

 Travmatik olayların ardından olaya doğrudan maruz kalanların yanı sıra travmatik 

olaya ve/veya mağdurlarına tanık olanların da travmatik stres belirtileri gösterdikleri 

bilinmektedir. Travmatik olaylara meslekleri gereği tanık olan kiĢiler; acil yardım sağlık 

personelleri, ambulans çalıĢanları, arama kurtarma çalıĢanları, hastane çalıĢanları, 

itfaiyeciler, polis, ruh sağlığı uzmanları, adliye çalıĢanları gibi meslek gruplarıdır. Travma 

mağdurlarına yardım sağlayan profesyoneller birçok farklı travmatik olaya iĢ hayatlarının 

tümünde çeĢitli derecelerde tanık olmaktadırlar. Bu tanıklıklar mağdurlarla çalıĢan yardım 

sağlayıcılar için bazı psikolojik riskleri içermektedir (Herman 2011). Olası fiziksel ve 

psikolojik sorunlar; sosyal hayattan çekilme, zor durumlardan kaçınma, ajitasyon, kolayca 

rahatsızlanma, saldırganlık gibi, bel, baĢ, karın ağrısı, kabuslar, olayı yeniden yaĢantılama, 

konsantrasyon sorunları gibi sorunlardır.  

Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) yardım sağlayıcıların hayatlarını 

etkileyen bir ruh sağlığı sorunu haline gelebilmektedir. Travma sonrası ortaya çıkan 

psikolojik bozukluklara yönelik yapılan çalıĢmalar genellikle TSSB’ye eĢlik eden farklı 

ruhsal bozukluklar olduğunu göstermektedir. TSSB’ye eĢlik eden en yaygın tanı majör 

depresyonun sık görülen belirtileri isteksizlik, halsizlik, moral bozukluğu, uyku bozukluğu, 

iĢtah bozukluğu ve hayattan zevk alama TSSB belirtileri ile birleĢtiğinde ortaya daha 

karmaĢık bir tablo çıkmaktadır. Böyle bir durumda hem kiĢinin yaĢadığı zorluk ve iĢgücü 

kaybı artmakta hem de daha yoğun ve daha uzun süreli tedavi gerektirmektedir (Anksiyete 

Bozuklukları Bilimsel ÇalıĢma Birimi 2019, O’Donnell ve diğ. 2004). 

Yaptıkları iĢ dolayısıyla travmatik olaylara sıkça maruz kalan ancak, iĢ tanımlarının 

bu kavramı içermesi nedeniyle, göz ardı edilme olasılığı bulunan 112 Acil Yardım 

çalıĢanlarının iĢ ve sosyal yaĢam iĢlevlerini sağlıklı yönetebilmeleri açısından 

farkındalıklarının arttırılması önemlidir. Bu çalıĢmanın amacı, travmatik stres belirtilerinin; 

112 Acil Yardım çalıĢanlarındaki yaygınlığını saptamak, sosyo-demografik özellikler ve 

depresyon belirtileri ile iliĢkisini araĢtırmak ve koruyucu müdahale hizmetleri üzerine 

dikkatleri çekmektir. 

 

1.1. Acil Sağlık Hizmetleri ÇalıĢanlarının Görevleri 

 Gündelik yaĢam içerisinde gerçek bir ölüm ya da ölüm tehdidi, ağır bir yaralanma 

ya da kendisinin ya da baĢkalarının fizik bütünlüğüne bir tehdit olayı yaĢaması travma 

olarak tanımlanmaktadır (Amerikan Psikiyatri Birliği 1994).  Travma mağdurlarına yardım 
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sağlayan profosyoneller birçok farklı travmatik olaya iĢ hayatlarının tümünde çeĢitli 

derecelerde tanık olmaktadırlar. Bu tanıklıklar mağdurlarla çalıĢan yardım sağlayıcılar için 

bazı psikolojik riskleri içermektedir ve travma mağdurlarıyla çalıĢanların yoğun 

tepkilerinin zarar verici boyutlara gelmemesi için sürekli destek sistemine ihtiyaç 

duyabilmektedirler (Herman 2011). Travmatik olay ve bunun etkilerine doğrudan ve 

sürekli tanık olma, yaĢamı tehdit eden olaylara maruz kalma acil tıp hizmeti veren sağlık 

personelinde travmatik stres belirtilerini arttırdığı belirtilmiĢtir (Yılmaz 2006).  

Galea ve arkadaĢları, insanların 2/3’sinin yaĢam boyu bir travmatik olayla 

karĢılaĢtığını belirtmekte ve travmatik bir olayla karĢılaĢma riskini arttıran çeĢitli faktörler 

de rapor etmektedir (Galea ve diğ. 2005). Mesleği acil sağlık yardımı vermek olan 112 

ambulans çalıĢanları risk gruplarından biridir. Çünkü travmatik bir olay olduğunda 

müdahale için aranan ilk numaralardan biri 112’dir. Dolayısıyla travmatik olay faillerine 

ulaĢacak, yardım edecek kiĢiler acil yardım/ambulans ekipleri olmaktadır.   

Acil tıp hizmeti/ambulans çalıĢanları hastane öncesi acil bakımın önemli bir 

parçasıdır ve kritik durumdaki hastaya ya da yaralıya ilk anda müdahale eden, güvenli bir 

Ģekilde hastayı kurtarmak ve tedavi etmek için çalıĢan sağlık profesyonelleridir (Sukayar 

2018). Ambulans hizmetleri; beklenmedik tehlikelere karĢı koruyucu önlemler almak, 

tedaviyi baĢlatmak, zamanı doğru ve planlı kullanmak, hayatı korumak acil yardım 

hizmetlerini kapsamaktadır. Bir ambulans çalıĢanı/görevlisinin yapması ve özellikle 

üzerinde durularak dikkat edilmesi gereken hususlar: sağlık hizmeti götürürken kendi 

sağlığını kaybetmemek, risk altında kalmamak ve asla ölüm riskini almamak Ģeklinde 

tanımlanmaktadır (Özyaral 2005).  

Acil tıp teknisyenleri, birlikte çalıĢtığı hekim, ambulans ve acil bakım teknikerlerinin 

sorumluluk ve yetkileri Ģöyledir: 

             1) Ġntravenöz giriĢim yapmak, 

             2) Oksijen uygulaması yapmak, 

             3) Endotrakeal entübasyon uygulaması yapmak, 

             4) Uygun taĢıma tekniklerini bilmek ve uygulamak, 

             5) Kırık, çıkık ve burkulmalarda stabilizasyonu sağlamak, 

             6) Yara kapatma ve basit kanama kontrolü yapmak, 

             7) Temel yaĢam desteği protokollerini uygulamak, 
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             8) Temel yaĢam desteği uygulaması sırasında yarı otomatik ve tam otomatik    

eksternal   defibrilatörleri kullanmak, 

             9) Travma stabilizasyonu yaparak hastanın nakle hazır hale gelmesini sağlamak, 

            10) Kardiyo-pulmoner resüsitasyon ve defibrilasyon yapmak, 

            11) Monitörizasyon ve defibrilasyon uygulamak, 

            12) Acil doğum durumunda doğum eylemine yardımcı olmak, 

              ile sorumludurlar (Sağlık Bakanlığı 2009).  

 

Görüldüğü üzere iĢ tanımları, ölüm veya ölüm tehdidi bulunan, fiziksel bütünlüğün zarar 

görmüĢ yani travmatik olaylar yaĢamıĢ kiĢilere yardım etmeyi kapsamaktadır. Mesai 

saatleri içerisinde bu tür travmatik olaylarla karĢılaĢma olasılığı yüksek olan bir meslek 

grubudur. ĠĢ tanımı, travmatik olaylara tekrarlayıcı ve aĢırı maruz kalınacağı Ģeklinde olan 

bir iĢ, çok fazla çalıĢanın tercih etmeyeceği bir iĢ kolu olarak düĢünülebilir. Ancak 

ülkemizde 2018 Ocak ayı raporuna göre, Acil Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nün 

32309 Acil Sağlık Hizmeti çalıĢanı bulunmaktadır (Acil Sağlık Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü 2018). ÇalıĢan sayısı ve görevlerinin önemi göz önüne alındığında, sağlık 

çalıĢanlarının çalıĢma koĢullarından kaynaklanan risklerin belirlenerek azamiye indirilmesi 

büyük bir önem taĢımaktadır. Ambulans/acil yardım çalıĢanlarının sağlığının bozulmasının 

oluĢturacağı bazı riskler; iĢ gücü kaybı, verimlilik kaybı, kurum ve ülke için ekonomik 

kayıp, kazaların artması ve hizmet sundukları birey ya da hastaların risk altına girmesine 

neden olacaktır.  

Ambulans çalıĢanlarının Ģehir büyüklüğüne göre değiĢen bir çalıĢma temposu 

bulunmaktadır. Örneğin “Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğü'ne bağlı 246 ambulans ekibi günde 

1500 vakaya müdahale etmektedir.” (Cihan 2012).  Günde ortalama 15 vakaya müdahalede 

bulunan ambulans çalıĢanlarının müdahale ettiği durumlar; hastalık durumları, kalp krizi, 

trafik kazası, ev ve iĢ kazaları, düĢme ve yaralanmalar, intihar giriĢimleri, silahlı/bıçaklı 

yaralanmalardır. ÇalıĢma mesaileri ise 24 saati kapsamaktadır. “İl ambulans servisine bağlı 

ambulansların, 24 saat kesintisiz çalışmalarının eksiklik ve aksaklığa neden olamayacak 

şekilde yürütülmesi amacıyla nöbet listeleri, günlük çalışmalarının düzenlenmesi ile bu 

birimlerde görevli personelin denetlenmesini sağlar.” (Ġl Ambulans Servisi ÇalıĢma 

Yönergesi 2005).  24 saat nöbet tutan memurun 48 saat süren izin hakkı olmaktadır. 

Vardiyalı çalıĢan ambulans çalıĢanları ayda 7-8 nöbet tutarak aylık mesailerini 

tamamlayabilmektedirler.  
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1.2. Ambulans ÇalıĢanları ve Travma 

 Günümüzde birçok iĢ ortamında stres, gerginlik, öfke, tükenmiĢlik, yıldırma, 

depresyon Ģikayetleri artmakta dolayısıyla iĢ-özel yaĢam dengesi çalıĢma hayatında önemli 

bir sorun olarak ortaya çıkmaktadır (DaĢ 2014). Acil müdahale alanları (acil servisler ve 

ambulanslar), fiziksel bütünlüğü tehdit altında olan, korku, çaresizlik ve dehĢet içindeki, 

acil müdahale gerektiren vakaların, riski yüksek hastaların, kısacası hayatta olmak ya da 

olmamak arasındaki çizginin yüksek gerilimle yaĢandığı yerler olarak diğer iĢ 

ortamlarından ve diğer iĢ ortamlarının gerginlik ve stresinden ayrılmaktadırlar. Tüm 

bunların yanı sıra ambulans çalıĢanlarının kendileri de hasta ya da hasta yakınları 

tarafından beden bütünlüklerine zarar vermeye yönelik saldırılara mazur 

kalabilmektedirler. Travmatik stresi yaĢayan birey kadar ambulans çalıĢanları da dolaylı ve 

direkt olarak travmaya maruz kalmaktadırlar. Mesleklerinin gereği olarak, çeĢitli travmatik 

olaylar karĢısında Ģok, korku, üzüntü, çaresizlik, acı tepkileri gösteren kiĢilere müdahalede 

bulunurken yardımcının kendisi de mağdur gibi sarsıcı ve beklenmedik durumun içerisinde 

dolaylı olarak yer almaktadır. Travma deneyimlerine dolaylı biçimde maruz kalan 

bireylerde oluĢan ruhsal tepkiler için psikiyatri yazınında “dolaylı travma, ikincil travmatik 

stres, merhamet yorgunluğu, travmatik karĢı-aktarım, vekaleten travma” gibi kavramlar 

kullanılmaktadır (Baysak 2010). Bu çalıĢmada iĢ alanları gereği travmatik olaylara maruz 

kalma durumu ikincil travmatik stres kavramı ile açıklanacaktır. 

Travmatik olaya/olaylara tanık olmanın çeĢitli ve değiĢik derecelerde ciddi uzun 

süreli kaygı yarattığı gözlemlenmiĢtir (Doukessa ve Mitchell 2003). O halde travmatik 

olaylar, iĢleri travmatik olaylar yaĢayan kiĢilere müdahale eden acil yardım çalıĢanlarında 

da çeĢitli fiziksel ya da psikolojik sorunlara yani ikincil travmaya neden olabilir. Stresli 

olaylara maruz kalmak dört ayrı boyutta tepkilerin ortaya çıkmasına neden olabilir: 

1. Duygusal Belirtiler 

 • Kahramanca, incinmez ve aĢırı enerjik hissetme 

 • Kaygı ve korku 

 • Güvenliği sağlama konusunda endiĢelenme 

 • Öfke, sinirlilik, huzursuzluk 

 • Üzüntü, depresyon, umutsuzluk 

 • Suçluluk 

 • Yalnızlık, tükenmiĢlik hissi 

2. BiliĢsel Belirtiler 

 • Bellek ve dikkat sorunları 



 

  

5 

 

 • Kafa karıĢıklığı 

 • DüĢünme ve kavramada yavaĢlık 

 • Nesnelliğin zayıflaması 

 • Travmatik olayı yenileyici Ģekilde düĢünme 

 • Rahatsız edici rüyalar 

 • Travmatik olayla özdeĢleĢme 

3. DavranıĢsal Belirtiler 

 • Etkinliklerin azalması ya da artması 

 • ĠletiĢim zorlukları 

 • Mizah duygusunun artması 

 • Sık sık tartıĢmalara girme 

 • Dinlenememe 

 • Yeme ve uyku zorlukları 

 • ĠĢ baĢarısında azalma 

 • Alkol, sigara ya da ilaç kullanımında artıĢ 

 • Sosyal içe çekilme 

 • Travmatik  olayı hatırlatan yerlerden ya da etkinliklerden kaçınma 

4. Fiziksel Belirtiler 

 • Kalp atıĢlarında ve soluk almada hızlanma 

 • Tansiyonun yükselmesi 

 • Sindirim sistemi sorunları 

 • Kilo değiĢiklikleri 

 • Titreme 

 • Terleme ya da üĢüme 

 • Kas seğirmeleri 

 • EĢgüdüm, koordinasyon bozukluğu 

 • Fiziksel ağrılar 

 • Boğazda yumru hissi 

 • AĢırı irkilme tepkisi 

 • Yorgunluk 

 • BağıĢıklık sisteminin zayıflaması(Aker 2012). 

 

Ambulans çalıĢanları olay ne Ģiddette ve büyüklükte olursa olsun baĢ etmesi/yardım 

etmesi beklenen kiĢiler arasındadırlar. Travmatik olan ve olmayan olaylara müdahaleleri 
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esnasında ve sonrasında zarar gören kiĢilerin yaĢadığı zorlukları, hastalık ve acıları tanıma, 

psikiyatrik belirtileri tanımlama, uygun yaklaĢım modellerini bilme ve yardım etme 

konusunda bilgi sahibi olma, yukarıdaki stres karĢısında görülebilecek belirtilere karĢı 

gardlarını almıĢ olarak yardım iĢlevine odaklanmıĢ olmaları beklenmektedir. Acil yardım 

alanında çalıĢan uzmanların meslek eğitimleri ve meslek tanımları gereği; travmatik 

olaylara aniden karĢılaĢmamaları yani bilgi aldığı bir olaya müdahaleye gitmeleri, her gün 

travmatik olaylarla karĢılaĢma olasılıklarını tahmin ediyor olmaları, personel donanımları, 

eğitim ve deneyimleri onların psikolojik sağlıkları için koruyucu etkilere sahip olabildiğini 

göstermektedir (Dyregrov ve diğ. 1996). Ancak bir diğer araĢtırma, 112 Acil Yardım 

Biriminde çalıĢan personelin travmaya bağlı olarak yeniden yaĢama, kaçınma ve aĢırı 

uyarılmıĢlık tepkilerinin %10-29 oranında yaĢadıkları belirtilmiĢtir (Çakmak ve diğ. 2010). 

Smith ve Roberts, birçok araĢtırmadan oluĢturdukları derlemede ambulans çalıĢanlarında 

TSSB belirtilerinin görülme sıklığına %20 olarak belirlendiğini ifade etmektedir (Smith ve 

Roberts 2003). Acil yardım çalıĢanları her ne kadar meslekleri, eğitimleri ve deneyimleri 

gereği travmatik olaylara hazırlıklı olsalar da anormal olaylara normal tepkiler vermekte 

oldukları ve Travma Sonrası Stres Bozukluğu geliĢtirdikleri görülebilmektedir (Baysak 

2010, Yılmaz 2006).  

 

1.3. Travmatik Olay 

 Travmatik olaylar, kiĢinin kendisinin yaĢadığı ya da Ģahit olduğu, gerçek bir ölüm 

veya ölüm tehdidi içeren, ağır yaralanma veya fiziksel bütünlüğe yönelik bir tehlikenin 

olduğu olaylar olarak tanımlanmaktadır (APA 2000).  

Travmatik olayların meydana geliĢ Ģekli üç baĢlıkta sınıflandırılmaktadır: 

 1. Ġnsan tarafından gerçekleĢtirilen (savaĢ, iĢkence, tecavüz, terör eylemleri, cezaevi 

ve gözaltı uygulamaları), 

 2. Ġnsan eliyle kazara oluĢan (trafik, uçak, gemi, tren kazaları, iĢ kazaları, 

yangınlar), 

 3. Doğal Afetler (deprem, sel, çığ, kasırga vs.) (Afetlerde Psikososyal Hizmetler 

Birliği 2012). 

  Gündelik hayat içinde ruhsal travmaya yol açan travmatik olaylar yaygındır. 

Ülkemizdeki bir araĢtırma sonucuna göre travmatik olay yaygınlığı %77.6 oranı ile dünya 

araĢtırmalarına benzerdir (Karancı ve diğ. 2012). Amerika’daki bir araĢtırma travmatik 

olayların yaygınlığını %55 ile %90 (Kessler ve diğ. 1995) olarak belirtmiĢtir. Genel 
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popülasyonda iki kiĢiden birinin travmatik olaylarla hayatında en az bir kere karĢılaĢtığını 

söylemek mümkündür (Frans ve diğ. 2005).  

Toplumsal hayatta travmatik olaylara maruziyet oranın yüksek olduğu durumlar ve 

meslekler söz konusudur. Örneğin, suç oranının yüksek olduğu yerlerde yaĢayanlar, baĢka 

ruhsal hastalığı veya alkol-madde bağımlılığı olanlar, askerler, polisler, itfaiye, ilk yardım 

personeli olanlar travmatik olaylarla daha sık karĢılaĢmaktalar (Anksiyete Bozuklukları 

Bilimsel ÇalıĢma Birimi 2019).   

Amerikan Psikiyatri Birliği’nin DSM V’te verdiği tanımına göre travmatik olaylar, 

sıra dıĢı yaĢantılardır ve hemen hemen herkes için sıkıntı oluĢtururlar. KiĢinin; 

   Ölüm tehdidi,  

  Ağır bir yaralanma ya da yaralanma tehdidine maruz kalması (acil yardım 

çalıĢanlarında yaygın),  

  BaĢka bir kiĢinin ölümüne ya da ölüm tehdidi altında kalmasına tanıklık etmesi 

(acil yardım çalıĢanlarında yaygın),  

  BaĢka bir kiĢinin yaralanmasına ya da yaralanma tehdidi oluĢturan bir olaya 

tanıklık etmesi ( acil yardım çalıĢanlarında yaygın),  

  Yakınlarından birinin ani ve beklenmedik ölümünü, Ģiddete maruz kalarak 

öldürülmesini, ağır yaralanmasını, ölüm ya da yaralanma tehdidi altında kaldığını 

öğrenmesi, travmatik nitelikli olayları tanımlayan özelliklerdir.  

Bu tür yaĢam olaylarının insan üzerindeki ruhsal ve fiziksel etkileri bulunmaktadır. 

Bu etkiler önceleri kiĢilerin kendi mental durumları ile bağdaĢtırılıp önemsenmezken 

alanda yapılan çalıĢmalar ile Travma ve Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) 

kavramları literatüre girmeye baĢlamıĢtır.  

 

1.3.1. Travmadan Sonra Ortaya Çıkabilecek Ruhsal Rahatsızlıklar 

 Travmatik olaylar, yaĢamı ve beden bütünlüğünü, kiĢinin dünyadaki yeri ve kendisi 

hakkındaki değerlerini tehdit ettiğinde, kiĢinin kendini değerli ve güvende hissetme, 

dünyayı ve insanları adil ve güvenli olarak görme, incinmezlik gibi duygu ve düĢünceleri 

tehdit altında kalır (Aker 2012). KiĢi travmatik olaya karĢı geliĢtirdiği savunma veya 

kaçma eylemleri yetersiz kalması ile insani öz savunma sistemi altüst olur ve düzensizleĢir 

(Herman 2011). KiĢinin biliĢsel, duygusal, zihinsel ve fiziksel yapıları sarsılır. Bu 

sarsılmaların neticesinde kiĢide; travmanın tipi, Ģiddeti, yaĢanma biçimi ve diğer birçok 
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etkene bağlı olarak bazı ruhsal bozukluklara neden olabilir.  KarĢılaĢılan travmatik 

olaylarla spesifik ve doğrudan bağlantısı kurulan bozukluklar:  

 1. Akut Stres Tepkisi ve Akut Stres Bozukluğu  

 2. Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB)  

 3. Psikolojik Uyum Bozukluğu  

 4. Anksiyete bozuklukları  

 5. Dissosiyatif Bozukluklar  

 6. Yeme Bozuklukları  

 7. Borderline KiĢilik Bozukluğu  

 8. Alkol ve madde kullanımı  

 9. Depresyon (Özen 2018).  

  

1.3.2. Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB)  

 Travma ve buna bağlı olarak “TSSB”, 1980’de çıkan DSM-III ile 

kavramsallaĢtırılmıĢtır. TSSB tanı kategorisinin zamanla tanımlanması ile birincil 

etiyolojik sebep kiĢinin geçmiĢ yaĢamı olmaktan çıkarak olay (travma) merkezli haline 

gelmiĢtir (Çolak ve diğ. 2010). 2013 yılında yayınlanan DSM’nin en güncel versiyonu olan 

DSM-V’te TSSB tanısına iliĢkin bazı değiĢiklikler yapılmıĢtır. Bunlardan en önemlisi, 

TSSB’nin “Aksiyete Bozuklukları” kategorisinden çıkarılarak “Örselenme (travma) ve 

Tetikleyici etkenle (stresörle) iliĢkili bozukluklar” baĢlığı altında, disosiyasyon ve bazı 

uyum bozuklukları ile birlikte ele alınarak “Örselenme Sonrası Gerginlik (Travma Sonrası 

Stres Bozukluğu)” adı altında tanımlanmıĢtır. Ayrıca “travmatik olay” geniĢ bir Ģekilde 

tanımlanarak sübjektif etkilenme kriteri de kaldırılmıĢtır (American Psychiatric Associaton 

2013).  Bu değiĢiklikler sayesinde travmatik olay ile olağan stres verici durumların 

birbirinden ayrılmasında kolaylık sağlanmıĢtır. Diğer yandan, travmatik olayın, kiĢide 

yoğun korku ve çaresizlik duyguları yaratmasına bakılmaması, travmatik olay karĢısında 

bu tür duygular yaĢamayan ancak diğer duygusal belirtileri gösteren kiĢileri de kapsaması 

açısından önemlidir (ġar 2010). 

Yapılan bu araĢtırmada kullanılan ölçekler güncel DSM-V'e göre geliĢtirilmemiĢ 

olması nedeniyle bu araĢtırmanın sonuçlarının diğer çalıĢmalarla karĢılaĢtırmasında ortaya 

çıkabilecek sorunları önlemek adına DSM-IV'teki TSSB ve depresyon tanı kriterleri 

kullanılmıĢtır.  
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Travma Sonrası Stres Bozukluğu tanı ölçütleri 7 ana maddeden oluĢmaktadır. 

Çizelge 1:1’de Travma Sonrası Stres Bozukluğu’nun DSM-IV (APA 1994) tanı ölçütleri 

görülmektedir. 

 

Çizelge1.1.  Travma Sonrası Stres Bozukluğu DSM-IV Tanı Ölçütleri (APA 1994) 

A. AĢağıdakilerin her ikisinin de bulunduğu bir biçimde kiĢi travmatik bir olayla 

karĢılaĢmıĢtır: 

 1. KiĢi, gerçek bir ölüm ya da ölüm tehdidi, ağır bir yaralanma ya da kendisinin ya 

da baĢkalarının fizik bütünlüğüne bir tehdit olayını yaĢamıĢ, böyle bir olaya tanık olmuĢ ya 

da böyle bir olayla karĢı karĢıya gelmiĢtir 

 2. KiĢinin tepkileri arasında aĢırı korku, çaresizlik ya da dehĢete düĢme vardır.  

B. Travmatik olay aĢağıdakilerden biri (ya da daha fazlası) yoluyla sürekli olarak yeniden 

yaĢanır:  

 1. Olayın, elde olmadan tekrar tekrar anımsanan sıkıntı veren anıları; bunların 

arasında düĢlemler, düĢünceler ya da algılar vardır.  

 2. Olayı, sık sık, sıkıntı veren bir biçimde rüyada görme, 

 3. Travmatik olay sanki yeniden oluyormuĢ gibi davranma ya da hissetme (uyumak 

üzereyken ya da sarhoĢken ortaya çıkıyor olsa bile, o yaĢantıyı yeniden yaĢıyor gibi olma 

duygusunu, illüzyonları, halüsinasyonları ve disosiyatif “flashback” epizotlarını kapsar), 

 4. Travmatik olayın bir yönünü çağrıĢtıran ya da andıran iç ya da dıĢ olaylarla 

karĢılaĢma üzerine yoğun bir psikolojik sıkıntı duyma, 

 5. Travmatik olayın bir yönünü çağrıĢtıran ya da andıran iç ya da dıĢ olaylarla 

karĢılaĢma üzerine fizyolojik tepki gösterme. 

C. AĢağıdakilerden üçünün (ya da daha fazlasının) bulunması ile belirli, travmaya eĢlik 

etmiĢ uyaranlardan sürekli kaçınma ve genel tepki gösterme düzeyinde azalma (travmadan 

önce olmayan). 

 1. Travmaya eĢlik etmiĢ olan düĢünce, duygu ya da konuĢmalardan kaçınma 

çabaları, 

 2. Travma ile ilgili anıları uyandıran etkinlikler, yerler ya da kiĢilerden uzak durma 

çabaları, 

 3. Travmanın önemli bir yönünü anımsayamama, 

 4. Önemli etkinliklere karĢı ilginin ya da bunlara katılımın belirgin olarak azalması, 

 5. Ġnsanlardan uzaklaĢma ya da insanlara yabancılaĢma duyguları, 

 6. Duygulanımda kısıtlılık, 
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Çizelge1.1.  Travma Sonrası Stres Bozukluğu DSM-IV Tanı Ölçütleri (devam) 

 7. Gelecek hakkında umutsuzluk, 

D. AĢağıdakilerden ikisinin (ya da daha fazlasının) bulunması ile belirli, artmıĢ 

uyarılmıĢlık semptomlarının sürekli olması; 

 1.Uykuya dalmakta ya da uykuyu sürdürmekte güçlük, 

 2. Ġrritabilite ya da öfke patlamaları, 

 3. DüĢüncelerini belirli bir konu üzerinde yoğunlaĢtırmada zorluk çekme, 

 4. Hipervijilans, 

 5. AĢırı irkilme tepkisi gösterme, 

E. Bu bozukluk (B, C ve D Tanı Ölçütlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun sürer. 

F. Bu bozukluk, klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya 

da iĢlevselliğin önemli diğer alanlarında bozulmaya neden olur (Amerikan Psikiyatri 

Birliği 1994). 

 

Bu ölçüt sıralamaları arasından travmatik olaylardan sonra en sık karĢılaĢılan ve 

gündelik özel ve iĢ hayatını etkileyen sorunlar; 

 I. Travmatik olayların kabuslar, sıkıntı verici düĢünce ve imgeler ile geridönüĢ 

(flashback) atakları Ģelinde yeniden yaĢantılanması;  

 II. Travmatik olay anımsatıcılarından kaçınılması ve duygusal donuklaĢma;  

 III. Uykuya dalmada zorluk, sabırsızlık, irkilme gibi artmıĢ uyarılmıĢlık belirtileri 

(Amerikan Psikiyatri Birliği 1994).  

 Travmatik yaĢantıdan sonra bu belirtilerin görülmesi TSSB tanısı koymak için 

yeterli olmamaktadır. Belirtilerin bir aydan daha fazla sürmesi, belirgin bir rahatsızlığa yol 

açması ve iĢlevsellikte bozulmaya neden olması halinde TSSB tanısı konulabilmektedir 

(Aker 2012). 

 

1.3.3. TSSB’da Epidemiyoloji   

Travmatik olayların ortaya çıkardığı TSSB geliĢimi; travma öncesi, esnası ve 

sonrası ile ilgili birçok etkene, travmatik tecrübelerin Ģiddetine, kiĢinin travmatik olay 

karĢısındaki duyarlılığına, sosyal desteklerin seviyesine ve toplumsal kültürel farklılıklara 

göre değiĢiklik arz etmektedir. TSSB’nin sıklığı toplumdan topluma büyük değiĢiklikler 

gösterdiğinden genel sıklık ve yaygınlık oranını belirlemek oldukça güçtür (Ankara Ġl 

Sağlık Müdürlüğü 2006). Türkiye’de yapılan yeterli çapta ve sayıda çalıĢma 

bulunmamakla birlikte Karancı ve arkadaĢlarının (Karancı ve diğ. 2012) Ankara, Kocaeli 
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ve Erzincan’da yaĢayan toplam N=1253 kiĢi ile yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada, hayatı 

boyunca bir travmatik olay yaĢadığını belirten 1055 (%84.2) kiĢi olmuĢtur. Kadınlar 

arasında en az bir travmatik olay yaĢama yaygınlığı %83.7 iken bu oran erkekler için % 

85’tir. Analiz sonuçlarına göre kadın örneklem içerisinde TSSB yaygınlığı %11.9 iken, 

erkek örneklem içerisinde %6.3’tür. Kadınların erkeklere kıyasla daha fazla TSSB 

belirtileri gösterdikleri görülmektedir.  

Kessler ve arkadaĢlarının Amerika BirleĢik Devletleri’nde 5877 kiĢi üzerinde 

yaptıkları ulusal bir araĢtırmada, Travma Sonrası Stres Bozukluğu’nun yaĢam boyu 

görülme sıklığının %7.8 olarak görülmüĢtür (Kessler ve diğ. 1995). BaĢka bir çalıĢmada, 

travmatik olayla yaĢam boyu karĢılaĢma oranlarının %17.7 ile %92.2 arasında değiĢtiği 

ifade edilmiĢ ve travmatik bir olayla karĢılaĢma riskini arttıran çeĢitli faktörler ifade 

edilmiĢtir. Bunlar arasında erkek olmak, ailede psikolojik bozukluk öyküsünün olması, 

daha önce travmatik yaĢantıya maruz kalmak, majör depresyon öyküsünün olması, azınlık 

mensubu olmak, düĢük sosyoekonomik düzey gibi faktörlerin riski arttırmaktadır (Ankara 

Ġl Sağlık Müdürlüğü 2006). Karancı ve arkadaĢlarının çalıĢmasında TSSB için yatkınlık 

yaratan etmenler kadın olmak, yoksulluk, eğitimsizlik, duygusal tutarsız kiĢilik yapısı, 

olaya karĢı öznel yanıt ve travmatik olayın türü Ģeklinde gruplandırılmıĢtır (Karancı ve diğ. 

2012) . Bu bulgular dünya litaratüründeki çalıĢmalar ile uyumludur. 

Travmatik olay sonucu oluĢan ruhsal sorunlar açısından cinsiyetler arasında 

farklılıklar mevcuttur. Kadınların erkeklere kıyasla iki kat fazla TSSB geliĢtirdiği 

bildirilmiĢtir (Javidi ve Yadollahie 2012). Farklı çalıĢmalarda bu oranların kadınlarda 

%10.4-19, erkeklerde ise %5-10 arasında olduğu tespit edilmiĢtir (Ertan 2008). Yine yaĢam 

boyu yaygınlık ve hastalığın kronikleĢmesi kadınlarda daha fazladır. Doğal afetler sonrası 

TSSB sıklığının, genel olarak insan eli ile gerçekleĢen travmalardan daha düĢük olduğu, 

özellikle tecavüz ve cinsel saldırı gibi insan eli ile gerçekleĢen travmatik olaylarda TSSB 

geliĢme riskinin daha yüksek olduğu bildirilmektedir (Aker 2012). Travmanın niteliğinin 

de TSSB geliĢme riski üzerinde etkili olduğu vurgulanmaktadır. Kadınlarda tecavüz 

sonrası TSSB geliĢiminin %48.4 bulunduğu bir çalıĢmada erkeklerde beklenmedik ölüm 

veya ciddi yaralanma sonrası %10.4 oranında TSSB geliĢtiği bildirilmiĢtir. Diğer anksiyete 

bozuklukları için genel olarak bir baĢlangıç yaĢı tanımlanabilmekle birlikte TSSB için bu 

söz konusu değildir (Ankara Ġl Sağlık Müdürlüğü  2006).  

 

1.3.4. TSSB Risk etkenleri 
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TSSB’nin oluĢumunda travmatik olay yaĢantıları belirgin rol oynuyor olsa da aynı 

travmatik olayı yaĢayan kiĢilerin hepsinde TSSB ortaya çıkmaz. Tek bir nedenle TSSB 

oluĢumuna bakmak böylesine semptom zenginliği bulunan bir hastalığı kısıtlamak olur. 

Pek çok faktörün etkileĢimi TSSB’nin oluĢumuna etki etmektedir (Erzen ve Dikkatli 

2019). Etki eden bazı faktörler Ģunlardır: 

• Travmatik olayın yaĢam tehdidi, beden bütünlüğü tehdidi içermesi 

• Travmatik olayın süreğen olması 

• Medya aracılığıyla travmatik görüntülerle karĢılaĢmak 

• Ġnsan eliyle yaratılan travmatik olaylar 

• Travmaya karĢı verilen öznel yanıtın Ģiddeti 

• Toplumsal bir travma mağduru olmak 

• Süreğen stresler 

KiĢisel özellikler 

• Kadın olmak 

• Bekar, dul ya da boĢanmıĢ olmak 

• Çocuk ya da yaĢlı olmak 

• Azınlık mensubu olmak 

• DüĢük sosyoekonomik seviyeye sahip olmak 

• DüĢük eğitim düzeyi 

• Psikiyatrik hastalık öyküsünün bulunması 

• Çocukluk travmalarının bulunması 

• Dayanıklılık becerilerinde yetersizlik 

• Öfke, suçluluk gibi psikolojik etkenler 

• Yetersiz baĢa çıkma çabaları 

Çevresel faktörler 

• Yardım kaynaklarına  ulaĢımın yetersizliği 

• Sosyal destek ve kaynakların azlığı 

• Az geliĢmiĢ / geliĢmekte olan bir ülkede yaĢamak 

• Göçmen veya mülteci olmak (Aker 2012). 

 

1.4. Ġkincil Travmatik Stres 

 Travma Sonrası Stres Bozukluğunun DSM-III’te tanımlanmasının ardından DSM 

IV’te yeniden yorumlanmıĢ ve travmatik olayı doğrudan yaĢamayan ancak haberdar olan 

kiĢiler üzerindeki etkilerinin TSSB’ye neden olabileceği kabul edilmiĢtir (Özen 2017). 
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Ġkincil Travmatik Stres (ĠTS), kiĢide strese sebep olan bir duruma, trajik bir olaya tanık 

olması veya böyle bir duruma iliĢkin bilgi edinmesi veya mesleği nedeniyle dolaylı olarak 

travmatik olaylara maruz kalması sonucu açığa çıkan duygu durumu ve stres tepkisi olarak 

tanımlanmaktadır (Mccan ve Pearlman 1990). Ġkincil travma incinmiĢ, yaralanmıĢ kiĢilere 

yardım sağlama konusunda adanmıĢ kiĢinin zaman içinde psikolojik, fiziksel ve ruhsal 

olarak değiĢim sürecidir (Pearlman ve McKay 2008).  

TSSB, doğrudan travmatik bir stres etkeni tecrübesinden kaynaklanırken, ĠTS, 

travma kurbanı olan kiĢi/kiĢilerle kiĢisel temas nedeniyle dolaylı olarak travmaya maruz 

kalmanın bir sonucudur. ĠTS, travmayla doğrudan karĢılaĢan kiĢilerde çıktığı bilinen 

TSSB’ye benzer bir klinik tabloya yol açabilmektedir (Figley 1995, Kaptanoğlu 1998). 

Acil durumlarda çalıĢanlar da görevleri gereği travmatik stresi birinci derecede 

yaĢamaktadırlar (Kleber ve diğ. 1995). Bu nedenle bu çalıĢmada TSSB ve ĠTS 

kavramlarının birbirinin yerlerine kullanıldığı durumlar olmaktadır.  

 

1.4.1. Ġkincil Travmatik Stres Risk Faktörleri 

ĠTS travmatik olayın yapısından, çalıĢan personelin vaka yükünden, yaĢ ve cinsiyet 

özelliklerinden, mesleki bilgi ve beceri yeterliliğinden, geçmiĢe ait travma öyküsünden, 

sağlıklı empati becerisinin kurulup kurulamamasından, profesyonel süpervizyon desteği ile 

örgütsel destekten etkilenebilir (Büyükbodur 2018).  Diğer ruh sağlığı bozukluklarında ve 

olduğu gibi ĠTS’de de yoksulluk, ebeveynlerdeki psikopatolojik durum ya da hastalıklar, 

genetik bozukluk, cinsel taciz, boĢanma, doğal afetler ve terör risk faktörleri arasında 

sayılmaktadır (Karaırmak 2006). 

Travmatik yaĢantılar sonucu kiĢi kendisini sosyal hayattan soyutlayarak umutsuzluk 

ve karmaĢıklık belirtileri gösterirken ĠTS kendini hissettirmeden kiĢinin ruh haline 

sızabilmektedir (Figley 1995). Dolayısıyla ĠTS kavramı, travma mağduru kiĢilere doğrudan 

hizmet veren çalıĢanların, verilen hizmetin kalitesi ve iĢlevselliğinin azalmasına neden 

olabilecek mesleki bir tehlike olarak karĢımıza çıkmaktadır. Figley, ĠTS’nin olumsuz 

etkileri travmaya doğrudan maruz kalan kiĢilerin tepkileri ile neredeyse aynı olduğu, 

aradaki farkın, bir kiĢinin yaĢadığı örseleyici bir olayın tanık olan ikinci kiĢi için  yıkıcı bir 

olay haline dönüĢmesi olduğunu belirtmiĢtir (Figley 1995). Travmatik olaylara direkt ve 

dolaylı maruziyet neticesinde ortaya çıkan belirtilerin ne ölçüde benzer olduklarını Çizelge 

1.2 ile net bir Ģekilde görülebilmektedir. 
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Çizelge 1.2. Birincil ve ikincil travmatik stres belirtileri (Figley 1995) 

Birincil  Ġkincil  

A. Stresör: Hemen hemen herkes 

tarafından stresli sayılabilecek, olağandıĢı 

bir olay deneyimlemek  

A. Stresör: Hemen hemen herkes tarafından 

stresli sayılabilecek, olağandıĢı bir olay 

deneyimlemek  

1. KiĢinin ciddi bir tehdit yaĢaması  1. TOB’nin* ciddi bir tehdit yaĢaması  

2. KiĢinin hayatında ani bir yıkım  2. TOB’nin hayatında ani bir yıkım  

B. Travmatik olayın yeniden yaĢanması   B. Travmatik olayın yeniden yaĢanması  

1. Olayın tekrar tekrar hatırlanması  1. TOB veya TOB’nin yaĢadığı olayın tekrar 

tekrar hatırlanması  

2. Olayın rüyalarda görülmesi  2. TOB veya TOB’nin yaĢadığı olayın 

rüyalarda görülmesi  

3. Olayın aniden ve yeniden 

deneyimlendiği hissi  

3. TOB veya TOB’nin yaĢadığı olayın 

aniden ve yeniden deneyimlendiği hissi  

4. Olayın hatırlatıcılarıyla karĢılaĢma 

üzerine duyulan psikolojik sıkıntı  

4. TOB veya TOB’nin yaĢadığı olayın 

hatırlatıcılarıyla karĢılaĢma üzerine duyulan 

psikolojik sıkıntı  

C. Hatırlatıcılardan kaçınma ve uyuĢukluk  C. Hatırlatıcılardan kaçınma ve uyuĢukluk  

1. Duygu ve düĢüncelerden kaçınma   1. Duygu ve düĢüncelerden kaçınma  

2. Etkinlik ve durumlardan kaçınma  2. Etkinlik ve durumlardan kaçınma  

3. Psikojenik amnezi  3. Psikojenik amnezi  

4. Etkinliklere karĢı isteksizlik  4. Etkinliklere karĢı isteksizlik  

5. Diğerlerinden yabancılaĢma/uzaklaĢma  5. Diğerlerinden yabancılaĢma/uzaklaĢma  

6. Duygulanımda azalma  6. Duygulanımda azalma  

7. Geleceği görememe duygusu  7. Geleceği görememe duygusu  

D. UyarılmıĢlık  D. UyarılmıĢlık  

1. Uykuya dalmada ve uykuyu sürdürmede 

zorluk yaĢama  

1. Uykuya dalmada ve uykuyu sürdürmede 

zorluk yaĢama  

2. Sinirlilik hali ya da öfke patlamaları  2. Sinirlilik hali ya da öfke patlamaları  

3. Dikkati toplamada güçlük  3. Dikkati toplamada güçlük 

4. ArtmıĢ uyarılma hali  4. TOB’ye karĢı artmıĢ uyarılma hali  

5. Bir uyarana karĢı aĢırı irkilme  5. Bir uyarana karĢı aĢırı irkilme  

6. Anımsatıcılara fizyolojik tepki gösterme  6. Anımsatıcılara fizyolojik tepki gösterme 
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Çizelge 1.2. Birincil ve ikincil travmatik stres belirtileri(devam) 

Bir aydan az süren belirtiler normal, akut ve kriz-iliĢkili belirtilerdir. Belirtilerin, olayı 

takip eden altı ay veya sonrasında baĢlaması, geç baĢlangıçlı TSSB ya da Ġkincil 

Travmatik Stres Bozukluğudur.  

TOB: Travmatize olmuĢ birey   

          

        Bu tablodan anlaĢılacağı üzere ĠTS, TSSB belirtileri çoğunlukla birbiriyle 

eĢleĢmekte, aradaki fark ise travmatik olaya maruziyetten kaynaklanmaktadır. Travmaya 

dolaylı maruz kalmıĢ kiĢi birinci dereceden maruz kalan birey gibi istemsiz olarak 

travmatize olmuĢ kiĢiyi, yaĢadığı olayı hatırlayabilir. ĠTS semptomları travmaya mağduru 

kiĢiler ile benzerlik gösterir; travmaya doğrudan maruz kalmıĢ birey hakkında rüyalar, 

uykusuzluk, ilgi kaybı, huzursuzluk, yabancılaĢma, duygu ve düĢüncelerden kaçınma gibi 

belirtiler görülebilir (Franciskovic ve diğ. 2007). Ayrıca ĠTS’nin, profesyonel yardım 

sağlayıcıların özel hayatlarını (aile, sosyal iliĢkiler, vb.) olduğu kadar, iĢ/okul hayatlarını 

da olumsuz etkilediği, mesleki iĢlevselliklerine zarar vererek verimliliği düĢürmeye neden 

olduğunu ortaya konulmuĢtur (Figley 1995). Bu durum ise iĢ kayıpları, eğitim 

hayatlarında baĢarısızlık, öfke nöbetleri, otorite figürleri ile zorluk yaĢama sonuçlarına yol 

açmaktadır. Uzun vadede ise TSSB/ĠTS ile eĢlik eden madde kullanımı, anksiyete 

bozuklukları, depresyon, uyum bozuklukları gibi çeĢitli mental bozukluklara neden 

olmaktadır (Bufka ve diğ. 2017). Depresyon ise TSSB/ĠTS’ye en çok eĢlik eden ruh 

sağlığı bozukluğu olarak bildirilmektedir ( Madianos ve diğ. 2011). 

          Örseleyici yaĢantıları olan bireylere müdahalede bulunan meslek elemanların (örn.; 

ambulans çalıĢanları, acil servis çalıĢanları, psikologlar, psikolojik danıĢmanlar, sosyal 

hizmet uzmanları, itfaiyeciler ve arama kurtarma gönüllüleri vb.) travmatik olaylara 

dolaylı olarak karĢı karĢıya kaldıklarında kiĢilerin gösterebilecekleri tepkileri ise Yassen 

Çizelge 1:3  ile açıklamıĢtır: 

Çizelge 1.3. Ġkincil Travmatik Stresin KiĢisel Olarak Etkileri (Yassen, 1995) 

Kognitif Duygusal DavranıĢsal   

 Dikkat dağınıklığı 

 Konfüzyon 

 AzalmıĢ özgüven 

 Anlamsızlık 

 

 Güçsüzlük 

 Anksiyete 

 Suçluluk hissi 

 Öfke 

 

 Sabırsızlık 

 Huzursuzluk 

 Ġçe kapanıklık  

 Karamsarlık  
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Çizelge 1.3. Ġkincil Travmatik Stresin KiĢisel Olarak Etkileri (devam)  

 Travmayı düĢünme 

 Yeniden yaĢantılama 

 Apati 

 Kendine ya da 

çevresindekilere zarar 

verme düĢünceleri 

 Kendinden Ģüphe  

 Mükemmeliyetçilik 

 

 Korku  

 Hissizlik 

 Sağ kalma suçluluğu 

 Çaresizlik  

 Üzüntü  

 Depresyon 

 Hassasiyet 

 TükenmiĢlik 

 

 

 

 

 

 Uyku bozukluğu 

 ĠĢtah bozukluğu 

 Kabuslar 

 AĢırı uyarılmıĢlık 

 Madde kullanımı 

 Kendine zarar 

verme 

davranıĢları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ruhsal KiĢilerarası Fiziksel   

 Hayatın anlamını 

sorgulama 

 Amaçsızlık 

 Ġnancını sorgulama 

 Memnuniyetsizlik 

 Tanrı’ya kızgınlık 

 

 

 Ġçe kapanıklık 

 Güvensizlik 

 Çevreden izolasyon 

 Yalnızlık 

 Cinsel isteksizlik 

 Kızgınlık ve suçlama 

yansıtmaları 

 Tolerans azlığı 

 

 ġok 

 Terleme 

 Hızlı kalp atıĢı 

 Solunum zorluğu 

 Somatik tepkiler 

 Ağrılar  

 BaĢ dönmesi 

 BağıĢıklık 

sistemi 

bozuklukları 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

               ĠTS ile ilgili Türkiye’de yapılan çalıĢmalar sınırlılık göstermektedir. Ankara’da 

acil bakım ve yoğun bakım çalıĢanları ile yapılan bir araĢtırmada, TSSB oranı acil 

çalıĢanlarında %23,6 yoğun bakım çalıĢanlarında ise % 15.8 oranında görülmüĢ ve bu 

durum acil ve yoğun bakımda çalıĢan sağlık çalıĢanlarında TSSB'nin tahmin edilenden 

daha önemli bir sağlık sorunu olduğu tespitinde bulunmuĢlardır (Baysak ve diğ. 2019). 

Haksal acil servis çalıĢanlarında ĠTS’yi araĢtıran çalıĢmasında, psikopatoloji belirtileri 

gösterme açısından, kadınların erkeklere kıyasla daha fazla risk altında olduğu 
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belirtilmiĢtir (Haksal 2007). Ambulans ve acil servis çalıĢanlarında TSSB ölçek puanları 

poliklinik çalıĢanlarından düĢük bulunması çalıĢmanın bulguları arasındadır. Bir diğer 

çalıĢmada travmatik olarak algılanan bir yaĢam tecrübesi olan katılımcılar, olayın türü 

(mesleki travma veya kiĢisel hayatta maruz kalınan olay) açısından incelendiğinde, meslek 

sebebi ile maruz kalınan bir travmatik yaĢantısı olan katılımcılarla, kiĢisel yaĢamlarında 

örseleyici bir yaĢantıyla karĢı karĢıya kalmıĢ olan katılımcıların ölçek toplam puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur (Kahil 2016).  Acil 

serviste çalıĢan hemĢirelerin TSSB sıklığının incelendiği bir çalıĢmada 108 hemĢire 

arasında %38 oranında tespit edilmiĢtir (Yasalve Partlak GünüĢen 2019). Farklı bir diğer 

çalıĢmada ĠTS’nin kiĢisel travma öyküsü olan kiĢilerde anlamlı derecede yüksek olduğu 

bildirilmiĢtir. Ayrıca katılımcıların ĠTS düzeyleri meslek grupları açısından 

karĢılaĢtırıldığında psikologların avukatlara, sosyal hizmet görevlilerine ve ambulans 

görevlilerine göre daha az risk altında olabileceği belirlenmiĢtir (Gürdil 2014).  

           ĠTS kavramı, travma mağduru kiĢilere doğrudan hizmet veren çalıĢanların, verilen 

hizmetin kalitesi ve iĢlevselliğinin azalmasına neden olabilecek mesleki bir risk olarak 

karĢımıza çıkmaktadır.  Bu nedenle özellikle travmatik olaylara dolaylı olarak maruz 

kalan sağlık çalıĢanlarının ĠTS geliĢimine karĢı farkındalıklarının olması ve korunma 

yöntemlerine vakıf olmaları önemli ve gereklidir (Jones ve diğ. 2016). 

 

1.5. Depresyon 

 Depresyon insanın yaĢama karĢı istek ve zevkinin azaldığı, kiĢinin kendini derin bir 

keder içinde hissettiği, geleceğe iliĢkin kötümser, karamsar düĢünceler, geçmiĢe yönelik 

ise yoğun piĢmanlık, suçluluk duygu ve düĢüncelerini taĢıdığı, bazen ölüm düĢüncesi ve 

eĢlik eden intihar giriĢimleri, uyku, iĢtah, cinsel istek gibi ilgili fizyolojik bozuklukları da 

beraberinde getiren bir hastalıktır (Alper 1997). En ağır psikotik hastalık halinden nörotik, 

normal sınırlar içinde ılımlı bir mizaç bozulmasına kadar giden geniĢ bir klinik çerçeveye 

sahip olan depresyon çağımızın hastalığı olarak da yorumlanabilmektedir (Alper 1997). 

Depresyon, kiĢisel ve toplumsal uyumu bozmakta ve dolayısıyla iĢgücü kaybına 

neden olmaktadır. Anksiyete bozuklukları grubu içinde iĢgücü kaybına en çok neden olan 

ruh sağlığı sorunudur. Ġstatistiklere göre, yaĢam boyu görülme sıklığı her insanda iki kez 

olarak belirtilmektedir ve kadın hastalar erkek hastalardan iki kat daha fazladır (Littauer 

1997). DSM-4’te depresyonda ortaya çıkan belirtiler dikkati toplamada güçlük, üzüntü, 

bedensel Ģikayetler, ağlama isteği ya da ağlama, kararsızlık, cinsel isteksizlik, uyku ve 

yemek yeme alıĢkanlığının bozulması, suçluluk ve piĢmanlık duyguları, baĢkalarını 
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suçlama, alınganlık ve hassasiyette artma olarak sıralanmaktadır (American Psychiatric 

Association 2001).  

 

1.5.1. Majör Depresif Bozukluk Ölçütleri: 

 A. Ġki haftalık dönem içinde, daha önceki iĢlevsellik düzeyinde bir değiĢiklik 

olması ile birlikte aĢağıdaki belirtilerden beĢi ya da daha fazlasının bulunmuĢ olması; en az 

birinin depresif duygudurum ya da ilgi kaybı ya da zevk alamama olması gerekir. 

 1. KiĢinin kendisinin bildirimi ya da baĢkalarının gözlemlemesiyle belirli, hemen 

hergün, gün boyu süren depresif ruh hali, 

 2. Hemen hergün gün boyu süren, tüm etkinliklere ya da bu etkinliklerin çoğuna 

karĢı belirgin bir ilgi azalması ya da eskisi gibi zevk alamama, 

 3. Önemli derecede kilo değiĢikliği (azalma ya da artma), ya da iĢtahın azalmıĢ 

veya artmıĢ olması, 

 4. Hemen her gün uykusuzluk ya da aĢırı uyuma, 

 5. Hemen her gün baĢkalarınca da gözlenebilir bir psikomotor ajitasyon ya da 

gerilemenin olması, 

 6. Hemen her gün yorgunluk, bitkinlik varlığı, 

 7. Hemen her gün değersizlik, aĢırı ya da uygun olmayan suçluluk duyguları, 

 8. Hemen her gün düĢüncelerini bir konuya yoğunlaĢtırma yetisinde azalma, 

kararsızlık, 

 9. Yineleyici ölüm ya da intihar düĢünceleri, intihar tasarı ya da giriĢimi, 

B. Karma atak dıĢlanmalıdır. 

C. Bu belirtiler klinik açıdan belli bir sıkıntıya ya da toplumsal, mesleki ve önemli diğer 

iĢlevsel alanlarda bozulmaya neden olmalıdır. 

D. Bu belirtiler bir madde kullanımının ya da genel tıbbi bir durumun etkilerine bağlı 

değildir. 

E. Yasa bağlı olması dıĢlanmalıdır(Amerikan Psikiyatri Birliği 2000). 

Genel olarak major depresyon yaygınlığı % 3-5.8 kadardır. Hayat boyu risk 

kadınlar için % 10-25 iken erkekler için % 5-12 aralığındadır (Ertan 2008). Türkiye Ruh 

Sağlığı Profili ÇalıĢması’nda (Sağlık Bakanlığı 1998) 12 aylık depresif nöbet yaygınlığı 

kadınlarda % 5.4, erkeklerde % 2.3, tüm nüfusta % 4 olarak verilmektedir. Kadınlarda iki 

kat daha fazla görülen depresyonun yineleyiciliği kadınlarda daha sık görülmektedir. Akut 

atak geçirenlerin %15 kadarında depresyon süregenleĢme eğilimi gösterir. 

1.5.2. Depresyon Risk Faktörleri 



 

  

19 

 

 Depresyonun risk faktörleri arasında birçok etken bulunmaktadır. KiĢilik 

özellikleri, çevre faktörleri, yaĢam olayları, ekonomik durum, iklim ve önemli kayıplar 

öncelikle yer almaktadır. Bir depresyon atağının ortaya çıkması için her zaman çok 

etkileyici (Ģok edici) ani bir olayın olması gerekmez. Süreğen ve çevresel kökenli stres, 

travmatize edici yaĢam olayları da insanın biyolojik sisteminde değiĢikliklere yol açarak 

depresyonu tetikleyebilmektedir (Alper 1997). Ancak baĢka faktörlerin varlığı önemli 

etkendir. Travmayla tekrar tekrar karĢılaĢma ve uzun zaman TSSB semptomlarını yaĢama 

depresyon belirtilerini artırabilir (Öztürk 1997).  

Depresyon için risk etkenleri: 

 Madde ve alkol kötü kullanımı 

 Anksiyete bozuklukları 

 Kadın olmak 

 Erken ebeveyn kaybı 

 DüĢük sosyoekonomik düzey 

 Ayrı yaĢama, boĢanmıĢ olma 

 ĠĢsizlik 

 Daha önce depresyon geçirmiĢ olma 

 Yakın zamanda önemli yaĢam olayları, stres etkenleri 

 KiĢilik yapısı 

 Çocukluk döneminde cinsel veya fiziksel kötü davranılma öyküsü 

 Bazı ilaçlar 

 Tıbbi hastalıklar 

 Hormonal değiĢiklikler (Psikofarmakoloji Bilimsel ÇalıĢma Birimi 2019) 

 

1.6. TSSB ve Depresyon 

 Travma sonrası ruhsal bozukluklara yönelik yapılan çalıĢmalar, TSSB’nin ortaya 

çıkan tek ve bağımsız bir tanı olmadığını, sıklıkla baĢka tanılarla birlikte görüldüğünü 

göstermektedir. TSSB’ye eĢlik eden en yaygın tanı majör depresyonun sık görülen 

belirtileri isteksizlik, halsizlik, moral bozukluğu, uyku ve iĢtah bozukluğu ve hayattan zevk 

alamamadır. TSSB dıĢında ikinci bir ruhsal hastalık varsa, depresyon gibi, hem kiĢinin 

yaĢadığı sıkıntı ve iĢgücü kaybı artar, hem de daha yoğun ve daha uzun süreli tedavi 

gerektirir. (Anksiyete Bozuklukları Bilimsel ÇalıĢma Birimi 2019) 

The National Comorbidity Survey sonuçlarına göre; kronik TSSB tanısı olan 

erkeklerin %88’i ve kadınların %79’unda eĢlik eden bir diğer psikiyatrik bozukluk 
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görülmektedir (Kessler ve diğ. 1995). Majör Depresyon ise TSSB’ye en çok eĢlik eden 

psikiyatrik bozukluk olarak bulunmuĢtur (O’Donnell ve diğ. 2004, Denhof ve Spinaris 

2013). Baysak’ın acil bakım ve yoğun bakım çalıĢanlarına yönelik çalıĢmasında TSSB 

tanısı olan bireylerde depresyonun sıklıkla eĢlik ettiği bulgusuna ulaĢılmıĢtır (Baysak 

2010). TSSB’nin eĢlikçisi olan diğer psikolojik bozukluklarla ortaya çıkması iki Ģekilde 

açıklanmaktadır. Birincisinin, travmatik olayla karĢılaĢmadan önce baĢka bir bozukluğun 

varlığının üzerine TSSB geliĢmesi; ikincisi ise travmatik olaydan sonra TSSB’nin yanında 

süreç içerisinde baĢka bir bozukluğun daha geliĢmesi olduğu düĢünülmektedir. Her iki 

durumda da, kiĢiler için durumun daha da zorlaĢabileceği gözlenmektedir (O’Donnell ve 

diğ. 2004). TSSB ve depresyonun ortak risk faktörleri (depresyon hikayesi, çocukluk çağı 

istismarları, kadın olmak)  her bir bozukluğun diğerine karĢı duyarlılığını arttırdığı 

söylenebilir (O’Donnell ve diğ. 2004). 

Travmatik yaĢam olayları, kiĢinin kendisine ve dünyaya bakıĢ açısında değiĢmelere 

yol açabildiği için gelecekten beklentilerini de negatif yönde etkileyebilmektedir. KiĢinin 

kendisine ve dünyaya iliĢkin inancı ile sıkı sıkıya bağlı olan umut duygusu, travmatik 

deneyimin zorlayıcılığı ile zarar görebilir; bu durum travma sonrası stres belirtileri ile 

birlikte sıklıkla depresyon belirtilerin de görülmesinde etkili olabilmektedir (Karaoğlu 

2016). Ayrıca TSSB ve travmatik stresli iliĢkili bozukluklarda ayırt edici tanının yapılması 

önemlidir. TSSB tanı ölçütleri depresyon belirtileri ile örtüĢmektedir. Uyku sorunları, 

duyguları yeterince yaĢayamama, geleceğe iliĢkin beklentisizlik, dikkat sorunları ve daha 

önce zevk veren etkinliklere karĢı ilgisizlik bu örtüĢmeye örnek olarak verilebilir (Aker ve 

diğ. 2012).  

Yıkıcı ve sarsıcı olaylar TSSB ve depresyonun erken ve eĢzamanlı geliĢimi ile 

iliĢkilendirilebilir. Bu iki hastalığın iyileĢme oranları birbirine benzerdir. TSSB ile Majör 

depresyonun semptomlarının yoğunluğu da birbirine benzerdir ancak uykusuzluk, zorlayıcı 

düĢünceler ve irkilme tepkileri ile birbirinden ayrılırlar (Shale ve diğ. 1998). 

Almanya’da yaĢ ortalaması 21.8 olan 1966 kadın ile yapılan bir araĢtırma, çocuk 

yaĢta ve ergen yaĢta yaĢanmıĢ travmatik olayların etkilerini incelemiĢ ve göreceli olarak 

TSSB ile depresyon arasında düĢük bir komorbiteden söz etmektedir. %29 TSSB tanısı 

olan kadında depresyon ve %32 majör depresyon tanısı olan kadında TSSB olduğu 

belirtilmiĢtir (Maercker ve diğ. 2004). 
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2. AMAÇ 

 Ambulans çalıĢanları(acil yardım görevlileri), mesleki travmalar dolayısıyla ruhsal 

travma hasarlarına karĢı yüksek risk taĢıyan bir meslek grubudur. Normal bir popülasyonda 

sarsıcı/yıkıcı/travmatik bir olay ile karĢılaĢma olasılığı ile ambulans çalıĢanlarının iĢ 

günlerinde sarsıcı/travmatik bir olayla karĢılaĢma oranları arasında büyük farklar olduğu 

aĢikardır. Ambulans çalıĢanları iĢleri gereği, en ürkütücü görüntü, koku ve sesler ile karĢı 

karĢıya kalabilmekteler. ĠĢleri nedeniyle her ne kadar bu görüntü, ses ve kokulara hazırlıklı 

olsalar da acı verici tecrübelere tanık olmak ve bu tecrübelerin günlük tekrarının çokça 

olması göz önüne alındığında etkilenmeleri ciddi boyutta olmalıdır.  

Mağdurların beden bütünlüğünü koruma, hayatta ile ölüm arasındaki çizgideki 

yolculuklarına tanık ve sorumlu olma, yoğun bir stres yaĢantısı oluĢtururken yardım 

sağlayıcıların hayatlarını etkileyen bir ruh sağlığı sorunu haline gelebilmektedir. Travma 

sonrası ruhsal bozukluk ve eĢlik eden depresyon sıklıkla birlikte görüldüğünü 

göstermektedir (Tural ve diğ. 2001, Baysak 2010, Madianos ve diğ. 2011, Karaoğlu 2016, 

Çakıroğlu 2018). Bu çalıĢma ile 112 ambulans çalıĢanlarındaki TSSB ve dolayısıyla ikincil 

travmatik stres ve depresyonun yaygınlığı ve bununla ilgili etmenleri incelemek ve bu 

alandaki bilgi birikimine katkı sunmak amaçlanmıĢtır. Ġlgili meslek elemanlarını koruyucu 

yaklaĢım ve eğitim programlarının geliĢtirilmesi ve uygulanmasının öneminin 

vurgulanması amaçlar arasında yer almaktadır.    
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3. YÖNTEM 

  AraĢtırma için Kocaeli Üniversitesi Etik Kurulu onayının alınmasının ardından 

Sağlık Bakanlığına bağlı Mersin Ġl Sağlık Müdürlüğü’ne gerekli bilgiler iletilerek çalıĢma 

için izin alınmıĢtır.  Mersin Ġl Sağlık Müdürlüğü Acil Sağlık Hizmetlerine bağlı 112 

ambulans istasyonlarında hizmet sağlayan doktor, acil tıp teknisyeni, paramedik ve 

ambulans Ģoförleri çalıĢmanın örneklemini oluĢturmaktadır. Katılımcılara Beck Depresyon 

Ölçeği, Travmatik Stres Belirti Ölçeği, Yeti Yitimi Formu ve araĢtırmacı tarafından 

hazırlanan KiĢisel ve Mesleki Formu uygulanmıĢtır.   

 

3.1. AraĢtırmanın Tipi  

AraĢtırma, gözlemsel araĢtırmalar kategorisinde olup, tanımlayıcı bir araĢtırmadır.  

 

3.2. AraĢtırma Yeri, ÇalıĢma Evreni ve Uygulama 

 Mersin Ġl Acil Sağlık Hizmetleri BaĢhekimliği aracılığıyla Mersin merkez 

ilçelerindeki 13 Acil Sağlık Hizmetleri Ġstasyonunda (ASHĠ) 104 çalıĢanı araĢtırmanın 

çalıĢma evrenini oluĢturmaktadır. Verilerin toplanması 2015 yılının Mart ve Nisan 

aylarında gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmacı tarafından ASHĠ’ye gidilerek orada bulunan 

görevlilere araĢtırma hakkında bilgilendirme yapılarak araĢtırma gereçleri sunulmuĢtur. 

Gönüllülük esaslı katılımda, katılımcıların kimlik bilgileri istenmemiĢtir. Ġl merkezinden 

uzak istasyonlara ulaĢım güçlüğü ve vardiyalı çalıĢma sistemi nedeniyle tüm çalıĢanlara 

ulaĢılamamıĢtır. Diğer vardiyadaki görevliler için veri toplama araçları bırakılmıĢ ancak 

geri dönüĢ sağlanmamıĢtır. Ayrıca 0-2 yıl arası çalıĢma tecrübesine sahip acil yardım 

çalıĢanları mesleğe adaptasyon süreci içinde oldukları düĢünülerek çalıĢmaya 

alınmamıĢlardır. Netice olarak araĢtırma için 85 kiĢi ile görüĢülmüĢ 62 ambulans çalıĢanı 

araĢtırmaya gönüllü olarak katılmıĢ, ölçek formlarının büyük bir kısmını boĢ bırakan 3 kiĢi 

çalıĢmaya dahil edilmeyerek 59 katılımcının verileri değerlendirilmiĢtir.  

 

3.3. Veri Toplama Araçları 

3.3.1. KiĢisel Bilgi Formu 

AraĢtırmacı tarafından geliĢtirilen yaĢ, cinsiyet, medeni durum, kiminle yaĢadığı, 

eğitim durumu gibi bilgilerin alındığı sorulardan oluĢmaktadır. 

 

3.3.2. Mesleki Bilgi Formu 
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AraĢtırmacı tarafından geliĢtirilen formda, “Travmatik Olay” tanımı yapılarak 

değerlendirmenin bu tanım çerçevesinde yapılması istenmiĢtir. Görev tanımı, çalıĢma 

süresi, göreve gitme sıklığı, travmatik olaylarla karĢılaĢma sıklığı, en son karĢılaĢtıkları 

travmatik olayı ve tarihi bilgilerinin alındığı sorulardan oluĢmaktadır. 

 

3.3.3. Travmatik Stres Belirti Ölçeği (TSBÖ) 

 23 maddeden oluĢan bir öz bildirim değerlendirmesidir. Ġlk 17 maddesi DSM-IV’te 

belirtilen TSSB belirtilerini, son altı maddesi ise depresyon belirtilerini sorgulayan dörtlü 

(0-3) Likert tipi bir ölçektir. Son bir aydaki belirtileri değerlendirir. Ġlk 17 maddeden 25 

puan ve üzerinde alınması olası TSSB’ye, 23 maddeden 38 ve üzerinde alınması olası 

TSBB’ye eĢlik eden depresyona iĢaret eder. Toplam puan sürekli bir değiĢken olarak 

kullanılabildiği gibi kesme noktası kullanılarak muhtemel TSSB tanısı elde etmek için de 

kullanılabilir. TSSB belirtilerini tespit için ilk 17 maddenin sonuçları değerlendirmeye 

alınmıĢtır. Bu ölçme aracının depremzedelerle yapılan bir çalıĢmada TSSB vakalarının 

%80’ini yakalayabildiği gösterilmiĢtir (BaĢoğlu ve diğ 2001). 

 

3.3.4. Yeti Yitimi Formu   

 YYF, semptomların genel Ģiddetini ölçen üç maddeden oluĢur. “Yukardaki 

sorunlar sizin için ne derecede rahatsızlık/sıkıntı/sorun yaratıyor?” (0= Hiç, 1= Hafif 

derecede, 2= Oldukça, 3= ġiddetli). Ġkinci item “Yukardaki sorunlar kendinize bakımınızı, 

iĢinizi, aile yaĢamınızı ve insanlarla iliĢkilerinizi ne derecede aksatıyor?” (0= Hiç 

aksatmıyor 1= Biraz aksatıyor, 2= Oldukça aksatıyor, 3= ġiddetli aksatıyor). Son item 

“Ruhsal durumunuzla ilgili olarak bir doktorun/psikologun yardımını istiyor musunuz?” 

(0= Hayır, 1= Evet, 2= Emin değilim) (BaĢoğlu ve diğ 2001). 

 

3.3.5. Beck Depresyon Ölçeği 

 21 Maddeden oluĢan bir özbildirim değerlendirmesidir. BDÖ Beck ve ark. 

tarafından adolesan ve eriĢkinlerde depresyonun davranıĢsal bulgularını ölçmek amacıyla 

1961 yılında geliĢtirilmiĢtir. Son bir haftadaki bulguları değerlendirir. Ölçekten 

alınabilecek en yüksek puan 63’tür. ġiddet olarak; 0-9= Minimal, 10-16= Hafif, 17-29= 

Orta, 30-63= ġiddetli, Ģeklinde yorumlanmaktadır. Böylece ölçekten alınan puan ile 

depresyonun Ģiddeti belirlenmektedir. Testin çevirisi, geçerlik ve güvenilirlik çalıĢması 

yapılmıĢtır (ġahin, 1988). 

3.4. Etik Kurul Onayının Yeri ve Numarası  
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AraĢtırmaya Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu’nun 25/20 karar numarası ve KOU KAEK 2014/360 proje numarası ile 30.12.2014 

tarihinde onay verilmiĢtir. 

 

3.5. Veri Çözümlemesi 

Elde edilen veriler SPSS 21.0 programı kullanılarak değerlendirilmiĢ ve analiz 

edilmiĢtir. Sürekli veriler ortalama  standart sapma, kategorik veriler sayı(n) ve yüzdelik 

dilim (%) olarak sunulmuĢtur. Sayısal verilerin dağılımın normal olup olmadığına 

Kolmogorov-Smirnov testi ile bakılmıĢtır. Gruplar arasında sayısal verilerin 

karĢılaĢtırılmasında; dağılım göz önünde bulundurularak Mann Whitney-U ya da student t 

testi kullanılmıĢtır. Ġkiden fazla grubun karĢılaĢtırılmasında One-Way Anova testi 

kullanılmıĢtır. Gruplar arasında kategorik verilerin karĢılaĢtırılmasında Ki-kare testi 

kullanılmıĢtır. Sayısal veriler arasındaki iliĢkiler dağılımlar göz önünde bulundurularak 

pearson ya da spearman korelasyon analizleriyle yapılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi  

p<0.05 olarak alınmıĢtır. Korelasyon katsayısının 0,00 olması iliĢki yok; 0,70 – 1,00= 

yüksek; 0,70 - 0,30= orta; 0,30 - 0,00= düĢük bir iliĢki olduğunu ifade etmektedir. 
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4. BULGULAR 

 Katılımcıların genel özellikleri ve değerlendirmeleri Çizelge 4.1’de gösterilmiĢtir. 

59 katılımcının 27’si kadın 32’si erkektir ve yaĢ ortalamaları 32’dir. Katılımcıların 

çoğunluğu (%61) evli ve yine büyük çoğunluğu aileleri ile birlikte yaĢamakta olduklarını 

ifade etmiĢlerdir. Katılımcıların yarısı lise eğitimi diğer yarısı ise ön lisans/lisans eğitimine 

sahiptirler. Katılımcıların %57.6’sı Acil Tıp Teknisyeni, %15.3’ü paramedik, %8.5’i 

doktor ve % 18.6’sı Ģoför olarak görev yapmaktadırlar. ÇalıĢanların çoğunluğu 6 yıl ve 

üstü çalıĢanlarından oluĢmaktadır. Katılımcıların %61’i  travmatik olaylarla karĢılaĢma 

sıklığını haftada bir olarak belirtirken diğerleri daha az karĢılaĢtıklarını ifade etmiĢlerdir. 

Travmatik olayla en son ortalama 15 gün önce karĢılaĢtıklarını belirtmiĢlerdir.  

 

Çizelge 4.1.  Katılımcıların genel özellikleri (n=59) 

Özellikler Sayı Yüzde Ortalama±SS (aralık) 

Cinsiyet 

           Kadın 

           Erkek 

 

27 

32 

 

54,2 

45,8 

 

YaĢ    32,17± 9,346 (20-63) 

Medeni Durumu 

          Evli Olmayan 

          Evli 

 

23 

36 

 

39,0 

61,0 

 

Kiminle YaĢıyor 

          Aile 

          Yalnız 

 

56 

 3 

 

94,9 

 5,1 

 

Eğitim  

          Lise 

          Üniversite 

 

30 

29 

 

50,8 

49,2 

 

Görev 

      Acil Tıp Teknisyeni 

          Paramedik 

          Doktor 

          ġoför 

 

34 

9 

5 

11 

 

57,6 

15,3 

8,5 

18,6 

 

ÇalıĢma Yılı 

          2-5 Yıl 

 

25 

 

42,4 

 

 



 

  

26 

 

Çizelge 4.1.  Katılımcıların genel özellikleri (devam) 

            5 Yıl +  34 57,6  

TOKarĢılaĢma Sıklığı 

           Haftada bir 

           Ayda bir 

 

36 

23 

 

61,0 

39,0 

 

Kaç gün önce TO ile 

karĢılaĢtınız 

  14,37 ± 18,733 (0-90) 

SS: Standart Sapma 

TO: Travmatik Olay 

 

 Katılımcıların en son karĢılaĢtıkları travmatik olaylar Çizelge 4.2’de gösterilmiĢtir. 

Ambulans çalıĢanlarının yarıya yakınının en son karĢılaĢtıkları travmatik olay trafik kazası 

olarak belirtilmiĢtir. 

 

Çizelge 4.2. En Son KarĢılaĢılan Travmatik Olay 

 Sayı Yüzde 

Trafik Kazası 25 43,9 

Ġntihar TeĢebbüsü 1 1,8 

Hasta yakını tarafından darp 6 10,5 

Silahla Yaralanma 4 7,0 

Hastalık 8 14,0 

ĠĢ Kazası 5 8,8 

Ev Kazası 1 1,8 

Diğer 9 15,7 

 

 Uygulanan Travmatik Stres Belirti Ölçeği(TSBÖ)’ne göre, katılımcıların 

%16.9’unu teĢkil eden 10 kiĢi TSSB tanısı almıĢtır. TSSB toplam puan ortalaması 13.46 

iken alt ölçek puanları arasında ortalaması en yüksek puanı, “Kaçınma” belirti grubu 

olmuĢtur. Çizelge 4.3’te ilgili veriler gösterilmektedir.  

 

Çizelge 4.3. TSBÖ Alt Ölçek ve Toplam Puan Ortalamaları ve Tanı Alma Oranı 

Özellikler Sayı Yüzde Ortalama±SS (aralık) 

Yeniden YaĢantılama   2,24±1,794 (0-8) 
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Çizelge 4.3. TSBÖ Alt Ölçek ve Toplam Puan Ortalamaları ve Tanı Alma Oranı(devam) 

Özellikler Sayı Yüzde Ortalama±SS (aralık) 

ArtmıĢ UyarılmıĢlık   2,98±3,143 (0-11) 

Kaçınma   8,25±7,038 (0-28) 

TSSB Toplam   13,46±11,336 (0-42) 

TSSB Tanı Var  10 16,9  

TSSB Tanı Yok 49 83,1  

   TSSB: Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

 SS: Standart Sapma 

 

 Uygulanan Beck Depresyon Ölçeği puan ortalaması 11,49 olarak çıkmıĢtır. 

Katılımcıların yarısı depresyon tanısı almazken diğer yarısının değiĢen oranlarda 

depresyon belirtileri olduğunu söylemek mümkündür. Katılımcıların %20’sinde hafif 

depresyon; kalan % 30’unda orta ve Ģiddetli derecede depresyon belirtileri olduğu 

görülmektedir (Çizelge 4.4). 

 

Çizelge 4.4.  Katılımcıların BDÖ Puan Ortalamaları 
Özellikler Sayı Yüzde Ortalama±SS (aralık) 

Depresyon    

               Yok 

               Hafif 

               Orta 

               ġiddetli 

31 

12 

14 

2 

52,5 

20,3 

23,7 

3,4 

11,49± 8,569 (0-36) 

SS: Standart Sapma 

 

 

 Katılımcıların Travmatik Stres Belirtileri Ölçeği’nin yeniden yaĢantılama, artmıĢ 

uyarılmıĢlık ve kaçınma alt ölçekleri ve toplam puanı ile Beck Depresyon Ölçeği puanı 

arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu(p<0,001) görülmüĢtür (Çizelge 4.5). 

 

Çizelge 4.5. Katılımcılarda TSBÖ Alt Ölçekler ve Toplam Puanı ile BDÖ Puanının ĠliĢkisi 

  

BDÖ Puanı 
 

r                                             p değeri                                                                             

TSSB Yeniden YaĢantılama 0,654
**

 <0,001 
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Çizelge 4.5. Katılımcılarda TSBÖ Alt Ölçekler ve Toplam Puanı ile BDÖ Puanının 

ĠliĢkisi(devam) 

  

BDÖ Puanı 

TSSB ArtmıĢ UyarılmıĢlık 

r                                             p değeri                                                                             

0,722
** 

<0,001
 

TSSB Kaçınma 0,693
** 

<0,001
 

TSSB Toplam 0,729
** 

<0,001
 

r : Pearson Korelasyon Katsayısı 

BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği  

TSSB. Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

 

 Katılımcıların travmatik stres belirti düzeyi ile yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitimi, 

görevi, çalıĢma süresi ve travmatik olaylarla karĢılaĢma sıklığı parametreleri arasındaki 

iliĢki Çizelge 4.6’da gösterilmiĢtir. Buna göre TSSB toplam ve alt ölçek puanları ile “yaĢ, 

medeni durum, görev, çalıĢma süresi ve travmatik olaylarla karĢılaĢma sıklığı” 

parametreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkiye rastlanmamıĢtır.  

  “TSSB toplam ve alt ölçek puanları” ile “cinsiyet” parametresi karĢılaĢtırıldığında 

artmıĢ uyarılmıĢlık hariç tüm puan türleri arasında anlamlı bir iliĢki görülmektedir. 

Yeniden yaĢantılama, kaçınma ve toplam TSSB puanları istatistiki bir anlamlılığa ulaĢarak 

kadınlarda yüksek çıkmıĢtır.  

“TSSB toplam ve alt ölçek puanları” ile “eğitim durumu” parametreleri 

karĢılaĢtırıldığında yalnızca yeniden yaĢantılama alt ölçek puanında, lise ve üniversite 

eğitimine sahip olanlar arasında istatistiki bir anlamlılık bulunmuĢtur. Buna göre üniversite 

mezunlarının yeniden yaĢantılama ortalamaları lise mezunlarına göre daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür. 

 Ayrıca katılımcılara yeti yitimi formu ile travmatik olayların kiĢi üzerindeki 

bıraktığı etkiler hakkında ne derecede rahatsızlık hissettikleri sorulmuĢ; 58 geçerli veri 

arasında Hiç (n=21), Biraz (n=23), Oldukça (n= 10), Çok (n=4) Ģeklinde ifade ettikleri 

görülmüĢtür. Ġkinci olarak travmatik stres belirtileri, kendinize bakımınızı, iĢinizi, aile 

yaĢamınızı ve insanlarla iliĢkilerinizi ne derecede aksatıyor, sorusuna 58 geçerli veri 

arasında Hiç (n=22), Biraz (n=26), Oldukça (n= 7), Çok (n=3) Ģeklinde ifade ettikleri 

görülmüĢtür. Ayrıca ruhsal durumunuzla ilgili olarak bir uzman yardımı isteyip 

istemedikleri sorusuna ise Hayır (n=34), Evet (n=13), Emin Değilim (n=11) Ģeklinde cevap 

verilmiĢtir.  
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Çizelge 4.6. Katılımcıların TSBÖ Alt Ölçek ve Toplam Puanları ile Genel Verilerin              

KarĢılaĢtırılması 

 TSSB Yeniden 

YaĢantılama 

TSSB ArtmıĢ 

UyarılmıĢlık 

TSSB Kaçınma TSSB Toplam 

 

 

YaĢ 

r = -,133 

 

p = 0,315 

r = -,218 

 

p = 0,098 

r = -,128 

 

p = 0,336 

        r = -,160 

 

p = 0,227 

 

 

Cinsiyet 

      Erkek 

      Kadın 

Ortalama± 
SS p 

Ortalama± 

SS 
  p 

Ortalama± 

SS 
 

  p 

Ortalama± 

SS 
 

 p 

1,75±1,368 

2,81±2,076 

0,022 

 

2,31±2,402 

3,78±3,735 

0,074 

 

 

6,41±5,022 

10,44±8,441 

 

0,027 

 

10,47±7,947 

17,00±13,686 

0,026 

 

Medeni 

durum 

Evli 

Olmayan 

      Evli 

 

 

2,22±1,565 

 

2,25±1,948 

 

 

0,946 

 

 

3,87±3,375 

 

2,42±2,892 

 

0,083 

 

 

 

8,74±7,040 

 

7,94±7,119 

 

 

0,676 

 

 

 

14,83±11,508 

 

12,58±11,299 

 

 

0,463 

 

Eğitim       

Lise 
 

Üniversite 

 

1,70±1,264 

 

2,79±2,094 

 

 

0,018 

 

 

2,50±2,649 

 

3,48±3,562 

 

 

0,233 

 

 

7,40±6,021 

 

9,14±7,967 

 

 

0,347 

 

 

11,60±9,324 

 

15,38±12,985 

 

 

0,203 

 

Görevi 

 

ATT 

 
 

Paramedik 

 

Doktor 

 

ġoför 

 

 

2,50±2,078 

 

2,22±1,202 

 

1,60±1,817 

 

1,73±1,104 

 

 

 

 

 

 

 

0,062 

 

 

 

3,62±3,294 

 

2,44±3,358 

 

2,60±2,702 

 

1,64±2,420 

 

 

 

 

 

 

0,401 

 

 

 

9,71±7,748 

 

6,89±7,253 

 

5,00±2,449 

 

6,36±5,163 

 

 

 

 

 

 

0,099 

 

 

15,79±12,523 

 

11,56±11,447 

 

 

9,20±5,805 

 

9,73±7,951 

 

 

 

 

 

 

0,131 

 

ÇalıĢma 

Süresi 

    2-5 Yıl 

    5 yıl + 

 

 

2,28±1,904 

2,21±1,737 

 

 

0,877 

 

 

 

3,20±3,175 

2,82±3,157 

 

 

0 ,653 

 

 

 

8,20±6,837 

8,29±7,284 

 

 

0,960 

 

 

 

13,64±11,434 

13,32±11,433 

 

 

0,917 

 

TO 

KarĢılaĢma 

Sıklığı 

haftada 1 

ayda 1  

 

 

2,53± 1,874 

1,78±1,594 

 

 

0,121 

 

 

 

3,08±3,193 

2,83±3,128 

 

 

0,762 

 

 

 

8,81±7,285 

7,39±6,700 

 

 

0,456 

 

  

 

14,39±11,682 

12,00±10,863 

 

 

0,435 

 

r : Pearson Korelasyon Katsayısı 

SS: Standart Sapma 

BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği  

TSSB. Travma Sonrası Stres Bozukluğu 
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 Katılımcıların depresyon toplam puan ile nüfus ve demografik verilerin 

karĢılaĢtırılması Çizelge 4.7’de gösterilmiĢtir. Buna göre “Depresyon toplam puan” ile 

“yaĢ, medeni durum, eğitim durumu, çalıĢma süresi ve travmatik olaylarla karĢılaĢma 

sıklığı” parametreleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir iliĢkiye rastlanmamıĢtır. 

Cinsiyet parametresi ile depresyon toplam puanı arasında istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

görülmektedir. Buna göre kadınlarda yaklaĢık iki kat fazla depresyon puan ortalaması 

görülmektedir. 

Meslek ile depresyon puanları karĢılaĢtırıldığında, Post-hoc testlerde, acil tıp 

teknisyenlerinin depresyon puanlarının Ģoförlerden anlamlı olarak daha yüksek olduğu, 

diğer gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur (Çizelge 4.7). 

 

Çizelge 4.7. Depresyon Toplam Puan ile Nüfus ve Demografik Verilerin KarĢılaĢtırılması 

 BDÖ Toplam Puan 

YaĢ 
 

r= -,218 

 

P> 0, 098 

Cinsiyet 

      

      Erkek 

      Kadın 

Ortalama± SS P 

8,78±6,913 

14,70±9,331 

0,007 

 

Medeni durum 

      Bekar 

      Evli 

 

12,48±7,012 

10,86±9,472 

 

0,484 

Eğitim 

       Lise 

       Üniversite 

 

10,00±7,153 

13,03±9,708 

 

0,176 

 

Görevi 

ATT    

Paramedik 

Doktor 

ġoför 

 

13,91±9,186 

9,22±5,239 

11,00±7,348 

6.09±6,862 

0,204 

ÇalıĢma Süresi 

        2-5 Yıl 

        5 yıl + 

 

12,16±8,370 

11,00±8,804 

 

 

0,612 

 

TO KarĢılaĢma 

Sıklığı 

       Haftada 1 

       Ayda 1  

 

12,06± 9,411 

10,61±7,165 

 

 

0,532 

 
r : Pearson Korelasyon Katsayısı 

BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği 
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢmada 112 Acil Sağlık Hizmetlerinde görev yapan ambulans çalıĢanların 

travma sonrası stres ile depresyon belirtileri araĢtırılmıĢ; TSSB ve depresyon belirtilerinin 

araĢtırmadaki çeĢitli değiĢkenlerle iliĢkisine bakılmıĢtır.  

           Bu çalıĢma sonucuna göre katılımcıların %16.9’u TSSB tanısı aldığı 

gözlemlenmiĢtir. Katılımcıların TSSB toplam puan ortalaması 13.46 iken alt ölçek puanları 

arasında ortalaması en yüksek puanı, %8.25 ile “Kaçınma” belirti grubu almıĢtır.  

 Karancı ve arkadaĢlarının yaptığı bir çalıĢmada Ankara, Kocaeli ve Erzincan’da 

genel popülasyona uygulanan bir çalıĢmaya göre tüm popülasyonda (N=1253) TSSB 

sıklığı %10.1 olarak belirtilmiĢtir (Karancı ve diğ 2012). Depremden altı yıl sonra 

Sapanca’da 62 kiĢi ile yapılmıĢ olan bir araĢtırmada katılımcıların %24’ünde TSSB 

saptanmıĢtır (Önsüz ve diğ. 2009). Kesler ve arkadaĢlarının 5877 kiĢi ile yaptığı ulusal bir 

çalıĢmada TSSB hayat boyu prevalansı %7.8 olarak belirtilmiĢtir. Yine bu çalıĢmaya göre 

üç kiĢiden birinin TSSB’nin bir bölümünün göstergelerini taĢıdığı da veriler arasında yer 

almaktadır (Kessler ve diğ. 1995). Baysak ve arkadaĢları, acil ve yoğun bakım 

servislerinde çalıĢan 262 kiĢi ile hastanelerde hiç acil ve yoğun bakım ünitelerinde 

çalıĢmamıĢ 133 sağlık çalıĢanından oluĢan kontrol grubunu karĢılaĢtırdıkları bir çalıĢmada 

en yüksek TSSB oranı %23,6 ile acil servis çalıĢanlarında ve %15,8 yoğun bakım servisi 

çalıĢanlarında çıkarken bu oran kontrol grubunda %6 oranında bulgulanmıĢtır (Baysak ve 

diğ. 2019). Erkaya’nın çalıĢmasında da benzer Ģekilde itfaiye ve acil yardım çalıĢanlarında 

TSSB oranı % 21,81 iken öğretmen olan kontrol grubunda % 5 olarak saptanmıĢtır (Erkaya 

2003). Amerika ve Batı Avrupa araĢtırmalarını karĢılaĢtırmalı almıĢ bir çalıĢmada yardım 

çalıĢanlarında TSSB genel popülasyondan daha yüksek puanlarda olduğu görülmüĢtür 

(Connorton ve diğ. 2012). Tüm bu bulgular bizim çalıĢmamızdaki bulgular ile 

örtüĢmektedir. TSSB tanısı taĢıyan ambulans çalıĢanları (%16), mesleki travmalarla sık 

olarak karĢılaĢmaları nedeniyle genel yetiĢkin nüfus oranına göre daha fazla oranda TSSB 

belirtileri göstermektedirler. Mesleki açıdan travmatik olaylara ikincil olarak maruz 

kalmanın, bazı riskleri beraberinde getirdiği –TSSB geliĢimi- bu çalıĢma ile söylenebilir. 

Literatür çalıĢmaları bizim çalıĢmamızda olduğu gibi bu öngörüyü destekleyen bulgulara 

sahiptir. 

 Travmatik Stres Belirti Ölçeğinin alt ölçek ortalamalarına bakıldığında, kaçınma 

belirtilerinin, artmıĢ uyarılmıĢlık ve yeniden yaĢantılama belirtilerine göre daha yüksek bir 

ortalamaya sahip olduğu görülmektedir. Acil yardım görevlileri ile yapılan bir çalıĢmada 

travmatik olaylara yoğun olarak maruz kalanların daha fazla biliĢsel kaçınma belirtisi 
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gösterdiği bulgulanmıĢtır. Yardım çalıĢanlarının, olay sırasında ne kadar tehlikede 

olduğunu düĢünürse sonrasında kaçınma davranıĢlarını da o kadar çok sergilediği 

görülmüĢtür (Yılmaz 2006). Bu çalıĢmada da yoğun mesleki travmaya maruziyetin 112 

ambulans çalıĢanlarında kaçınmaya neden olduğu söylenebilir. Kaçınma belirtilerinin 

sosyo-demografik özelliklerle karĢılaĢtırılmasına bakıldığında kadınlarda kaçınma belirti 

puanlarının yüksek çıktığı görülmektedir.  

 TSSB ve sosyo-demografik özellikler arasındaki iliĢki birçok araĢtırmada 

incelenmiĢtir.  Kadınlarda TSSB geliĢme riskinin daha yüksek olduğu, kadınlarda hayat 

boyu TSSB geliĢme oranı erkeklere oranla iki kat fazla olduğu litaratürde görülmektedir 

(Kessler ve diğ. 1995, Tural 2001, Aker 2006, YeĢil 2010, Karancı ve diğ. 2012). Bu 

çalıĢmada da literatürle uyumlu olarak, kadın 112 ambulans çalıĢanlarının TSSB ve eĢlik 

eden bozuklukların, depresyon gibi, geliĢimi açısından risk altında oldukları söylenebilir. 

Bu nedenle bilgilendirici, koruyucu ve önleyici çalıĢmalar geliĢtirilirken cinsiyete göre 

farklılaĢan yöntemler geliĢtirilebilir.  

  Eğitim durumu ve TSSB arasındaki iliĢkiye baktığımızda, literatürde doğal 

afetlerle ilgili yapılan çalıĢmalarda ilkokul eğitimi almıĢ kiĢilerde TSSB puanları 

yüksekken eğitim seviyesi arttıkça TSSB oranlarında düĢme olduğu belirtilmektedir 

(Erkaya 2003). Sapanca’da Marmara Depremi'nden altı yıl sonra TSSB belirtilerinin 

araĢtırıldığı bir çalıĢmada benzer Ģekilde eğitim durumuna göre katılımcılarda TSSB 

bulunma oranları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Ġlk ve ortaokul 

mezunu olan katılımcılarda TSSB %35,5 iken lise ve üstü mezunlarında %7’lik bir oran 

ortaya çıkmıĢtır (Önsüz ve diğ. 2009). Literatürde eğitim düzeyi ile TSSB puanları 

arasında negatif bir korelasyon görülmektedir. Ancak KandiĢ’in hemĢirelerle yaptığı 

çalıĢmada eğitim düzeyi yüksek olanlarda TSSB puanları da yüksek bulunmuĢtur (KandiĢ 

2010, YeĢil 2010). 2006’da arama kurtarma çalıĢanlarıyla yapılan bir çalıĢmada üniversite 

mezunu katılımcıların travmatik stres belirtilerinin lise ve ortaokul mezunlarından daha 

yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır (Yılmaz 2006). Bu çalıĢmada da benzer Ģekilde 

üniversite mezunu olan katılımcıların yeniden yaĢantılama alt ölçek puanı lise 

mezunlarından daha yüksek bulgulanmıĢtır. Toplam puan, artmıĢ uyarılmıĢlık ve kaçınma 

alt ölçek puanlarında ise fark izlenmemiĢtir.  

 TSSB puanları ile meslek grupları değerlendirildiğinde, acil tıp teknisyenlerinin 

TSSB puanlarının diğer meslek gruplarından daha yüksek olduğu gözlemlenmiĢtir. Bu 

yükseklik sadece Ģoförlerden istatistiksel olarak anlamlı olarak ayrılmıĢtır. Acil tıp 

teknisyenlerinin müdahale için hastayla direkt karĢılaĢması ve hastayla konuĢması 
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travmatik stres belirtilerinin artmasına neden oluyor olabilir. Bu araĢtırmada Ģoförler hasta 

ile direkt karĢılaĢan meslek grubunda değillerdir. 

 YaĢ ile TSSB alt ölçek ve toplam puanları arasında yapılan analiz neticesinde 

mesleki travmalara maruz kalan ambulans çalıĢanlarında istatistiki bir anlamlılık 

görülmemiĢtir. Literatürde bu çalıĢmaya benzer Ģekilde mesleki travma yaĢantıları olan 

sağlık çalıĢanlarının yaĢının travmatik stres belirtiler üzerinde etkisi olmadığı görülmüĢtür 

(Kahil 2016, Yılmaz 2006). Haksal’ın sağlık çalıĢanları ile yaptığı çalıĢmada yaĢ ile TSSB 

belirtileri arasında ters yönde bir iliĢki bulmuĢ ve yaĢ ile tecrübenin arttığını ve 

duyarsızlaĢma yaĢandığını vurgulamıĢtır (Haksal 2007).  

 Sağlık çalıĢanları mesleklerinin ilk yıllarında görevlerini yaparken daha çaresiz 

durumda kalabildikleri için travmatik stres belirtileri arttıyor olabilir (Haksal 2007). Bu 

çalıĢmada katılımcılardaki TSSB belirtilerini mesleki tecrübesizlikten kaynaklanabilecek 

TSSB’den ayırmak için çalıĢmaya iki yıldan az tecrübesi bulunan katılımcılar dahil 

edilmemiĢtir. Bu araĢtırmada mesleki çalıĢma süresi ile TSSB alt ölçek ve toplam puanları 

arasında bir fark görülmemiĢtir. Literatürde Yılmaz’ın arama-kurtarma çalıĢanlarında 

mesleki çalıĢma süresi ile TSSB belirtileri arasında bir iliĢki bulgulanmamıĢtır (Yılmaz 

2006). Çakıroğlu’nun çalıĢmasında da ceza infaz kurumlarında çalıĢan psikologlarla 

yaptığı çalıĢmada çalıĢma süresi ile TSSB belirtileri arasında bir iliĢki bulgulanmamıĢtır 

(Çakıroğlu 2018). Acil servis çalıĢanlarıyla yapılan bir  çalıĢmada çalıĢma süresi arttıkça 

ikincil travmanın etkilerine maruz kalma düzeylerinin arttığını belirtmiĢtir (Pak ve diğ. 

2017). Yine benzer Ģekilde ikincil travatik stresin meslek elemanları üzerindeki etkisi 

üzerine olan bir derleme çalıĢmasında bireylerin deneyim yılı arttıkça travma belirti 

düzeylerinin artmıĢ olduğu gözlenmiĢtir (Yanbolluoğlu 2018). Literatürde çalıĢma yılı ile 

travmatik stres belirtileri arasında istatistiki anlamlılığın olduğu ve olmadığı çalıĢmaları 

görmek mümkün. Bizim çalıĢmamızda çalıĢma süresi ile travmatik stres belirtileri arasında 

bir iliĢki görülmemesi duyarsızlaĢma ile açıklanablir. Ancak bu çalıĢmanın duyarsızlaĢma 

belirtilerini ölçen bir kapsamının bulunmaması sınırlılığa neden olmaktadır. 

Katılımcıların Beck Depresyon Ölçeği’ne göre depresyon ortalama puanı 

11,49’dur. Ambulans çalıĢanlarının %52,5’i (31 kiĢi) depresyon belirtisi göstermezken 

%20,3’ü(12 kiĢi) hafif derecede; %23,7’si(14 kiĢi) orta derecede; %3,4’ü(2 kiĢi) Ģiddetli 

derecede depresyon belirtileri gösterdikleri bulunmuĢtur. Travmatik Stres Belirtileri 

Ölçeği’nin yeniden yaĢantılama, artmıĢ uyarılmıĢlık ve kaçınma alt ölçekleri ve toplam 

puanı ile Beck Depresyon Ölçeği puanı arasında anlamlı bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur. 

TSSB belirtileri gösteren katılımcıların depresyon puanlarının da yüksek olduğu 
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görülmektedir. Bu bulgu literatürde TSSB’ye eĢlik eden en yaygın bozukluğun majör 

depresyon olması ile uyumludur. Travmatik olaylar yaĢayan bireylerdeki depresyonu 

araĢtıran bir çalıĢmada deprem sonrası çadırkentte yaĢayan katılımcılarda TSSB’den sonra 

ortaya çıkan depresyon oranı %75.9 olarak bulunmuĢtur. Kadın olma, ağır bedensel zarara 

uğrama, birinci derece yakın kaybı TSSB’ye eĢlik eden depresyonun yordayıcıları olarak 

görülmüĢtür (Tural ve diğ. 2001). Aker’in çalıĢmasında 1999 Marmara Depremi 

sonrasında epidemiyolojik çalıĢmalar yapmıĢ ve TSSB ve depresyon arasında yüksek eĢ 

tanı oranları olduğu bulgulanmıĢtır. ÇalıĢmada TSSB prevalansı %8 ile %63 arası 

değiĢirken majör depresyon prevelansı %11 ile %42 arasında değiĢim göstermiĢ olduğu 

görülmüĢtür ( Aker 2006). Almanya’da yaĢ ortalaması 21.8 olan 1966 kadın ile yapılan bir 

araĢtırmada, çocukluk ve ergenlikte yaĢanmıĢ travmatik olayların etkileri araĢtırılmıĢ ve 

TSSB ile depresyon arasında göreceli olarak düĢük bir komorbite olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. %29 TSSB tanısı olan kadında depresyon vardır ve %32 majör depresyon tanısı 

olan kadında TSSB vardır (Maercker ve diğ. 2004).  112 acil sağlık hizmetlerinde 

çalıĢanların, özellikle kadınlar ve üniversite mezunlarında, TSSB ve depresyon puanları 

yüksek olarak bulgulanmıĢtır (YeĢil 2010). Tüm bu bulgular bu çalıĢmanın sonuçları ile 

örtüĢmektedir. TSSB’nin tüm alt ölçek ve toplam puanı ile depresyon puanı arasında 

pozitif korelasyon saptanmıĢ olup TSSB ile depresyon arasında pozitif yönde bir iliĢki 

olduğu ortaya çıkmıĢtır.  

Mesleki travma yaĢantıları depresyon, anksiyete, stres gibi bir dizi travma tepkisine 

neden olabilmektedir. 112 ambulans çalıĢanlarının mesleki travmatik yaĢam olayları ile 

karĢılaĢma sıklıkları, süreğen stres yaĢantıları ve uzun zaman TSSB semptomlarını yaĢama 

depresyon belirtilerini artırabilir (Öztürk 1997). Katılımcıların %47.5’inde depresyon 

belirtilerinin bulunması dikkat çekicidir. Majör depresif bozukluk için yaĢam boyu risk 

erkeklerde %5-12, kadınlarda %10-25 olarak bulunmuĢtur (Savrun 2019). Tedavi 

edilmeyen depresyonun kronikleĢeceği ve madde kötüye kullanımı ve bağımlılığı, yeme 

bozukluklarına neden olduğu ve kiĢilerin sosyal, özel ve iĢ yaĢamında yıkıma yol açtığı 

bilinmektedir (Savrun 2019). Travma sonrası ortaya çıkan bozukluklar erken dönemde 

tanınmaz ve müdahale edilmezse kronikleĢip birey ve toplum için maliyeti yüksek olan 

ciddi bir sağlık sorunu haline gelebilmektedir (Oflaz ve ark. 2010). Tedavi edilmeyen ruh 

sağlığı sorunlarında yıkım kiĢinin kendinden baĢlayarak ülke ekonomisine kadar giden bir 

boyutta dalga dalga çevresini etkilemeye devam edebilmektedir (World Federation for 

Mental Health 2012). Bu boyut ve açılardan bakıldığında 112 çalıĢanlarının genel 
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popülasyondan yüksek oranda TSSB ve depresyon belirtileri göstermeleri dikkate alınması 

gereken bir bulgu niteliğindedir.  

 Depresyon ve sosyo-demografik özellikler arasındaki iliĢkiye baktığımızda 

depresyon toplam puan” ile “yaĢ, medeni durum, eğitim durumu, kiminle yaĢadığı, görevi, 

çalıĢma süresi ve travmatik olaylarla karĢılaĢma sıklığı” parametreleri arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir iliĢkiye rastlanmamıĢken sadece cinsiyet parametresi ile depresyon 

toplam puanı arasında istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki görülmektedir.  Cinsiyetin 

faktörünün depresyon geliĢtirme açısından istatiksel bir anlamı olduğu birçok araĢtırmada 

görülmüĢtür. Tural ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada kadın olmak, TSSB’ye eĢlik eden 

depresyonun yordayıcısı olarak görülmüĢtür (Tural ve diğ. 2001). Acil tıp hizmeti veren 

sağlık personelinin ölüme iliĢkin kaygı ve depresyon durumları ile kullandıkları baĢa çıkma 

yöntemlerini belirlemek amacıyla yapılan bir çalıĢmada kadınlarda ölüme iliĢkin 

depresyon ve anksiyete puanları erkeklere göre daha yüksek bulunmuĢtur (Acehan ve Eker 

2013). Bu bulgular yine kadın olarak travmatik olay ve travmatik olay mağdurlarıyla 

çalıĢıyor olmak bazı riskleri beraberinde getiriyor olmaktadır. Hem TSSB hem de 

depresyon geliĢimi için acil yardım hizmetinde çalıĢıyor olmak kadınlar için risk faktörü 

olarak görülmektedir. Bu nedenle bir kadın olarak acil yardım hizmetleri alanında kronik 

travmatik olay tanıklıklarını içeren meslek gruplarında çalıĢmak TSSB ve eĢlik eden 

bozuklukların (depresyon gibi)  geliĢimi açısından risk faktörü olduğunu söylenebilir. Bu 

nedenle bilgilendirici, koruyucu ve önleyici çalıĢmalar geliĢtirilirken cinsiyete göre 

farklılaĢan yöntemler geliĢtirilebilir.  

 Depresyon ve sosyo-demografik özellikler arasındaki iliĢkiye baktığımızda 

depresyon toplam puan ile “yaĢ, medeni durum, eğitim durumu, kiminle yaĢadığı, görevi, 

çalıĢma süresi ve travmatik olaylarla karĢılaĢma sıklığı” parametreleri arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir iliĢkiye rastlanmamıĢtır. Literatürde bu bulgulara benzer çalıĢmalar 

bulunmaktadır. Acil tıp hizmeti veren çalıĢanlarda ölüm kaygısı ve depresyon belirtilerine 

bakılan bir çalıĢmada yaĢ grubu, öğrenim düzeyi, medeni durum, çalıĢtığı kurum, mesleği, 

acil tıp hizmetlerinde çalıĢma süresine ait puanlar ile ölüm kaygısı ve depresyon arasında 

istatistiki anlamlılık görülmemiĢtir (Acehan ve Eker 2013). Yoğun bakım ünitesinde 

çalıĢan hemĢirelerde tükenmiĢlik ve depresyon durumlarının analiz edildiği bir çalıĢmada 

tükenmiĢlik ve depresyonun yaĢ ile istatiksel anlamlı bir iliĢki bulgulanmamıĢtır (Tunçel 

ve diğ. 2014). Deprem yaĢayan bireylerdeki TSSB’ye eĢlik eden ruhsal bozuklukları 

araĢtıran bir çalıĢmada yaĢ değiĢkeni ile depresyon ve TSSB arasında anlamlı bir iliĢki 

bulgulanmamıĢtır (Tural ve diğ. 2001). 
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Acil yardım çalıĢanları her ne kadar meslekleri, eğitimleri ve deneyimleri gereği 

travmatik olaylara hazırlıklı olsalar da anormal olaylara normal tepkiler vermekte oldukları 

ve travma sonrası stres bozukluğu ve eĢlikçisi olarak depresyon belirtileri yaĢadıkları 

görülmektedir. KiĢilerin psikolojik ve fiziksel çaresizlik, korku, stres, acıları ile karĢılaĢan 

ve bunun yanı sıra zaman zaman çalıĢtığı ortamda sözel/fiziksel saldırıya uğrayarak 

kendisinin psikolojik ve fiziksel çaresizlik, korku, stres yaĢadığı ambulans çalıĢanlarının 

etkilenerek tükenmiĢlik, TSSB ve depresyon belirtileri gösterdiklerini bulgulamak ĢaĢırtıcı 

değildir (Boudoukha ve diğ. 2013).  

 

5.1. Sınırlılıklar 

 Mersin ili 2015 ASHĠ istasyon çalıĢanları 122 kiĢiden oluĢmakta iken araĢtırmaya 

gönüllü Ģekilde katılım sağlayan 59 acil yardım çalıĢanının çalıĢma evreninin küçük bir 

kısmını temsil ettiği düĢünülmektedir. Katılımcıların, özellikle bazı değiĢken gruplarının 

sayısının az olmasının çalıĢmanın gücünü olumsuz etkilendiği düĢünülmektedir.  Bu 

durumun bulguların genellenebilirliğini kısıtladığını söylemek uygundur. AraĢtırma araçlarının 

öz bildirim yöntemiyle ve iĢ ortamında doldurulmasının verilerin güvenirliliğini azaltmıĢ 

olabileceği değerlendirilmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

112 ambulans çalıĢanlarının, travmatik olay esnasında ve olay sonrasında neler 

yaĢanabileceğini, psikolojik tepkilerin neler olabileceğini ve bireysel olarak ne 

yapabileceklerini biliyor olmaları önemlidir. Ancak kendilerinin travmatik olaya müdahale 

esnasında ve sonrasında kendilerinde neler olabileceği ve bireysel olarak ne 

yapabileceklerini biliyor olmaları daha önemlidir. Eğer kendilerine uygun ve gerekli 

müdahaleyi gerçekleĢtirebilirse yardım edeceği kiĢiye de uygun müdahalede bulunacağı 

öngörülmektedir.  

Acil yardım çalıĢanları, mesleki travma yaĢantılarının zararlı etkilerini en aza 

indirme yolları hakkında bilgi sahibi olmalı, ikincil travma ile etkili baĢa çıkabilmeleri 

adına kurumsal olarak desteklenmelidirler (Erseçen ve Tosun 2015).  Acil yardım 

çalıĢanlarının mesleki travmalara hazır olmaları, koruyucu ve önleyici tedbirler almaları 

için nasıl bir eğitim ve destek programından faydalanabileceklerine dair, kurum ve 

kuruluĢların, ilgili dernek ve vakıfların, sendikaların, sivil toplum örgütlerinin daha fazla 

araĢtırma/proje yapmalarına gerek vardır. Aynı zamanda acil yardım görevlileri üzerine 

yapılan araĢtırmalarda, travmatik olaylara bağlı (mesleki travmaya bağlı) ruh sağlığı 

sorunlarına; ĠTS, depresyon, anksiyete ve alkol kullanımının daha geniĢ 

değerlendirilmesine ihtiyaç vardır (Connorton ve diğ. 2012).  

 Acil sağlık çalıĢanlarını TSSB/ĠTS, anksiyete ve depresyondan koruyabilecek, 

ruhsal anlamda dayanıklılığını artıran, stresi ve duygularını yönetme becerilerini 

güçlendirmeye hizmet eden eğitimlerin, mesleki danıĢmanlık ve psikolojik debriefing, 

destek grupları, psikodrama gibi yöntem ve uygulamaların hayata geçirilmesi 

gerekmektedir. Yanı sıra “iyileĢtirici aktiviteler” olarak adlandırılan kiĢisel aktiviteler 

koruyucu etmenler, 112 acil yardım çalıĢanları arasında yaygınlaĢtırılmalıdır. Bunlar 

egzersiz, aile ve arkadaĢlarla zaman geçirme, günlük tutma, seyahat etme gibi düĢünce 

dünyaları, bedenleri ve destek ağları ile yeniden bağlamayı amaçlayan etkinlikleri 

içermektedir. Önleyici olarak meslek öncesi eğitim aĢamasında, ATT, paramedik, hemĢire, 

doktor gibi acil sağlık hizmeti veren sağlık personelinin (ve travmatik olaylara müdahaleyi 

kapsayan tüm meslek gruplarının), stres yönetimi, mesleki tükenmiĢlik, TSSB/ĠTS, 

depresyon, mesleksel risk etmenlerinin bilinmesi ve koruyucu önlemlerin alınması adına, 

bu risklerin mesleki eğitim müfredatına dahil edilmesi gereklidir (Figley 1995).  
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EK 1: KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

1. Tarih        : ………………………  

2. YaĢı         : ......................................   

3. Cinsiyeti  : 

1.   Erkek                    2. Kadın 

4. Medeni Durumu: 

1. Bekar                   3. Ayrı yaşıyor                   5. Dul 

2. Evli                       4. Boşanmış                      6. Birlikte yaşıyor     

5. Kiminle YaĢadığı: 

1. Eş ve çocuklar     3. Anne-baba                    5. Arkadaş / akraba 

2. Eş                        4. Yalnız                            6. Diğer (belirtiniz) ................................ 

6. Öğrenimi: 

1.  Lise                  2. Yüksekokul                      3. Üniversite 
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EK 2 : MESLEKĠ BĠLGĠ FORMU 

Bu anketi doldururken karĢılaĢacağınız “travmatik olay” kavramının tanımı Ģudur: 

1. KiĢinin gerçek bir ölüm ya da ölüm tehdidi, ağır yaralanma, fiziksel bütünlüğü 

tehdit edici bir olayla karĢılaĢmıĢ olması, 

2. KiĢinin bu olay karĢısında korku, çaresizlik ya da dehĢetli tepki vermiĢ olduğu 

durumlar travmatik olaylardır(Türkiye’de Travmatik YaĢam Olayları ve Ruhsal 

Etkileri, S.10). Bu tanım bazında değerlendirme yapmanızı istiyorum. 

 

 

A. Kurumdaki göreviniz 

nedir?……………………………………………………………. 

 

B. Su anda çalıĢmakta olduğunuz kurumda ne kadar süredir görev yapıyorsunuz?  

2-5 Yıl (   )                 6-10 Yıl (  )               10 Yıl ve fazlası (  ) 

 

C. ġu anda görev yaptığınız birimde, acil yardım görevine gitme sıklığınız nedir? 

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

 

D. ġu anda görev yaptığınız birimde, travmatik olaylarla karĢılaĢma sıklığınız nedir? 

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

gün( ) 

 

E. En son ne zaman travmatik bir olayda acil yardım görevinde bulundunuz? (kaç gün/ 

hafta/ay önce?) …………… 

 

F. En son gittiğiniz travmatik olay görevi neydi? 

........................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………… 
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EK 3: TRAVMATĠK STRES BELĠRTĠ ÖLÇEĞĠ  

AĢağıda, insanların hayatını ciddi olarak etkileyen olaylardan sonra ortaya çıkabilecek bazı 

sorunlar sıralanmıĢtır. Lütfen SON BĠR AY ĠÇĠNDE bu sorunların sizde olup olmadığını, 

varsa sizi ne derecede rahatsız ettiğini belirtiniz (uygun sütunun altına X koyunuz). 

 

  HĠÇ 

RAHAT

SIZ 

ETMĠY

OR 

BĠRA

Z 

OLDUK

ÇA 

ÇOK  

RAHATSIZ 

EDĠYOR 

1. (Olayla) ilgili bazı anıları /görüntüleri aklımdan 

atamıyorum. 

    

2. Bazen yaĢadıklarım birdenbire gözlerimin önünden bir 

film Ģeridi gibi geçiyor ve sanki herĢeyi yeniden 

yaĢıyorum. 

    

3. Sık sık korkulu rüyalar görüyorum.     

4. (Olay) yeniden olacak korkusu ile bazı Ģeyleri 

kolaylıkla yapamıyorum (Örneğin: olayı hatırlatan yer, 

kiĢi ve durumlardan uzak durmak,olayla ilgili 

konuĢamamak). 

    

5.  Hayata ve sevdiğim Ģeylere karĢı ilgim azaldı.     

6.  Ġnsanlardan uzaklaĢtığımı, onlara karĢı 

yabancılaĢtığımı hissediyorum. 

    

7.  Sanki duygularım ölmüĢ, taĢlaĢmıĢım gibi geliyor.     

8.  Uyumakta güçlük çekiyorum.      

9.  Daha çabuk sinirleniyor ya da öfkeleniyorum.     

10.  Unutkanlık veya dikkatimi yaptığım iĢe vermekte 

güçlük çekiyorum. 

    

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

  

    

12. Ani bir ses ya da hareket olduğunda irkiliyorum.     

13. Herhangi bir Ģey bana (olayla) ilgili yaĢadıklarımı 

hatırlatınca rahatsızlık ve sıkıntı duyuyorum. 

    



 

  

47 

 

14. (Olayda) yaĢadığım Ģeylerle ilgili düĢünceleri,  

duyguları ve anıları aklımdan atmaya çalıĢıyorum. 

    

15. (Olayda) yaĢadığım olayların bazı bölümlerini 

hatırlamakta güçlük çekiyorum. 

    

16. (Olay) bana her an ölebileceğimi farkettirdiği için 

uzun vadeli planlar yapmak bana anlamsız geliyor.  

    

17.  Herhangi bir Ģey bana (olayla) ilgili yaĢadıklarımı 

hatırlatınca çarpıntı, terleme, baĢ dönmesi, bedenimde 

gerginlik gibi fiziksel Ģikayetler oluyor. 

    

18.  Kendimi suçlu hissediyorum.     

19. Kendimi üzüntülü ve kederli hissediyorum.     

20.  Hayattan eskisi gibi zevk alamıyorum.      

21. Gelecekten umutsuzum.     

22. Zaman zaman aklımdan kendimi öldürme düĢünceleri 

geçiyor. 

    

23. Gündelik iĢlerimi yapacak gücüm azaldı.      

24. Sanki bu olay hiç olmamıĢ ya da gerçek değilmiĢ gibi 

hissettim.  
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EK 4: Yeti Yitimi Formu 

 

1.  Yukardaki sorunlar sizin için ne derecede rahatsızlık/sıkıntı/sorun yaratıyor? 

0=Hiç   1=Hafif derecede  2=Oldukça  3=ġiddetli 

 

2.  Yukardaki sorunlar kendinize bakımınızı, iĢinizi, aile yaĢamınızı ve insanlarla 

iliĢkilerinizi ne derecede aksatıyor? 

0= Sorun yok / Hiç aksatmıyor. Her zamanki normal yaĢamımı sürdürebiliyorum. 

1= Biraz  aksatıyor. Biraz çabayla normal yaĢamımı sürdürebiliyorum. 

2= Oldukça aksatıyor. Normal yaĢamımda önemli ölçüde aksamalar var. 

3= ġiddetle aksatıyor. Gündelik yaĢamımda yapmam gereken birçok Ģeyi yapamıyorum. 

 

3.  Ruhsal durumunuzla ilgili olarak bir doktorun/psikologun yardımını istiyor 

musunuz? 

0= Hayır   1= Evet   2= Emin değilim, bilmiyorum 
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EK 5: BECK DEPRESYON ENVANTERĠ 

1. (a) Kendimi üzgün hissetmiyorum. 

(b) Kendimi üzgün hissediyorum. 

(c) Her zaman için üzgünüm ve kendimi bu duygudan kurtaramıyorum. 

(d) Öylesine üzgün ve mutsuzum ki dayanamıyorum. 

 

     2.    (a) Gelecekten umutsuz değilim. 

            (b) Geleceğe biraz umutsuz bakıyorum. 

            (c) Gelecekten beklediğim hiçbir Ģey yok. 

            (d) Benim için bir gelecek yok ve bu durum düzelmeyecek. 

 

      3.   (a) Kendimi baĢarısız görmüyorum. 

            (b) Çevremdeki birçok kiĢiden daha fazla baĢarısızlıklarım oldu sayılır. 

            (c) Geriye dönüp baktığımda, çok fazla baĢarısızlığımın olduğunu görüyorum. 

            (d) Kendimi tümüyle baĢarısız bir kiĢi olarak görüyorum. 

 

      4.   (a) Her Ģeyden eskisi kadar zevk alabiliyorum. 

            (b) Her Ģeyden eskisi kadar zevk alamıyorum. 

            (c) Artık hiçbir Ģeyden gerçek bir zevk alamıyorum. 

            (d) Bana zevk veren hiçbir Ģey yok. Her Ģey çok sıkıcı. 

 

      5.   (a) Kendimi suçlu hissetmiyorum. 

            (b) Arada bir kendimi suçlu hissettiğim oluyor. 

            (c) Kendimi çoğunlukla suçlu hissediyorum. 

            (d) Kendimi her an için suçlu hissediyorum. 

 

     6.    (a) Cezalandırıldığımı düĢünmüyorum. 

            (b) Bazı Ģeyler için cezalandırılabileceğimi hissediyorum. 

            (c) Cezalandırılmayı bekliyorum. 

            (d) Cezalandırıldığımı hissediyorum. 
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    7.    (a) Kendimden hoĢnutum. 

            (b) Kendimden pek hoĢnut değilim. 

            (c) Kendimden hiç hoĢlanmıyorum. 

            (d) Kendimden nefret ediyorum.  

 

     8.    (a) Kendimi diğer insanlardan daha kötü görmüyorum.  

            (b) Kendimi zayıflıklarım ve hatalarım için eleĢtiriyorum. 

            (c) Kendimi hatalarım için çoğu zaman suçluyorum. 

            (d) Her kötü olayda kendimi suçluyorum. 

 

     9.    (a) Kendimi öldürmek gibi düĢüncelerim yok. 

            (b) Bazen kendimi öldürmeyi düĢünüyorum; fakat bunu yapmam. 

            (c) Kendimi öldürebilmeyi isterdim. 

            (d) Bir fırsatını bulsam kendimi öldürürdüm. 

 

    10.   (a) Her zamankinden daha fazla ağladığımı sanmıyorum. 

            (b) Eskisine göre Ģu sıralarda daha fazla ağlıyorum. 

            (c) ġu sıralarda her an ağlıyorum.   

            (d) Eskiden ağlayabilirdim; ama Ģu sıralarda istesem de ağlayamıyorum. 

 

     11.  (a) Her zamankinden daha sinirli değilim. 

            (b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kızıyorum. 

            (c) Çoğu zaman sinirliyim. 

            (d) Eskiden sinirlendiğim Ģeylere bile artık sinirlenemiyorum. 

 

     12.  (a) Diğer insanlara karĢı ilgimi kaybetmedim. 

            (b) Eskisine göre insanlarla daha az ilgiliyim. 

            (c) Diğer insanlara karĢı ilgimin çoğunu kaybettim. 

            (d) Diğer insanlara karĢı hiç ilgim kalmadı. 

 

     13.  (a) Kararlarımı eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum. 

            (b) ġu sıralarda kararlarımı vermeyi erteliyorum. 

            (c) Kararlarımı vermekte oldukça güçlük çekiyorum. 

            (d) Artık hiç karar veremiyorum. 



 

  

51 

 

 

     14.  (a) DıĢ görünüĢümün eskisinden daha kötü olduğunu sanmıyorum. 

            (b) YaĢlandığımı ve çekiciliğimi kaybettiğimi düĢünüyor ve üzülüyorum.  

(c) DıĢ görünüĢümde artık değiĢtirilmesi mümkün olmayan olumsuz değiĢiklikler 

olduğunu hissediyorum. 

            (d) Çok çirkin olduğumu düĢünüyorum. 

 

     15.  (a) Eskisi kadar iyi çalıĢabiliyorum. 

            (b) Bir iĢe baĢlayabilmek için eskisine göre kendimi daha fazla zorlamam 

gerekiyor. 

            (c) Hangi iĢ olursa olsun, yapabilmek için kendimi çok zorluyorum. 

            (d) Hiçbir iĢ yapamıyorum. 

 

     16.  (a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum. 

            (b) ġu sıralarda eskisi kadar rahat uyuyamıyorum. 

            (c) Eskiye göre 1 veya 2 saat erken uyanıyor ve tekrar uyumakta zorluk çekiyorum. 

            (d) Eskisine göre çok erken uyanıyor ve tekrar uyuyamıyorum. 

 

     17.  (a) Eskisine kıyasla daha çabuk yorulduğumu sanmıyorum. 

            (b) Eskisinden daha çabuk yoruluyorum. 

            (c) ġu sıralarda neredeyse her Ģey beni yoruyor. 

            (d) Öyle yorgunum ki hiçbir Ģey yapamıyorum. 

 

     18.  (a) ĠĢtahım eskisinden pek farklı değil. 

            (b) ĠĢtahım eskisi kadar iyi değil. 

            (c) ġu sıralarda iĢtahım epey kötü. 

            (d) Artık hiç iĢtahım yok. 

 

19. (a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettiğimi sanmıyorum. 

(b) Son zamanlarda istemediğim halde üç kilodan fazla kaybettim. 

(c) Son zamanlarda istemediğim halde beĢ kilodan fazla kaybettim. 

(d) Son zamanlarda istemediğim halde yedi kilodan fazla kaybettim. 

     Daha az yemeye çalıĢarak kilo kaybetmeye çalıĢıyorum. Evet  (   )   Hayır  (   ) 
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     20.  (a) Sağlığım beni pek ilgilendirmiyor. 

            (b) Son zamanlarda ağrı, sızı, mide bozukluğu, kabızlık gibi sorunlarım var. 

(c) Ağrı, sızı gibi bu sıkıntılarım beni epey endiĢelendirdiği için baĢka Ģeyleri 

düĢünmek zor    geliyor. 

            (d) Bu tür sıkıntılarım beni öylesine endiĢelendiriyor ki artık baĢka hiçbir Ģey 

düĢünemiyorum. 

 

     21.  (a) Son zamanlarda cinsel yaĢantımda dikkatimi çeken bir Ģey yok. 

            (b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum. 

            (c) ġu sıralarda cinsellikle pek ilgili değilim. 

            (d) Artık cinsellikle hiçbir ilgim kalmadı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

53 

 

 

EK 6: Etik Kurul Onayı 
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EK 7: Tez Denetleme Listesi 

 

Tez, aĢağıdaki denetimler yapılarak tamamlanmıĢtır.  

 Kapak ve iç kapak sayfalarında BĠLĠM UZMANLIĞI Ģeklinde elde edilen unvanlar 

yazıldı. 

 Kapak sayfasına mezun olunan PROGRAMIN  adı yazıldı. 

 Tez kapağı sırt kısmına kılavuzda belirtilen çizimde (yazının yönüne dikkat!) ad, 

program,yıl yazıldı.  

 Onay sayfası uygun çizimde hazırlandı (kazanılan unvanlar BĠLĠM UZMANLIĞI 

olmalıdır) imzalatıldı. 

 Dizinler kılavuzda belirtildiği gibi sıralandı. 

  Ön sayfalara i, ii, iii Ģeklinde Roma rakamları konuldu.  

 Sayfa numaraları kılavuzda belirtildiği Ģekilde konuldu. 

 Sayfa düzeni kılavuzda belirtildiği Ģekilde yapıldı.  

 Ana metin yazı boyutu 12 olacak biçimde basıldı.  

 Dipnot yazı boyutu 10 olacak Ģekilde basıldı.  

 Ana metin satır aralığı 1.5 olacak Ģekilde yazıldı.  

 Kaynaklar abecesel sıralamaya göre yazıldı.  

 Kaynak gösterme ilkelerine ve yazım kurallarına uyuldu.  

 Ekler kılavuzda belirtildiği gibi verildi. 
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