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CANIM AILEM e ithaf ediyorum...



TESEKKUR

Ortaokuldaydim “Psikolog olmak istiyorum ben” dedim aileme. Nedenini
sorduklarinda o zaman pek verecek cevabim yoktu, sadece istiyordum. O gilinden itibaren bu
yolda bana asla desteklerini esirgemediler. Beni her zaman yiireklendirdiler, daima arkamda
oldular. Zaman zaman fikirlerine ters diisse de, benim idealistligime saygi duydular. Bu
yiizden beni yetistiren, bugiinlere getiren, bana biitiin imkanlarini seferber eden, her zaman
yanimda olan, sevgisini ve destegini her zaman hissettiren, tez yazim asamasinda bana sabir

gosteren annem Serap Saragoglu ve babam Mustafa Saragoglu’na sonsuz tesekkiir ediyorum.

Tezimi yazarken tiim ruh hallerime sahit olan arkadaslarima, bu zorlu siirecte bana
sabir gosterdikleri i¢in tesekkiir ediyorum. Can arkadagim Esra Altinel’e data toplarken

benimle birlikte istasyon istasyon bikmadan gezdigi i¢in ayrica minnettarim.

Tez danigmanim Selma Arikan’a, “Ben bu tezi bitiremeyecegim hocam” diye her
gittigimde beni yiireklendirdigi i¢in, data analizlerinde beni bir kaostan kurtardigi i¢in,
izinlerin ¢ikmasi uzayip da konuyu degistirmeye kalktigimda beni bu teze tekrar inandirdig
i¢in, zor giinlerinde dahi her aradigimda telefonunu agtig1 ve her soruma sabirla ve 6zenle

cevap verdigi i¢in ¢cok tesekkiir ediyorum.

Bugiinlere gelmemde emegi olan tiim yiikseklisans ve lisans hocalarima bana kattiklar

icin tesekkiir ediyorum; bugiin kendimi psikolog olarak tanitmamda emegi gecen herkese;

Iyi ki varsiniz, iyi ki sizleri tamdim..



GIRIS ve AMAC

Bu aragtirmanin amaci hemen her giin travmatik olaylarla birebir karsilasan 112
calisanlarinin mesleki tiikenmislik boyutlarini, kullandiklar1 basa ¢ikma yollarini ve yasam
doyumlarini 6lgmektir. 112 calisanlar1 ¢ok yogun bir ¢caligma sistemi i¢inde ve zor sartlarla
hastalara yardima kogmaktadirlar. Ne yazik ki bu zor sartlarda destek alabilecekleri, devlet
bilinyesinde mevcut bir psikolojik destek birimi bulunmamaktadir. Her ne kadar travmaya
yonelik egitimler alsalar da teoride 6grenilen basa ¢ikma stratejileri olaylarla karsilastiklar

anda pratige kolay dokiilemeyebilmektedir.

Arastirmacinin gozlemlerine gore 112 galigsanlari, 24 saat kesintisiz nobet tuttuklar
112 Acil Yardim Istasyonlari’ni evleri gibi gormektedirler. Istasyonlar, icinde yiyecek ve
icecek her seyin oldugu, yatip uyuyabilmeleri i¢in oda konforunda ¢ekyatlar, kanepeler olan
birer evi animsatmaktadir. Gortildiigii kadariyla, istasyonlar ev ile dylesine 6zlestirilmis ki,

kimi istasyonda calisanlar ayakkabilarini digarida ¢ikararak iceri girmektedirler.

Calisma sartlariin agirliginin yani sira karsilastiklar: vakalarda zaman zaman
fazlasiyla travmatize olmaktadirlar. En sik karsilasilan durum ise kendileri bir hastaya yardim

etmeye c¢alisirken hasta yakinlar1 tarafindan sézlii ve fiziksel siddete maruz kalmalaridir.

Bu ¢alismanin, 112 ¢alisanlarinin zor ¢alisma sartlarini, karsilagtiklar: travmalar1 ve bu
travmalarla basa ¢ikabilmek adina hangi yollara basvurduklarini, tilkenmislik ve yasam
doyumu diizeylerini gézler 6niine sermesi agisindan faydali olacag: diistintilmiistiir. Ttiim bu
durumlarin yani1 sira, umuyorum ki devlet blinyesinde 112 ¢alisanlarina destek verebilecek bir

psikolojik olusum i¢in 6n ayak olacaktir.



OZET

Bu calisma kapsaminda ambulans ¢alisanlarinin travma ve tilkkenmislik; travma ve yasam
doyumu diizeyleri arasindaki iliskileri ve bu iligkiler lizerinde basa ¢ikma yollarinin etkisi
arastirilmistir. Calisma bir model test etmektedir. Calismaya Istanbul’a bagli 121 ambulans
caligan1 katilmistir. Arastirmada Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1985) tarafindan
gelistirilen Yasam Doyumu Olgegi, 1979°da Horowitz tarafindan gelistirilen Olaylarm Etkisi
Olgegi, 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen sonrasinda 1992 yilinda
Tiirkge’ye uyarlanan Maslach Tiikenmislik Olgegi ve 1985 yilinda Folkman ve Lazarus
tarafindan gelistirilen Basa Cikma Yollar1 Envanteri kullanilmistir. Bu envanterlere ek olarak
katilimcilardan kisaca son 1 yil i¢inde yasadiklar1 en travmatik olay1 yazmalar istenmistir.
Travmanin alt boyutlar1 ve tilkkenmigligin alt boyutlar birlikte analiz edilmis, asir1
uyartlmishigin duygusal tilkenmeyi yiiksek oranda yordadigi, yeniden yasamanin kendine
yabancilagsmay1 azalttig1 ve asir1 uyarilmishigin da kendine yabancilasmayi artirdigi
bulgulanmistir. Ne yazik ki beklenenin aksine basa ¢ikma yollarinin travma ve tiikenmislik,
travma ve yagam doyumu arasindaki iliskide bi¢imleyici olmadig1 saptanmistir. Arastirma
sonucunda travmaya maruz kalmanin tiikenmisligi de artirdig1, ambulans personelinde ise bu

iliskinin yogun sekilde yasandig1 gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Tiikenmislik, Yasam Doyumu, Basa Cikma Yollari, Ambulans

Personeli, 112 Acil Yardim Hizmetleri



ABSTRACT

This study aims to show the relationship between trauma and burnout; trauma and life
satisfaction and moderation effect of the coping strategies in these relationship for ambulance
personnel. This is a study of a model testing. There are 121 employees participated the study
who are working as a ambulance personnel in Istanbul. Life Satisfaction Scale which is
prepared by Diener, Emmons, Larsen and Griffin (1985), The Impact of Event Scale which is
prepared by Horowitz and others (1979), Maslach Burnout Inventory, prepared by Maslach
and Jackson in 1981 and Ways of Coping Inventory of Folkman and Lazarus (1985) were
used in the study. In addition to these inventories, participants were asked to describe the most
traumatic event that they have witnessed in the last 1 year. The subscales of trauma and
burnout were analyzed together. The results showed that hyperarousal is the strongest
predictor of emotional exhaustion dimention of burnout; also hyperarousal increases but
intrusion decreases depersonalization. In contrast with our expectations, we could not find a
moderation effect of the coping mechanisms on the relationships between trauma and
burnout; trauma and life satisfaction. In conclusion, witnessing trauma increases burnout and

this intense relationship can be seen clearly in ambulance personnel.

Key Words: Trauma, Burnout, Life Satisfaction, Ways of Coping, Ambulance Personnel, 112

Emergency Services
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1. GENEL BiLGILER

1.1. Ambulans ve Acil Saghk Hizmetleri

[lk ve acil yardim hizmetlerinde ambulansin kullanim sekli verilen hizmetteki amaca
yonelik olarak olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu hizmeti iki farkli sekilde
siiflayabiliriz. Ilki dogrudan hastanin bir yerden diger bir yere saghigini koruyucu bir
bigimde sadece tasinmasi, ikincisi ise bu tasima siirecinde zorunlu bir acil miidahalenin
gerceklesmesi seklinde olusabilmektedir. Ambulans hizmetlerindeki baglica hedefler hayati
korumak, beklenmedik tehlikelere karsi koruyucu 6nlemler almak, tedaviyi hizlandirmak,
zamani dogru ve planli kullanmak, ilk ve acil yardim hizmetleri sayilmaktadir (Ozyaral,

2005).

Bilinen insanlik tarihi siiresince kazalar, savaslar ve afetler sonucu yaralanan ve acil
saglik sorunuyla karsilasan hasta ve yaralilar i¢in ¢esitli tibbi girisimler yapilmistir. Tarihte ilk
ambulans benzeri arag, atli arabalarla 1487 yilinda Malaga kusatmasi sirasinda Ispanyol
ordusu tarafindan kullanilmistir. Napolyon’un bas cerrah1 Baron Domique Larrey, Prusya
seferi sirasinda ilk kez askeri tibbi birligi kurmus ve 1793 yilinda atli arabalarla olusturulan ve
‘Ugan Ambulans’ denilen araclarla hasta ve yaralilar tasinmistir. 1878 yilinda ilk sivil
ambulans organizasyonu Londra’da kurulmus ve ilk tam giin siireli ambulans servisi 1897
yilinda yine Londra’da hizmet vermeye baslamustir. Birinci ve Ikinci Diinya Savaslarinda ¢ok
saylda hasta ve yarali kara ambulanslar1 yaninda hastane trenler, gemiler, ucak ve
helikopterler ile hastanelere tasinmais, 6zellikle Kore ve Vietnam savaslari sirasinda askeri
helikopterler yogun bir sekilde yaralilar1 tasima amaci ile kullanilmislardir. Daha sonraki
yillarda Almanya ve Iskandinav iilkelerinde Hava Kurtarma Orgiitleri kurulmus ve bu

hizmetlere yonelik personel yetistirilmeye baslanmistir. 1960 yil1 sonlarina dogru Amerika



Birlesik Devletleri (ABD) ve Fransa’da ambulanslarda paramedikler ve hekimlerin gorev

almaya baslamasi ile birlikte daha hizli ve kaliteli acil saglik hizmeti sunulmaya baslanmistir

(Acil Saglik Hizmetleri, 2011).

1.1.1. Ambulans nedir?

7 Aralik 2006 tarihinde resmi gazetede yaymlanan Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi'ne gore “Ambulans: Hasta nakli ve/veya acil yardim amaciyla kullanilan ve bu
yonetmelikte ongoriilen teknik ve tibbi malzemelerle ozel olarak donatilmis kara, hava ve

2

deniz ulasim araglarini”, ifade etmektedir (Resmi Gazete, 2006). Yine ayn1 yonetmelige gore

ambulanslar gérev ve ulagim sekillerine gore siniflandirilmistir.

Kara Ambulanslari:

1) Acil yardim ambulansi: Her tiirlii acil durumda, olay yerinde ve ambulans igerisinde
hasta ve yaralilara gerekli acil tibbi miidahaleyi yapabilecek ekibe ve yonetmelikce belirtilen

teknik ve tibbi donanima sahip kara aracidir.

2) Hasta nakil ambulansi: Acil tibbi miidahale gerektirmeyen hasta veya yaralilarin
nakli amaciyla kullanilan ve yonetmelikge belirtilen teknik ve tibbi donanima sahip kara

aracidir.

3) Ozel donanimli ambulanslar: Hasta veya yaralilarin yas, fiziksel ve tibbi durumlari
ile ambulanslarin gérev yaptigi1 bolgenin cografi 6zelligine gore 6zel olarak tasarlanmis ve
buna gore ekip ve ekipmanla donatilmis araglardir. Yenidogan hastalarin nakli amaciyla
kullanilacak ambulanslar; acil yardim ambulansinin tibbi ve teknik donanimlarini saglamak
kaydi ile ventilatorlii transport kuvozii bulundurmak zorundadir. Yeni doganlar i¢in olan bu

ambulanslarda yetiskin hastalarda kullanilacak tibbi donanim ve malzeme aranmaz.



Hava Ambulanslari:

Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amacli kullanilmak iizere ulusal sivil havacilik yetkili
biriminden ¢aligma ve ugus izni almig ve yonetmelikge belirtilen tibbi donanima sahip ugak ve

helikopterlerdir.

Deniz Ambulansiart:

Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amagli kullanilmak {izere Denizcilik Miistesarligindan

caligma izni almig ve yonetmelikge belirtilen tibbi donanima sahip deniz araglaridir (Resmi

Gazete, 2006).

Acil yardim zinciri 5 basamaktan olusmaktadir. Bunlar “yasam kurtarici acil miidahale”,
“yardim ¢agirma”, “yardim bekleme”, “ambulans ekibi” ve “hastane”. Ambulans ekibi doktor
yonetiminde yardime1 saglik personeli ve ara¢ soforiiniin gorev yaptigi bir organizasyondur ve

hastanin hayatta tutulmasi ve hastaneye ulastirilmasindan sorumludur (Aksoy ve Erglin,

2002).



Sekil 1: 112 Acil Saghk Hizmetleri Hizmet Akist
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1.1.2. Ambulans ve acil saghk personeli

7 Aralik 2006 tarihli resmi gazetede belirtilen Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi’ne
gore, “Saghik personeli: Ambulans ve acil bakim teknikerleri, anestezi teknikerleri,
hemsireler, ebeler, toplum sagligi memurlari, acil tip teknisyenleri ve anestezi
teknisyenlerini” ve “Sofor: Kullanacag: araca uygun siiriicii belgesine sahip, temel ilkyardim
egitimi sertifikasi almig personeli” ifade etmektedir (Resmi Gazete, 2006). Ayn1

simiflandirmayla gidecek olursak;

Kara Ambulanslarinda:

a) Acil yardim ambulanslarinda en az bir hekim ve/veya ambulans ve acil bakim
teknikeri ve bir saglik personeli olmak iizere en az {i¢ personel gorev yapar, gerekiyorsa ekibe

sofor eklenir. Hekim bulundurulmayan ambulanslarda hasta kabininde nakil esnasinda



hastaya miidahale etmek {izere gorev yapan personelden en az biri ambulans ve acil bakim

teknikeri olmak zorundadir.

b) Hasta nakil ambulanslarinda en az biri saglik personeli olmak iizere iki personel
gorev yapar. Hasta nakli sirasinda en az bir saglik personeli hasta kabininde bulunur,

gerekiyorsa ekibe sofor eklenir.

¢) Ozel donaniml1 ambulanslarda, en az bir hekim ve/veya ambulans ve acil bakim
teknikeri olmak {izere en az ii¢ personel gorev yapar, gerekiyorsa ekibe sofor eklenir. Yogun
bakim ambulanslarinda ¢alisacak hekim ve saglik personeli; Bakanlik¢a onaylanmis ‘Erigkin
ileri yasam destegi ve travma resiisitasyon’ kurslarini, yenidogan ambulanslarinda ¢alisacak
hekim ve saglik personeli ise Bakanlik¢a onaylanmis ‘Cocuklarda ileri yagsam destegi’

kursunu basari ile tamamlamis ve sertifika almis olmak zorundadir.

Hava ve deniz ambulanslarinda en az bir hekim ve bir saglik personeli veya iki saglik

personeli ile hava/deniz ambulansini kullanma ehliyetine sahip personel gorev yapar.

Acil saglik araglarinin personeli, aracin kullanim amacina ve kapasitesine uygun
olmalidir. Hekim, saglik personeli ve sofor yaninda aracin gérev alan1 ve i¢inde bulunan

ekipmanlar1 kullanabilecek teknik personel bulundurulabilir (Resmi Gazete, 2006).

1.1.3. Ambulans personeli ile yakin meslekler

Ambulans personelinin kim oldugu ve gorev tanimlarindan bahsettikten sonra,
ambulans ile iligkili ve yakin meslekler olan arama kurtarma calisanlari, polis ve itfaiyeden de
bahsetmek yerinde olacaktir. Ambulans servislerinin, tarihteki organizasyonel yapisina
bakildiginda iilkeler arasinda bazi temel farkliliklar goze ¢arpmaktadir. Amerika ve Kanada

gibi saglik hizmetleri ve giivenlik teskilatlar1 gelismis iilkelerde, itfaiye, polis ve ambulans



ekipleri tek bir merkezden yonetilmekte ve her tiirlii acil ¢agr1 (saglik, giivenlik, yangin,
patlama, saldir1 vb.) 6zel egitimli personeller tarafindan karsilanarak gerekli ekipler olay

yerine yonlendirilmektedir (Milli Egitim Bakanligi, 2011).

Ikinci Diinya Savasindan sonra basta Almanya olmak iizere birgok Avrupa iilkesinde
askeri ve giivenlik tegkilatlarinin yok olmasi, bunun yaninda savas sirasinda ve sonrasinda
itfaiye teskilatlarinin ¢ok 6nem kazanmasi nedeniyle ambulans hizmetleri giiclii itfaiye
teskilatlarinin i¢inde orgiitlenmeye baglanmistir. Avrupa’da itfaiye merkezlerine gelen acil
cagrilar kayit altina alinmakta ve standart prosediirler dogrultusunda olaya gore, itfaiye araci,
kurtarma araci, ambulans, doktor arac1 veya helikoptere ¢ikis verilmektedir (Milli Egitim

Bakanligi, 2011).

Hayat kurtarma, saglik ve giivenlik sistemleri dogrultusunda polis, itfaiye ve ambulans
calisanlarinin ortak noktalari bulunmaktadir. Bu kisiler calistiklart ortamlar agisindan agir ve
travmatik kazalardan, saldiri, patlama, dogal afetler ve ani gelisen saglik sorunlarina kadar

bircok manzarayla karsilasmaktadir (Yavuzyilmaz, Topbas, Can, Can ve Ozgiin, 2007).

1.2. Travma

1.2.1. Travmanin tanimi

Tiirk Dil Kurumu, “Travma” sozciiglinlin kelime anlamini “Bir doku veya organin
vapisini, bi¢imini bozan ve digstan mekanik bir tepki sonucu olusan yerel yara” olarak
belirtmistir (Tiirk Dil Kurumu [TDK]). Ayrica, travmanin “Disaridan bir etkenin yol a¢tig
fiziksel ya da ruhsal yara. Fiziksel travmalar arasinda kafaya alinan darbeler, kesikler,
variklar, yaniklar, vb. sayilabilir. Genel bir ifadeyle ‘bireyin kisiligi ve ruhsal yapist iizerinde

su veya bu olciide kalici bir etki birakan olagan disi, felaket niteliginde bir yasantinin



anilarindan kaynaklanan bir rahatsizlik ve bunalti durumu’ olarak tanmimlanabilen ruhsal
travmalar arasinda ise deprem, sel, yangin v.b. afetler, savasg, irk veya din ayrimciligi,
bosanma, reddedilme, ¢cocuk istismari, tecaviiz, iskence v.b. yasantilar sayilabilir” seklinde

tanim1 da mevcuttur (Budak, 2005).

“Travmatik olay kisinin gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma yada
kisinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olayini yasama ya da baska bir kisinin éliimiine ya da
oliim tehdidi altinda kalmasina, yaralanmasina yada fizik biitiinliigiine bir tehdit olusturan bir
olaya taniklik etme ya da ailesinden birinin ya da baska bir yakininin beklenmedik oliimii ya
da siddete maruz kalarak oldiiriilmesini, agir yaralanmasini, oliim ya da yaralanma tehdidi
altinda kaldigini ogrenmesi gibi kisinin dogrudan yasadigi ve bu travmatik olay karsisinda
kiside dehsete diisme, korku ve caresizlik duygularinin ortaya ¢ikmas:” olarak
tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2000). Bu tanim baglaminda Amerikan
Psikiyatri Birligi DSM-IV’te travmatik olaylari ii¢ ana baglikta siniflandirmistir. Bunlardan
ilki “Insan eliyle bilerek olusturulan (savas, iskence, tecaviiz, terdr eylemleri, cezaevi ve
gdzalt1 uygulamalar)”, ikincisi “Insan eliyle kaza sonucu olusan (trafik, ugak, gemi, tren
kazalari, is kazalari, yanginlar)” ve ti¢iinciisii de “Dogal Afetler (deprem, sel, ¢1g, orman

yangini vs.)” seklindedir.

Sahin (1995)’ e gore insan eliyle bilerek olusturulan travmatik olaylar bes kategoride

toplanmustir:

1. Politik nedenlerle iskence gorenler (gozaltina alinanlar, mahkumlar, baz1 siyasi gruplar ve

orgiitlerin iiyeleri),

2. Politik olmayan nedenlerle iskence gorenler (sokak ¢ocuklari, adli tutuklular, ¢ocuk 1slah

evlerindeki ¢ocuklar, sivil halk),



3. Savas travmasina maruz kalanlar (Savas tutsaklari, toplama kamplarinda kalanlar, savas
nedeniyle gd¢ eden miilteciler, savasa ve iliskili uygulamalara maruz kalan sivil halk, devlet

gorevlileri ve askerler),

4. Aile i¢i siddete maruz kalanlar

5. Cinsel saldiri, taciz ve tecaviize ugrayanlar.

Terr (2003) ise travmatik olaylar1 Tip 1 ve Tip 2 olarak ikiye ayirmistir. 1. Tip
travmalar tecaviiz, yangin, saldir1 ve. gibi tekil bir olay1 tanimlamaktadir. 2. Tip travmalar ise
kisinin tekrar tejrar siddete maruz kalmasi, bir gocugun uzun siire istismar edilmesi gibi
tekrarlanan, uzun siireli travmalar1 tanimlamaktadir. Bu iki tipteki travmalardan birine maruz
kalan bireyler, farkli bana ¢ikma tarzlar gelistirmektedirler. ilk gruptaki bireyler aile ve
arkadaslarindan destek alirken ikinci gruptakiler olay1 saklamaya ve travma sonrast stres

bozuklugu gelistirmeye daha yatkin olmaktadirlar.

1.2.2. Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB)

1.2.2.1. Tanim

Travma Sonras1 Stres Bozuklugunun baslica 6zelligi, bireyin kendisinin ya da bir
yakininin gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kisinin fizik
biitlinliigiine bir tehdit olayin1 yasamasi ya da taniklik etmesi gibi kisinin dogrudan yasadig,
asir1 travmatik bir stres kaynaginin ardindan 6zgiil bir takim semptomlarin gelismesidir.
Kisinin bu olaya tepkileri asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme; travmatik olayi siirekli
olarak yeniden yagama, travmatik olaya eslik etmis olan uyaranlardan siirekli kaginma ve
genel tepki gosterme diizeyinde azalma ve artmis uyarilmiglik semptomlarinin siirekli

bulunmasi seklindedir. Ayrica bu semptomlarin bir aydir bulunuyor olmasi ve s6z konusu



bozuklugun klinik agidan belirgin bir sikintiya, toplumsal ve mesleki alanlarda islevselligin

bozulmasina yol agtig1 da goriilmektedir (APA, 2000).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), DSM-IV’te dogrudan yasanan travmatik olaylar
“Askeri catisma, siddete bagvurma yoluyla kisisel saldirida bulunulmasi (cinsel saldiri,
fiziksel saldir1, yol kesme, saldirip soyma), kagirilma, rehin alinma, terorist saldirisi, iskence,
savasta tutsak alinma ya da toplama kampinda tutulma, dogal ya da insanin neden oldugu
felaketler, agir otomobil kazalar1 ya da yasami tehdit eden bir hastaligin tanisinin konmasi1”
seklinde tanimlamistir. Tanik olunan travmatik olaylar1 ise “Siddete bagvurma yoluyla
saldirtya bagl olarak baska birinin agir bigimde yaralanmasi ya da 6lmesi, kaza, savas veya
felaket sonucu birinin dliimiine tanik olunmasi, 6lii bir viicut ya da bir viicudun pargasini
gormek, aileden birinin yasamini tehdit eden bir hastaliginin oldugunu 6grenmek” seklinde

tanimlamistir (APA, 2000).

Travmatik olaylar ¢esitli yollarla yeniden yasanabilmektedir. Kisi travmatik olay1
elinde olmadan tekrar hatirlayabilir ya da riiyalar gorebilir (bu durumlar “flashback” olarak
adlandirilir); bu durum saniyeler ya da dakikalar alsa bile kisinin hayatindaki islevselligini
giinler, haftalar hatta aylar boyunca bozabilmektedir. Bireyler kendilerine yasamis olduklar:
travmatik olay1 animsatan ya da sembolize eden durum, atmosfer, kisi, esya, zaman dilimi
gibi uyaranlardan kaginirlar ve bu uyaranlarla karsilastiklar1 durumlarda travmatik olay:

yeniden yasiyormus gibi psikolojik ya da fizyolojik tepkiler verebilirler (APA, 2000).

Yasanan travmatik olay sonrasi uyaranlardan kaginma davranisi olayin énemli bir
yoniine iligkin amneziyi de kapsayabilir. Travma sonras1 stres bozuklugunda baslica
oOl¢iitlerden biri olan amnezi, olayin tamami ya da bazi1 boliimlerini hatirlayamama ile

belirlidir. Travmatik olay yasayan bireylerde “duygusal anestezi” ya da “psisik uyuma” olarak



adlandirilan, dis diinyaya tepki verme diizeyinde azalma goriilebilmektedir. Birey travma
oncesinde haz aldig aktivitelere karsi ilgisini kaybetmis, etrafindakilere karsi yabancilagsmus,
insanlardan uzaklasmis olabilmekte ve bir takim duygular (6zellikle dostluk, sevecenlik ve
cinsellik) duyumsama yetisinde azalmalar goriilebilmektedir. Bunlarin yan1 sira, travma
yasamis bireylerde asir1 uyarilmislik, olaya dair kabuslara bagli olarak uykuya dalmakta ve
uykuyu siirdiirmekte giicliik, hipervijilans ve asir1 irkilme tepkileri goriilebilmektedir (APA,
2000). Bireyin yoksul bir aileden gelmesi, travma sonrasi sosyal destegin yetersizligi, i¢e
doniikliik, yasanan travmatik olayin kisi i¢in 6znel bir anlaminin olmasi, bireyin sag kalma
suclulugu tasimasi ve kendini koseye sikistirilmis hissetmesi; travmatik olayin ani ve
hazirliksiz olusumu, erken ¢ocukluk donemindeki orseleyici yasantilar; borderline, paranoid,
antisosyal ve bagimli kisilik 6zellikleri gdsterme ya da ailesinde psikiyatrik bir hastalik
olmasi; dnceden alkol veya ilag kotiiye kullanim 6ykiisii ve travma oncesi davranisg
problemlerinin olmasi gibi durumlar bireylerin TSSB’ye yatkin oldugunu gosteren ve

bozuklugun siddetini artiran etkenler arasindadir (Giiltekin, Ekici ve Tepe, 2011)

Travmay1 dogrudan yasayan bireyler kadar tanik olan bireylerin de ¢esitli diizeylerde
travma sonrasi stres bozuklugu yasayabildiklerinden bahsedilmektedir. Travmaya en yatkin
bireyler, travmatik bir olay sonrasinda ilk miidahalede bulunan kisiler ve profesyonel ekipler
olmaktadir. Arama kurtarma ¢alisanlari, polisler, itfaiye ¢alisanlari, acil saglik ekipleri,
komsular, travmatik olay1 yasayan bireylerin yakinlari ve aileleri de travma sonrasi stres

bozuklugu yasamaya yatkindirlar (Baysak, 2010).

Brezilya’da (Rio de Janeiro) itfaiye departmanina bagli acil durum ¢alisanlariyla
yapilan bir arastirmada 234 katilimecinin %5,6’sinda tam TSSB ve %15’inde de kismi TSSB

semptomlarina rastlanmistir. Bu ¢aligma sonunda arastirmacilar TSSB’nun “tam” ve “kismi”
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olarak iki ayr1 hastalik seklinde ele alinmasi gerektigini savunmuglardir (Berger ve ark.,

2007).

Jonsson ve Halabi (2006), Urdiin’deki hemsirelerle is ile baglantil1 travma sonrasi
stres iizerine kalitatif bir arastirma yapmuslar ve Urdiinlii hemsirelerin travmatik olaylar1 nasil
deneyimlediklerini ve nasil basa ¢iktiklarin1 anlamaya ¢alismislardir. Hemsirelerin travmatik
olay tariflerinden en sik karsilasilanlar cocuk 6liimleri, kendi tislerinden veya doktorlardan
gelen tehdit ve tacizler ve kendi aile bireylerinin hastalanmas1 ya da 6lmesi seklinde
bulgulanmistir. Bununla beraber hemsireler, travmatik olay1 yasadiklar1 anda kendilerini
yalniz hissettiklerini, giiclii bir empati duyduklarini, olay anindaki duygularini geride
birakmakta zorlandiklarini ve karsilarindaki kisinin durumunu anlayabildiklerinde kendilerini
basarili gordiiklerini kaydetmislerdir. Ravenscroft 1994’te Londra’da ambulans personeli ile
yaptig1 bir calismada is stresinin TSSB {izerindeki etkisini vurgulamis ve ambulans
caligsanlarinin %15 kadarinda var olan semptomlarin TSSB semptomlarinin esiginin tizerinde

oldugunu bulgulamistir (Akt. Jonsson ve Halabi, 2006)

Yasanilan felaketler, saldirilar, terdr, savas, insan dliimleri ve benzeri olaylar
travmatik olay olarak; bu olaylar1 yasayan bireylerin sergiledikleri semptomlari ise travmaya
bagli stres olarak adlandirmaktayiz. Bu durumun yani sira; “ikincil travma” kavrami da 6nem
kazanmaktadir. “Ikincil travmatik stres” olgusu 1990’larmn sonlarinda ortaya ¢ikmis ve
DSM’nin 1994°te revize edilmesiyle beraber travma sonrasi stres bozuklugu semptomlari
arasindan ¢ikartilmistir. Bunun nedenini DSM” deki “travmatik olay” taniminin duymak ya da
taniklik etmek seklinde genisletilmis olmasina da baglayabiliriz (Devilly, Wright ve Varker,

2009).
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Figley’in 1998’de yaptig1 bir tanimlamaya gore ikincil travmatik stres, travmaya
maruz kalan kisiyle yapilan goriismeler sonucu ortaya ¢ikan belirtileri ve duygusal tepkileri
kapsamaktadir. Siklikla asir1 zarar gérmiis bedenlere maruz kalma, hayati tehdit eden
durumlarla karsilasma ve fiziksel olarak zorlayici aktivitelerde bulunma sonucunda ikincil
travmatik stres artmaktadir (Akt. Haksal, 2007). Bu durum ¢ogunlukla, diger bir kisinin
travmatik bir yasantidan gegmis oldugunun bilinmesi sonucu, travmatik olaya maruz kalan ya
da ac1 ¢ceken bu kisiye yardim ederken veya etmeye ¢alisirken ortaya ¢ikmaktadir. (Figley,

1995; Akt. Haksal, 2007).

Bir baska aciklamaya gore ise ikincil travma; insanlarin baslarina gelen felaketlerden
sorumlu tutulmalari, ya da kendi kendilerini sorumlu tutmalar1 sonucunda ortaya ¢ikar. Cogu
kez ilk travmanin etkileri atlatilmadan olusan bu ikincil travma, bireyin uyuma yonelik
cabalarini olumsuz etkiler ve travma sonrasi stres bozuklugu basta olmak tizere bir ¢ok klinik

tabloya neden olabilmektedir (Sungur, 1999).

Ikincil travmalar, travma sonras1 hayata adaptasyon ve basa ¢ikma ¢abalarini olumsuz
etkilemekte ve travma sonrasi stres bozukluguna yol acabilmektedir (Sungur, 1999). Gross,
Joraschky, Gruss ve P6hlmann’in Almanya’da ambulans servisinde ikincil travmaya yonelik
yaptiklar1 boylamsal bir ¢calismada basa ¢ikma stratejileri, 6zyeterlik ve tutarlilik
duygusundaki degisiklikler analiz edilmeye galisilmustir. ilk sonuglara gére, duygu odakl
basa ¢ikma stratejileri, diisiik tutarlilik duygusu ve diisiik 6zyeterlik ile mental ve fiziksel
bozukluklar arasinda giiclii bir iligki bulmuslardir. Yine ayni1 ¢alismada titkenmislik skoru
yiiksek olan ambulans ¢alisanlarinin daha c¢ok fiziksel sikayetlerde; TSSB semptomlari
yiiksek olan ambulans ¢alisanlarinin ise daha ¢ok psikolojik sikayetlerde bulunduklar

gozlenmistir. (Gross, Joraschky ve Péhlmann, 2004)
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1.2.2.2. Tarihsel Gelisim

Travma, travmatik yasanti, travmatik olay gibi kavramlar tarihte bir ¢ok sanat eserine
bile konu olusturmustur. Shakespare’in {inlii trajedisi Lady Macbeth, Duncan’in 6liimiinii bir
tiirlii aklindan ¢ikaramayip daha sonralar1 “travma” olarak adlandirilacak benzeri tepkiler
gostermektedir (Baysak, 2010); Dostoyevski’nin Sug¢ ve Ceza eserinde bas kahraman
Raskolnikov’un isledigi cinayet sonrasinda yasadigi tedirginlik ve sugluluk duygular1 da

travma kavramina bir 6rnektir.

Siklikla travmatik yasam olaylarina maruz kalinmasi sonrasinda sikintili psikolojik
tepkiler gelismeye baslamis ve bu tip tepkiler 19. yiizyil sonlari, 20. yiizyil baglarinda bir
sendrom olabilecek yeterlilikte kaliplagmistir. Spesifik travmatik deneyimlere iliskin betimsel
terminolojinin yayilmasi, zamanin demiryolu olaylar1 ve savas deneyimleri ile meydana
gelmistir (Turnbull, 1998-1). Yani aslinda travmatik yasant1 denilen olaylar ¢ogunlukla
bireyin fiziksel biitliinligiine tehdit olusturan olaylar olarak betimlenmistir ve bu tehdit
sonucunda bireylerin psikolojik tepkimeleri ortaya ¢ikmistir. “Belkemigi soku (spinal
concussion)”, “huzursuz kalp (irritable heart)”, “asker kalbi (soldier’s heart)”, “kalp zayiflig

(cardiac weakness)”, “travmatik sok”, “travmatik nevroz” ve “savas psikonevrozu” gibi

kavramlar 18. ve 19. ylizyillarda “travma” i¢in verilebilecek 6rneklerdir (Turnbull, 1998-I).

“Asker kalbi” kavrami, 1800’lerin sonlarinda Amerikan I¢ Savasi’nda savasmis olan
askerlerde fiziksel ve zihinsel tiikenme ile tanimlanmistir. Da Costa Sendromu da denilen, bu
duruma kalp carpintilari, kabuslar ve sinirlilik eslik etmektedir (Da Costa, 1871). Birinci
Diinya Savasi sirasinda askerlerde gézlenen benzer belirtiler ise “mermi soku” (shell shock)
seklinde tanimlanmustir. Tkinci Diinya Savasi sirasinda travmanin etkisi “psikonevroz”

(psychoneurosis) olarak adlandirilmig ve stresin psikolojik ve ruhsal boyutu giderek daha 1yi
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taninir ve ayirt edilir duruma gelmistir (Baysak, 2010). Freud, “anksiyete nevrozu”nu benzer
baglamda tanimlamigtir. Kendisi, Paris’te Charcot’nun 6grencisi oldugu donemde “histerik”
semptomlarin mental olgularla iligkili oldugunu ve travmatik olaylarin bastirilmis hafizalara
yol actigini; sonrasinda da c¢esitli fiziksel belirtilerle kendini gosterdigini 6grenmisti. Bu
durum “huzursuz kalp” gibi tanimlamalarin tersine, psikolojik (mental) olgularin, fizyolojik

sekelleri oldugunu 6ne stirmiistiir (Turnbull, 1998-I).

Travmatik yasantilar insan tarihinde yeni olmasa da bu yasantilarin betimsel birer tani
olgiitii haline gelmesi 19. yiizyilin ortalarina denk gelmektedir. Ikinci Diinya Savasi
doénemlerinde Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 1949 yilinda “Hastaliklarin
Uluslararasi Siniflandirilmasi” (ICD 6) ad1 altinda ortaya ¢ikan siniflandirmada ilk kez
psikolojik rahatsizliklara “psikozlar”, “psikonevrozlar” ve “kisilik bozukluklar1” olmak {izere
3 kategoride yer verilmistir (Yolag, 2010; Yazici, erisim:2012). Gliniimiizde bu
simiflandirmanin 10. siirtimii (ICD 10) kullanilmaktadir ve “mental bozukluklar” toplamda 10
ana kategoriden olusmaktadir (Yazici, erisim:2012). ICD 6°y1 takiben APA, 1952 yilinda
DSM’yi gelistirmistir (Yolag, 2010). DSM I’in ortaya ¢ikis1 1950 — 1953 yillar1 arasinda
stiren Kore Savasi’na denk gelmektedir (Turnbull, 1998-I). DSM I’de travmaya yonelik
spesifik tanilar yerine “genel stres reaksiyonu” kategorisi yer almaktaydi, daha sonralari

travmaya bagli ruhsal bozukluklarin 6nemi azalarak “gecici durumsal rahatsizlik™ olarak

adlandirilmistir (Turnbull, 1998-1; Baysak, 2010).

Vietnam Savagi’nin sonrasinda gozlenen savas magdurlarindaki stres belirtilerinin yol
act1g1 sosyal ve mesleki yasantilarindaki bozukluklar, 1980 yilinda {igiincii siiriimii ¢ikan
DSM’nin “TSSB” tani kriterlerine yer vermesine neden olmustur (Turnbull, 1998-I; Baysak,

2010; Ehrenreich, 2003).
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Daha sonralarda DSM iiglincii siirlimiinii revize ederek (DSM-III-R) TSSB tant
kriterlerinde degisikler yapmis ve son olarak dordiincii siirlimiinde daha fazla ampirik ve
bilimsel hedef gergeklestirerek yaptigi ¢calismalar sonucunda tani siniflandirmalarina “Akut
Stres Bozuklugunu da eklemistir (Yolag, 2010). 2013 yilinin May1s ayinda piyasaya ¢ikan
DSM-V ve 2015 yilinda piyasaya ¢ikmasi ongoriilen ICD-11 i¢in de TSSB tani kriterlerinin
varligini siirdiirecegi, alt kategorilerinde revizyonlar ve gelismeler olabilecegi

ongoriilmektedir (Lanius ve ark., 2009).

1.2.2.3. Epidemiyoloji

TSSB gelisimi travma deneyimlerinin siddetine, travma Oncesi, sirasi ve sonrasi ile
ilgili faktorlere, sosyal destek diizeyine, bireyin travmatik olay karsisindaki duyarliligina ve
var olan basa ¢ikma becerilerine gore farklilik géstermektedir (Baysak, 2010). Toplumun
yaklagik olarak %1 — 3 ‘linde goriilen bir bozukluk olan TSSB (Koroglu, 2009) ABD’deki
yetiskinlerde yasam boyu prevalansi yaklasik olarak %8 olarak bulunmustur (APA, 2000).
Yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda savasin, erkeklerde %38 oraninda, ¢ocuklukta kdtiiye
kullanimin %32 oraninda, fiziksel saldirilarin ise %21 oraninda TSSB’na neden oldugu
bulgulanmistir (Berksun, erisim: 2012). Ikinci diinya savasi sonrasi yapilan 40 yillik bir
izleme ¢aligmasinda ise askerlerin 2/3’linde hayatlarinin bir doneminde TSSB gelistirdikleri

one stiriilmiistiir (Berksun, erisim: 2012).

Epidemiyolojik arastirmalar yetiskinlerin hayatlar1 boyunca en az bir travmatik olay
yasadigini bulgulamistir. Fakat bu kisilerin yalnizca kiiciik bir kisminin TSSB’nun tan1
kriterlerinin tamamini karsilamaktadir. DSM-IV kriterleri i¢in yapilan bir arastirmada,

katilimcilarin %93 iiniin travmatik bir olay yasadiklarini belirtmis ancak sadece %10,3 i
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yagam boyu TSSB kriterlerini karsilayan semptomlar gdstermiglerdir (Rosen ve Lilienfeld,

2008).

Erkeklerin hayatlar1 boyunca % 60-73,6 oraninda kadinlarin ise % 51-64,8 oraninda
travmatik bir olay ile karsilastiklar1 gériilmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugunun,
travmatik yasam olayi ile karsilasan insanlarin %10-20’sinde ortaya ¢iktig1 saptanmaktadir.
(Berksun, erisim: 2012). Yapilan baz1 ¢calismalarda en siddetli travmalardan sonra bile
niifusun % 50’sinden fazlasinda seyrek olarak TSSB ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (Baysak,
2010). Breslau, ve arkadaglari, 1998°de beraber yiiriittiigii bir calismada yaslar1 18 — 45 aras1
degisen ve DSM-IV tani dlgiitlerince travmaya maruz kalan 2181 katilimcinin TSSB’na
yakalanma riskini %9,2 olarak bulgulamistir. En ytiksek riskin ise %20,9 oraninda saldirgan
egilimli siddet oldugunu saptamislardir (Breslau, Kessler, Chilcoat, Schultz, Davis ve
Andreski, 1998). Kessler ve arkadaglarinin 1995 yilinda yapmis oldugu Ulusal Komorbidite
Calismasinda (National Comorbidity Survey) DSM-III-R’deki Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu tani kriterlerine gore, yasam boyu TSSB yayginlig1 % 7.8 olarak bulunmus ve en
sik goriilen travma bi¢iminin erkeklerde savasla iligkili travmalar1 yasamak ve tanik olmak;
kadinlarda ise tecaviiz yada cinsel tacize ugramak olarak saptanmigtir. Ayrica kadinlarda ve
evli kisilerde TSSB prevalansi daha yiiksek bulunmustur (Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes,

Nelson, 1995; Ozgen ve Aydin, 1999).

Brezilya’da ambulans c¢alisanlari ile yapilan bir arastirmada kadin ¢aliganlarin TSSB
prevalansi tahmin edilenden diisiik bulunmustur (Berger ve ark., 2007). Yapilan bir¢cok
caligmada kadinlarin TSSB prevalanslari erkeklere gore genel popiilasyonda (Kessler ve ark.,
1995) veya ambulans ¢alisanlarinda (Bennett, Williams, Page, Kerenza, Woollard ve Vetter,
2005) daha yiiksek olarak saptanmustir. Riskli birey ¢aligmalarinda ise en yiiksek TSSB

oraninin (maruz kalanlarin 1/3’ii ile yaris1 arasinda degisiyor) tecaviiz kurbanlari, askeri
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catigma, esaret ve etnik ya da politik nedenlerle gbzaltina alinma ya da soykirim oldugu

bilgilerine ulagilmistir (APA, 2000).

TSSB icin risk faktorleri iki grupta toplanmaktadir (Berksun, erisim:2012). Ik grup
yasanan olayla; ikinci grup ise kurbanla ilgili olan durumlar1 kapsamaktadir. Yasanan olayla
ilgili en 6nemli risk faktorii olayin siddeti, tipi ve siiresidir. Yasanan olayin siddeti, veya tipi
TSSB riskini dogrudan etkilemektedir. Hayati tehdit eden, agir ve kanli olaylar, riski
artirmaktadirlar. Bununla beraber travmatik olayin siiresi arttik¢a risk de dogru orantili olarak
artmaktadir. Kurbanla ilgili olan risk faktorleri ise cinsiyet, daha 6nceki deneyimler, basa
cikma mekanizmalar1 ve depresyon diizeyidir. TSSB’de ayn1 akut stres bozuklugunda oldugu
gibi kadin olmak ve kacinma tarzi bas etme mekanizmalarini kullanmak riski artirmaktadir.
Olay sonrasi yiiksek depresyon diizeyi, daha 6nce travma yasamis olmak, psikolojik
sorunlarin veya bir bozuklugun olmasi da TSSB i¢in risk faktorii olusturmaktadir (Berksun,

erisim:2012).

Risk faktorlerini daha spesifik inceleyecek olursak bunlari cinsiyet, yas, travmatik
olay1 kisinin kendisinin yagamas1 ya da gérmesi veya 6grenmesi (tanik olmasi), dogal afet
yagsamak ya da travmanin insan tarafindan olusturulmasi, travmaya maruz kalma siiresi, daha
onceden bir travma yasantisinin varligi, bireyin ailesinde ve/veya kendisinde psikiyatrik bir
rahatsizlik olmasi, travmanin ¢esidi, irk ve sosyal destegin olmamasi seklinde siralayabiliriz
(Yolag, 2010). Yas ile ilgili risk faktorleri i¢in, Norris, travmaya maruz kalma olaylarinin
yasla birlikte diistiigiinii saptamistir (Yolag, 2010). Breslau ve ark., tiim travmatik yasantilarin
16-20 yaslar1 arasinda zirveye ulagtigini, 6zellikle cinsel saldirilarin oraninin 20°li yaslardan
sonra diistiigiinii bulgulamistir (Breslau ve ark.,1998). Sevilen birinin kaybi ise 16-40 yaslar1

aras1 ayni kalmakta ama 41-45 yaslar1 arasi zirveye ulagmaktadir (Yolag, 2010).
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Travmatik olay insan tarafindan yapilmis ise hastaligin gelisme riski, siddeti ve stiresi

dogal afetlere maruz kalanlara oranla daha fazla olmaktadir. Norris; en diisiik oranla savas
(%2), en yiiksek oranla cinsel saldirinin (%14) TSSB gelistirdigini bulgulamistir (Yolac,
2010). Breslau, tecaviize ugrayan kadinlarin %80’inin TSSB gelistirdigini saptamistir

(Breslau ve ark.,1998). Kessler ve ark. kadinlar1 cinsel travmaya (tecaviiz, taciz, cocuklukta

cinsel istismar) maruz kalmada daha riskli, erkekleri birinin yaralanma/liimiinii gérme, dogal

afet, kaza, savas, silahli tehdit gibi olaylarda daha riskli olduklarini saptamistir (Kessler ve

ark., 1995).

1.2.2.4. Etiyoloji

Travma sonrasi stres bozuklugu, psikolojik rahatsizliklar arasinda etiyolojisinden
kesin olarak emin oldugumuz bozukluklar arasinda sayilmaktadir. Bireysel olarak travmay1
deneyimleyen bireyler travma sonrasi stres bozuklugu gelistirebilirler. Fakat bireyin TSSB
gelistirmesi biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler cercevesinde degisiklik gostermektedir.
(Barlow ve Durand, 2005). Travmaya bagli stres bozuklugunda olus nedenleri iki temel
kuram ile sekillenmektedir. Ilki, travmatik olay éncesinde bireyde var olan kaynaklarin ve
bireye ait siireclerin belirleyici oldugunu ikincisi ise yasanan travma sonucu ortaya ¢ikan

degisikliklerin TSSB’yi ortaya ¢ikardigini savunmaktadir (Baysak, 2010).

Travma sonrasi stres bozuklugunda en belirleyici ve en temel ortaya ¢ikarici etmen
stres olmaktadir (Ozgen ve Aydim, 1999). Diger yandan stresle beraber ayn1 travmatik olay1
yasayan her birey TSSB gelistirmemekte, buna ek olarak biyolojik, sosyal, kiiltiirel ve
cevresel faktorler de onemli rol oynamaktadir (Ozgen ve Aydim, 1999). 15 yasindan énce
psikolojik travmaya maruz kalmak, yetersiz sosyal destek diizeyi, ailede psikiyatrik bir

hastalik gecmisi olmasi (6zellikle anksiyete bozuklugu ve major depresyon) ve 10 yasina
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gelmeden aileden ayrilmis olmak, TSSB’na yatkinligi gosteren faktorlerdir (Ozgen ve Aydin,

1999).

TSSB’na dair ¢esitli tahminleri nomolojik ag ¢er¢evesinde birlestirmek gerekirse;
tetikleyici olayin bireye 6zgii olmasi, tetikleyici olay ile klinik semptomlarin iliskisi, olayin
diger durumlardan ayirt edilmesi (komorbidite ve ayirici tani), bireyin psikofizyolojik tepki
verebilirlik durumu, néroendokrin ve beyin goriintiileme bulgular1 ve son olarak da travmatik
yasantinin ayirici 6zelliklerini siralayabiliriz (Rosen ve Lilienfeld, 2008). Ayrica kesin olarak
kanitlanmamis olsa da genetigin 6nemli bir rol oynadigi literatiirce bilinmektedir (Berksun,
erisim: 2012). Birey, diger her tiirlii hastalikta oldugu gibi genel biyolojik ve psikolojik
yatkinliklarini beraberinde tasimaktadir. Ailede bir hastaliga ne kadar yatkinlik varsa, o

hastalig1 gelistirme sans1 da orantili olarak yilikselmektedir (Barlow ve Durand, 2005).

Psikanalitik modele baktigimizda travmanin dnceden ¢oziilmemis duran bir ¢atigsmay1
tekrardan aktif hale getirdigini gormekteyiz (Baysak, 2010). Freud’a gore bebek anne
karnindaki glivenli ortamdan ¢ikip diinyaya — Freud’un terimiyle diigmanca bir ¢evreye
(hostile environment) — geldigi anda stresi yasamis olmaktadir. Freud bunu “dogum travmasi1”
olarak adlandirir. Kisi dogdugu andan itibaren yasami boyunca ayni kaygiy1 yasadiginda,
oliim ve yagsam arasinda her ¢ikmaza diistiigiinde ve bir bebek gibi kendisini ¢aresiz hissettigi
ve kaygisini yenemedigi zamanlarda travma yeniden bas gostermektedir (Schultz ve Schultz,
2005). Cocukluk ¢ag1 travmasinin yeniden canlanmasi, bastirma, regresyon, yap-boz, inkar ve
reaksiyon-formasyon gibi savunma mekanizmalarinin kullanilmasiyla sonu¢lanmaktadir.
Kisinin nevrotik yatkinligi, ¢ocukluk donemindeki catigmalar1 ve engellemelerinin fazla
olmasi, diger insanlar i¢in travmatik olmayan bir olay1, bu kiside bozukluk derecesine
getirebilmektedir. Travma durumunda benlik kontrolden ¢ikmig gibi hissetmekte ve kontrolii

yeniden ele gecirmek cabasiyla dnceki psikoseksiiel gelisim basamaklarina gerilemektedir.
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TSSB’de goriilen korkutucu riiyalarin dinamik agidan gorevi, kiside gerilim yaratan durumu
bosaltabilmek ve etki edemedigi uyaranlar tizerinde kontrol kazanmasina imkan saglamaktir

(Baysak, 2010).

Bilissel teorilerin travma sonrasi stres bozuklugunu farkli kuramlar ¢er¢evesinde
acikladigin1 gdrmekteyiz. Ilk olarak Horowitz (1986), TSSB’yi kisinin var olan semalari ile
tehdit edici olay anindaki algisini birbirine uydurma c¢abasi ve travmaya bagli gelisen
uyarilmiglik ile kisinin bunu normal diizeyde tutma arzusu arasindaki ¢atismadan
kaynaklandigini ileri siirmiistiir (Horowitz, 1986). Bir baska kuramsal yaklasima gore
travmatik olayin yasandig1 andaki sozel, davranigsal ve fizyolojik uyaranlar kisinin belleginde
“korku yapilar1” olarak yer etmekte ve kisi benzer bir olay1 yeniden yasadiginda bu bellek
bolgesi harekete gecerek bireyin tehlikeli durumlardan kaginmasini saglamaktadir. Bu “korku
yapilarinin” daha genis olmasi, spesifik bir uyarandan ¢ok genis bir uyaran spektrumu olmasi,
bu uyaran yelpazesine kars1 asir1 bir yanit olmasi ise TSSB ile agiklanmaktadir (Foa ve
Kozak, 1986). Bu kuramlardan biraz daha farkli ii¢lincii bir goriis ise travma sonrast stres
bozuklugunun olugmasinin bireyin, yasadig: travmatik olay1 degerlendirirken kendi biligsel
yetilerindeki eksiklikten kaynaklandigini ileri stirmektedir. Kisi olayin siddetiyle basa
cikamayacagi algisina kapildig1 zaman travmatize olmaktadir (Lazarus, 1984; Bandura,
1977). Bu goriise yakin bir bagka teori ise travmayi bireyin “atif’lar1 ile agiklamaktadir.
Bireyin travmatik deneyim sirasinda yasadigi ya da tanik oldugu olayr anlama, sonucunu
ongorebilme ve kontrol edebilme adina atiflar yaptigi, bu atiflarin da olaya verecegi nihai

tepkiyi belirledigi vurgulanmaktadir (Abramson, Seligman ve Teasdale, 1978).

TSSB hafiza, dikkat, biligsel-duygusal tepkiler, inanclar, basa ¢ikma stratejileri ve
sosyal destegi de igeren bir¢ok rahatsizlikla iliskilendirilmektedir. Diger psikolojik

bozukluklarla karsilastirildiginda TSSB’yi onlardan “olaylara kars: tutarsiz ve alisilmadik bir
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hatira ve yagananlara verilen degisik cesitlerdeki tepkiler yelpazesi” olgusu ayirmaktadir
(Brewin ve Holmes, 2003). TSSB’de duygular korku, dehset, caresizlik ya da travma aninda
yasananlarla kisitli olmadig1 gibi, inanglarin etkileri de travma antyla kisitli kalmamakta ve
bireyin kendine has degerlerine, sosyal ¢cevresine hatta gelecegine kadar uzanabilmektedir

(Brewin ve Holmes, 2003).

TSSB hastalarinin ¢ogunda artmis uyarilmislik belirtileri gozlenmekte ve bu durumun
sempatik sinir sisteminin asir1 ¢alismasina bagli oldugu bulgulanmis, buna bagli olarak da
noradrenerjik sistemin asir1 uyarilmis oldugu 6ne siiriilmiistiir (Aston-Jones, Valentino, Van
Bockstaele ve Meyerson, 1994). Locus Ceruleus (LC) beyinde noradrenerjik ndronlarin en
yogun oldugu ve ayn1 zamanda “travma merkezi” olarak da adlandirilan bolgedir. Baz1
deneylerde beyinlerinin bu bdlgesinde hasar olusturulan hayvanlarin tehlikeli davraniglara
daha fazla yoneldigi gézlenmistir (Abercrombie ve Jacobs, 1987; Berksun, erigim: 2012).
Bazi ¢aligmalarda hayvanlar ve insanlar tizerinde yaratilan stresin, dopamin diizeylerinde
artiga sebep oldugu goriilmiis ve TSSB’nin etiyolojisinde dopaminin de etkin bir faktor

oldugu 6ne siirtilmiistiir (Heim ve Nemeroff, 2009).

Travma sonras1 stres bozuklugunda goriilen diismanlik (hostilite), saldirganlik
(agresyon), diirtiisellik, ve depresyon gibi semptomlar hastaligin patofizyolojisinde
serotoninin de rolii olduguna dikkat ¢cekmektedir. TSSB’yi tedavi etmede kullanilan
“serotonin geri alim inhibitorleri” de olumlu etki gdstermektedir. Bunlarla beraber TSSB
vakalarinda serum serotonin seviyelerinin diigiik bulunmasi da bu teoriyi desteklemektedir
(Heim ve Nemeroff, 2009). Bagka yapilan bir¢ok ¢alismada hippokampiis ve amigdalanin
TSSB’de rol oynadigini, HPA (hipotalamo-pituiter-adrenal) aksindaki spesifik bir fonksiyon
bozuklugunun hastaligin patolojik nedenlerinden biri sayilabilecegini ve kortizol seviyelerinin

de TSSB tanis1 almis hastalarda degisiklikler gosterdigini bulgulamistir (Rosen ve Lilienfeld,
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2008; Brewin ve Holmes, 2003; Dickerson ve Kemeny, 2004). Bunlara ek olarak tiroid
fonksiyon bozukluklar1 da TSSB hastalarinda sik goriilen bir durum olmaktadir (Berksun,

erisim:2012).

1.2.2.5.Klinik Ozellikler

Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, travmatik olay esnasinda veya sonrasinda
ortaya ¢ikabilen ve travmanin yasanis sekli, yasanilan yerin sosyokiiltiirel, ekonomik ve
cografi ozellikleri gibi digsal 6zellikler; sikligi, tiirii, siddeti gibi igerik 6zellikleri ve bireyin
onceki travma deneyimleri, psikiyatrik dykiisii, cinsiyet, bireye ait basa ¢ikma stratejileri gibi

kisisel 6zelliklerin etkiledigi klinik bir durumdur (Baysak, 2010).

TSSB gelisen bireylerde belirtiler 3 grupta toplanir. Bunlar yeniden yasama, kaginma

ve artmis uyarilmishik belirtileridir (Kaptanoglu, 2003).

Yeniden yasama belirtileri, bireyin istegi disinda gelisen olaya dair yinelenen duygu,
diisiince veya fiziksel belirtiler seklinde travmatik olayin yeniden animsanmasidir. En tipik
yeniden yasama belirtisi geriye donme nobetleri (flashback) olarak goriilmektedir. Travma
magduru birey bu durumda olay yeniden oluyor duygusuna kapilabilmekte ya da bu yonde
davranislar sergileyebilmektedir. Birey riiyalarinda travmatik olay1 tekrar tekrar gérmekte ve

bundan biiyiik sikintt duymaktadir (Kline ve Rausch, 1985).

Kac¢inma belirtileri travmatik olayr animsatan her tiirlii durumdan uzak durmaktir.
Ayrica bireyin genel tepki diizeyinde azalma da meydana gelebilmektedir. TSSB’ye maruz
kalan bireyler travmayi ¢agristiran her tiirlii duygu, diistince ve ortamlardan bilingli olarak
kagimmaktadir. Travma sonucu bir yakinini kaybeden bireylerin, yeniden sevme ve baglanma

korkusu tasidiklarindan dolayi, yakin iligkiler kurmamaya hatta insanlardan uzak durmaya
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caligtiklar1 bilinmektedir. Sevgi, baglanma gibi duygular travmatik olay: tekrar
canlandirabilmekte ve bu da kaginma davraniglarina yol agabilmektedir. Ortaya ¢ikan
kaginma belirtileri nedeniyle TSSB olgularinda bulundugu sosyal ¢evreden uzaklagma hatta
zaman zaman kopma ve duygusal kiintlesmenin yani sira, cevrede olanlara karsi tepkisizlik
gelisebilmektedir. Duygusal tepkileri azalmis ya da kisitlanmis olan bu bireylerde sevgi,
yakinlik, paylasim, cinsellik gibi duygularin eskisi gibi yasanmadigindan s6z edilmektedir

(McFarlane, 2002).

Artmis uyarilmislik belirtileri i¢inde en sik goriilenler uykuya dalma ve uykuyu
stirdlirme problemleridir. Bunun yaninda uyaranlara tepki verme esiginin diismesi (irritabilite)
ya da asir1 irkilme tepkileri, yogunlasma zorlugu ve 6tke patlamalari, ortaya ¢ikabilmektedir.
Travmatik olay her an tekrar yasanacak duygusu, asir1 tedirginlik ve tetikte olma hissi,
kendini diken iistiinde hissetme TSSB tanis1 konan bireylerde en yaygin goriilen asir1

uyarilma belirtisidir (Davidson ve Foa, 1994).

Travmanin birgok klinik alt grubu bulunmaktadir. Ornekleyecek olursak; savas ve
soykirim kurbanlari, taciz ve tecaviiz travmasi, teror ve iskence kurbanlari, kaza ve afet
travmasi ve yardim edenlerde olusan travmayi sayabiliriz (Baysak, 2010). Acil yardim
personeli, yogun bakim ¢alisanlari, polis, itfaiye ve kurtarma ekipleri gibi yardim alaninda
calisan kisilerin is memnuniyetleri ve tilkenmislik diizeyleri, yasam kalitesini etkilemektedir.
Bu kisiler, birebir travma yasayan magdurlar ile benzer belirtileri gosterdigi ve islevsellik
kaybina yol actigindan risk grubunu olusturmaktadir. Bu risk gruplarinda maruz kalinan
travmatik deneyimle baglantil isteksiz gelen diislinceler, travmatik olaya ait hatiralar,
konsantrasyon ve uyku bozukluklari, fobik kaginma, akut stres reaksiyonu gibi semptomlarin
yani sira bazi olgularin TSSB tani kriterlerini tam olarak karsiladigr gibi bulgular da

mevcuttur (Motta, Kefer, Hertz ve Hafeez, 1999).
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Dsm — IV Travma Sonrast Stres Bozuklugu I¢in Tam Olgiitleri

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bi¢imde kisi travmatik bir olayla

karsilasmistir:

(1)

2)

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

Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme
vardir (Cocuklar bunlarin yerine dezorganize ya da ajite davranisla

tepkilerini diga vurabilirler).

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlas1) yoluyla siirekli olarak yeniden

ya§anir.

(1)

2)

€)

(4)

©)

Olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren anilari;
bunlarin arasinda diislemler, diislinceler ya da algilar vardir (Kii¢iik
cocuklar travmanin kendisini ya da degisik yonlerini konu alan oyunlar1
tekrar tekrar oynayabilirler).

Olayi, sik sik, sikint1 veren bir bigimde riiyada gérme (Cocuklar
igerigini tam anlamaksizin korkung riiyalar gorebilirler).

Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme
(uyanmak tlizereyken ya da sarhosken ortaya ¢ikiyor olsa bile, o
yasantiy1 yeniden yasiyor gibi olma duygusunu, illizyonlari,
halliisinasyonlar1 ve dissosiyatif “flashback™ epizodlarini kapsar).
Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis
olaylarla karsilagma tizerine yogun bir psikolojik sikint1 duyma
Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis

olaylarla karsilagsma iizerine fizyolojik tepki gdsterme
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C. Asagidakilerden ii¢iiniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik
etmis olan uyaranlardan siirekli kagcinma ve genel tepki gésterme diizeyinde azalma
(travmadan Once olmayan)

(1) Travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konugmalardan
kaginma ¢abalari
(2) Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden

uzak durma cabalar1

3) Travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama

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

(5) Insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilasti1 duygular

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

(7) Bir gelecegi kalmadig1 duygusunu tasima (6rn. Bir meslegi, evliligi,

cocuklart ya da olagan bir yasam siiresi olacagi beklentisi i¢inde

olmama)

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmis

uyartlmislik semptomlarinin siirekli olmast:

(1) Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢liik

(2) irritabilite ya da 6fke patlamalari

3) Diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme
(4) Hipervijilans

(5) Asint irkilme tepkisi gosterme

E. Bu bozukluk (B, C ve D tani dl¢iitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun siirer.

F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya

da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.
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TSSB’ye Eslik Eden Ozellikler ve Bozukluklar

TSSB olan kisilerde yasanilan travmaya bagli sugluluk duygusu yasanabilmektedir,
ozellikle kayip yasayan bireylerde bu sucluluk duygusu kendilerinin hala hayatta olmalar1 ile
daha yogun bir hal alabilmektedir. Bunun yani sira, travmayi hatirlatan yer, kisi, mekan ve
durum gibi spesifik belirteclerden kaginmaya, fobik semptomlara, kisilerarasi iliskilerde

bozulmalara, bosanmalara veya islerini kaybetmelerine neden olabilmektedir (APA, 2000).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu kiiltiirel ve yasa bagli 6zellikler dogrultusunda
cesitlilik gosterebilmektedir. I¢ savas olan yerlerde, toplumsal huzursuzlugun yasandig
yerlerde ya da go¢ yasamis bireylerde TSSB’nin ortaya ¢ikma olasiligi daha yiiksektir. Bazi
kronik ya da ciddi vakalarda gorsel, isitsel halislinasyonlar ve paranoid diisiinceler ortaya
cikabilmektedir. Buna ek olarak duygulanimda inis ¢ikislar, diirtiisel ya da kendine zarar
verici davraniglar, disosiyatif semptomlar, korku, liziintii, utang, umutsuzluk ve ise yaramazlik
diisiinceleri, somatik sikayetler, hostilite (diismanca duygu ve davranislar), inanglarin
yitirme, toplumdan uzaklasma, kisinin daha 6nceki kisilik 6zelliklerinde degisiklikler
goriilebilmektedir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Major Depresif Bozukluk, Panik
Bozukluk, Obsesif-Kompulsif Bozukluk, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Bipolar Bozukluk,
madde kullanimina iliskin bozukluklar ve ¢esitli fobik bozukluklar (6zellikle Agorafobi) ile

de iligkili bulunmustur (APA, 2000).

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu kiiltiirel ve yasa bagl 6zellikler dogrultusunda
cesitlilik gosterebilmektedir. I¢ savas olan yerlerde, toplumsal huzursuzlugun yasandig
yerlerde ya da go¢ yasamis bireylerde TSSB’nin ortaya ¢ikma olasiligi daha yiiksektir ve bu
kisilerde olusan travmatik semptomlar 6zel olarak degerlendirilmelidir. Kiiclik yasta travmaya

maruz kalan ¢ocuklarda canavarli riiyalar, kendini ya da bir bagkasin1 bir yerden kurtarmaya
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caligma kabuslar1 goriilmektedir. Olay1 yeniden yasama semptomunun yerine de travmayi
yineleyici oyunlar oynayabildikleri, kehanette bulunma davranisi (ilerde olacaklarini
bildiklerine inanma) gosterebildikleri ve karin agrist gibi somatik yakinmalar saptanmistir

(APA, 2000).

1.2.2.6. Tedavi

Travma Sonras1 Stres Bozuklugunda tedavi yontemi olarak Biligsel Davranis¢1 Terapi,
Sanal Gergeklikle Maruz Birakma Terapisi (Virtual Reality Exposure Therapy), EMDR (Eye
Movement Desensitization Reprocessing), grup terapileri ve ilag tedavileri gerektiginde tek

tek, gerektiginde ise beraber uygulanmaktadir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 1980°lerde tanisal siniflandirmaya girdiginden beri,
Bilissel Davranig¢t Terapi’nin (BDT) de travma {izerindeki iyilestirici etkisi giderek
artmaktadir (Kar, 2011). TSSB’de uygulanan BDT, stres egitimi, gevseme teknikleri, kaygi
yonetimi, biligsel ¢carpitmalara yonelik degerlendirme, travmayla ilgili uyaranlarla yilizlesme
ve tekrar olusumu (niiks) dnleme tekniklerinden olusmaktadir (Tiirk¢apar, Sungur ve Sargin
Ed. Kéroglu ve Tiirkgapar, 2009). Kaygi yonetimi i¢in davraniser terapide “Kaygt Dindirme
Tepkisi” uygulanmaktadir. Bu tepki davranisci terapide kaygi duygularini azaltabilecek ya da
hafifletebilecek ogrenilmis bir islemsel davranis tepkisidir. Bu teknik tepkiyi aci verici
uyarimin ortadan kalkmasiyla birlestirmekten ibarettir, boylece bir rahatlama duygusuyla
birlestirilen tepki diger kaygi verici alanlarda veya ortamlarda da kullanilabilmektedir.
(Budak, 2005). Bireyde anksiyeteye bagh giinliik islevlerinde bozulmalar gozlemlendiginde
ise gevseme, bilissel yeniden yapilandirma, olumlu i¢sel konusma, diisiince durdurma gibi
cesitli teknikler kullanilmaktadir (Tiirk¢apar, Sungur ve Sargin Ed. Kéroglu ve Tirkcapar,

2009). Psikiyatri uzmani Dr. Nilamadhab Kar’in yaptig1 bir arastirmaya gore, travmanin
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biligsel-davranisc terapisi yetigkinler ve ¢ocuklar iizerinde ayr1 siniflandirilmaktadir.
Yetigkinlerde travmaya yonelik BDT terdrizm, cinsel saldirilar, savas travmasi, trafik

kazalar1, miilteciler ve afet ¢alisanlar1 bagliklar1 altinda toplanmaktadir (Kar, 2011).

EMDR (Go6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme) de travma sonrasi
stres bozuklugunun tedavisinde kullanilmaktadir. EMDR ’nin avantaji diger uzun dénemli

davranigsal terapilerden ¢ok daha hizl etkisini gostermesidir (Turnbull, 1998 -II).

Sanal Gergeklikle Maruz Birakma Terapisi ise yapay veya bilgisayar tarafindan
iiretilen duyu yasantilarinin kullanildig: bir tiir maruz birakma (exposure) tedavisidir. Bu
terapi yontemi, ilk kez 1995 yilinda yiikseklik fobisinde kullanilmis ve etkili oldugu
belirlenmistir (Budak, 2005). Barbara Olasov Rothbaum’un bu teknik ile ilgili yapmis oldugu
bircok arastirma mevcuttur. Irak Ozgiirlilk Operasyonu Gazileri, Vietnam Savas Gazileri ve
ucak korkusu olan kisiler {izerinde yaptig1 arastirmalarda sanal gerceklikle maruz birakma
terapisinin etkili oldugunu bulgulamistir (Gerardi ve ark., 2008; Rothbaum, Hodges, Smith,

Lee ve Price, 2000; Rothbaum ve ark. 1999).

TSSB i¢in biyolojik, davranigsal, bilissel, psikodinamik terapiler, grup ve aile
terapileri ile hipnoz uygulandig: bilinmektedir. Biyolojik tedavilerde anti-depresanlar,
benzodiazepinler ve duygu durum dengeleyici ilaglar kullanilmaktadir. Bu ilaglarin travma ile
gelisen stres bozuklugunun yani sira olusan major depresyon, panik bozukluk ve kaygi
bozukluklarinin yan1 sira kabus gérme, olay1 yeniden yasama (flashback), asir1 uyarilmiglik ve
irkilme davraniglari ve siddet egilimi gibi spesifik semptomlarda da olumlu etki yarattigi
gorlilmektedir. Davranis¢i tedavide ise tagirma (flooding), hayali veya ger¢ek maruz birakma
(exposure) ve duyarsizlagtirma teknikleri kullanilmaktadir ve iclerinde en etkili olanin tagirma

oldugu bulgulanmistir. Tagirma teknigi bireyi kaygi uyandiran uyaranlar icerisinde en yiiksek
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derecede korku veren uyarana maruz birakma prensibine dayanmaktadir. Biligsel tedavide
Stres Asilama Egitimi (Stress Inoculation Training — SIT), giriskenlik egitimi (assertiveness
training) ve destekleyici psikoterapi uygulanmaktadir. Grup terapileri genelde savas sonrasi
gazilerde, iskence magdurlarinda uygulanmaktadir; temel olarak yasananlarin paylasimi ve
ofke kontrolii gibi konular islenmektedir (Shalev, Bonne ve Eth, 1996; Feeny, Foa, Treadwell

ve March, 2004; Tiirk¢apar, Sungur ve Sargin Ed. Koéroglu ve Tiirk¢apar, 2009).

1.2.3. Travmaya bagh diger ruhsal bozukluklar

Travma yasamis bireylerde TSSB disinda uyku bozukluklari, panik bozukluklar,
anksiyete bozuklugu, major depresyon, alkol ve madde kullanimi goriilebilmektedir (Baysak,
2010). Uyku bozukluklart i¢inde en sik goriileni “insomnia” yani uykusuzluktur. Uykusuzluk
olan bireyde gece kabuslari ve asir1 uyaniklik (hypervigilance) hali goriilebilmektedir (Kar,
2011). TSSB hastalarinin yaklasik %20 kadarinda panik bozukluk komorbid olarak

gelismektedir (McFarlane, 2002).

1.2.4. Ambulans personeli ve travma

Ambulans personeli, agir ve travmatik kazalardan, ani gelisen saglik sorunlarina kadar
yaralanmis kisiler ya da oliimler gibi bir¢ok manzarayla karsilagsmaktadir ve bu agidan
fiziksel, psikolojik ve sosyal tepkilere yol agan stresorlerle sik sik yiizlesmektedir
(Yavuzyilmaz ve ark., 2007; Jonsson, Segesten ve Mattson, 2003). Bu baglamda bu tiir
olaylara siirekli sahit olan ambulans ve itfaiye ¢alisanlar1 ve polislerin travma gelistirmeye

yatkin olduklar1 sdylenebilir (Brough, 2005).

Ambulans ¢alisanlarindaki bu stres, travmatize olmus bireylere yardim etmek icin

calistiklarindan dolay: yasadiklari ikincil bir travmaya maruz kalmalar1 agisindan dogal bir
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tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir (Jonsson ve Segesten, 2003). Yaralanmalar, bayginliklar,
agrilar, yakinmalar ve 6liimlerin yaninda ambulans personelinin bir diger karsilastigi manzara
da hasta yakinlarmin tiziintileridir (Kaya ve ark., 2007). Yakin1 ambulansa kaldirilmis bir
birey, o an yakininda bulunan ilk insandan destek gorme ihtiyacindadir ve bu genellikle
ambulans personeli olmaktadir. Boylece ambulans personelinin isi hastanin durumuyla
ilgilenmekle sinirli kalmamakta ayrica, yakinlarini rahatlatmak ya da durumu hakkinda bilgi
vermek sorumluluklariyla bir kat daha artmaktadir. Bu da i¢inde bulunduklari travmatik

durumu pekistirmektedir.

Bennett ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 bir ¢alismada, 617 ambulans personelinden
alinan verilere gore acil ambulans personelinde karsilastiklar1 olaylar ve orgiitsel faktorler
dogrultusunda yasadiklar1 duygusal sikinti iliskilendirmesine bakilmistir. Bulgular
gostermistir ki, TSSB’nun temel yordayicilar1 arasinda orgiitsel stres, travmatik potansiyel
tasiyan olaylar1 deneyimlenme siklig1 ve serviste gegirilen siire sayllmaktadir. Sonucunda
ambulans ¢alisanlarinda hem orgiitsel hem de bireysel tedavilerin TSSB’nu ve diger
emosyonel bozukluklart minimalize etmekte gerekli oldugu bulgulanmistir (Alexander ve

Klein, 2001).

William Berger ve arkadaglarinin 2007 yilinda yayimladig: bir aragtirmada Brezilyali
ambulans ¢alisanlarinda TSSB semptomlarinin yayginligina bakilmis ve tam TSSB ile kismi
TSSB olarak ayrilan gruplarin psikososyal islevsellik, fiziksel ve mental saglik ve yasam
kalitesi bazinda kontrol gurubu ile karsilastirmalar1 degerlendirilmistir. Ayrica TSSB

semptomlarin diger demografik degiskenlerle iligkisine de bakilmistir (Berger ve ark., 2007).

Jonsson ve Segesten’in (2004) yapmis oldugu bir arastirmada ambulans personelinin

deneyimledigi travmatik olaylar derinlemesine incelenmistir. Nitel yontemle yapilan bu
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caligmada ambulans personelinin en travmatik olarak niteledigi olaylarin ¢ogunlukla i¢inde
cocuklarin bulundugu vakalar oldugu ve olayla karsilastiklarinda igsellestirme yaptiklari
bulgulanmais; ayrica personelin sugluluk ve utang hislerinin TSSB ile dogrudan baglantili

oldugu goriilmiistiir (Jonsson ve Segesten, 2004).

Almanya’da yapilan bir arastirmada ambulans ¢alisanlarinin TSSB kriterlerinde
yiiksek skor aldigi, is yerinde kendilerini daha kontrollii hissettigi ve anksiyete, depresyon

gibi psikolojik rahatsizliklardan daha ¢ok sikayet ettikleri saptanmistir (Gross ve ark., 2004).

Isve¢ ambulans calisanlar1 ile yapilan bir arastirmada uyku bozukluklarindan somatik
sikayetlere (bas agrisi ve karin agrisi basta olmak iizere) artan saglik sikayetleri rapor
edilmigtir. Saglik problemlerine ek olarak ambulans ¢aliganlarinda stres yaratan ya da felaket
diye nitelendirilebilecek olaylara maruz kalma ile TSSB semptomlar1 gdsterme arasinda

yiiksek diizeyde korelasyonel bir iligki bulunmustur (Jonsson ve Halabi, 2006).

Iskogya’da 6zel bir ambulans servisinde ¢alisan 160 ambulans personelinin katildig1
bir baska ¢alismada, ambulans personelinin kisiliginin ve maruz kaldiklar ciddi olaylarin
psikopatolojik durumlarin yayginligiyla olan iligkisine bakilmistir (Alexander ve Klein,

2001).

Ambulans ¢alisanlarinda ¢ok sayida niteliksel (kalitatif) travma aragtirmasi
bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan birinde kaza aninda ve sonrasinda ambulansta ¢alisan
hemsirelerin paylastiklar1 olaylar analiz edilmistir. Hemsirelerin ortak derecede en sik rapor
ettigi durumlar olarak: Vaka anindan dnce beklenmedik bir olay beklentisi, olaya odaklanma,
giiclli bir merhamet duygusu, kurbanla kendini 6zdeslestirme ve cogunlukla genclikle
0zdeslestirme gibi bagliklar géz 6niine alinmistir. Vaka sonrasinda ise bu stresli olay1 geride

birakamama ve sonrasinda yasanilan stresi agabilme basliklar1 incelenmistir. Arastirmanin
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sonucunda hemsirelerin sosyal destege ihtiyag¢ duyduklart ve karsilastiklar: travmalari
konusup paylasabilmelerinin yasadiklar: stresi azalttig1 ortaya ¢ikmistir (Jonsson ve Segesten,

2003).

1.3. Tiikenmislik

1.3.1. Tiikenmislik (Burnout) kavrami

Tiikenmislik (tiikenis) terimsel acidan “Beklentilerin yiiksek oldugu islerde ¢alisan
insanlarda, siirekli stres altinda ¢calisma sonucunda ortaya ¢ikan ve siirekli artan uzun siireli
fiziksel, ruhsal ve davranigsal islevsizlik” seklinde tanimlanmaktadir. Semptomlar arasinda
yorgunluk, is performansinin diismesi, uykusuzluk, depresyon, fiziksel hastaliklara yatkinlik
ve gecici rahatlama i¢in alkol ve uyusturucu maddelere yonelme goriilebilmektedir (Budak,
2005). Maslach ve Jackson’in tanimina gore tiikenmigslik birebir insanlarla ¢alisan bireylerde
stkca meydana gelen duygusal tiikenme ve sinizm (“Sinizm” insanin erdem ve
mutluluga, higbir degere bagli olmadan biitlin gereksinmelerden siyrilarak kendi kendine
erisebilecegini savunan Antisthenes'in 6gretisidir (TDK)) olarak ortaya ¢ikan bir sendromdur.
Tilikenmislik sendromunun en 6nemli yonii, duygusal bitkinlik duygularinin artmishgidir ve
dolayisiyla duygusal kaynaklari tiikenmis olan bireyler kendilerini is yasantisinda verimsiz,

mutsuz ve tatminsiz olarak hissetmektedirler (Maslach ve Jackson, 1981).

Ayrica Maslach, tiikenmenin {i¢ alt boyutundan bahsetmistir. “Duygusal tiikkenme”
kisinin isi dolayisiyla kendisini emosyonel olarak asir1 yiiklenilmis ve tilkkenmis hissetmesi
“duyarsizlagsma” kisinin hizmet verdigi kisilerin birer birey olduklarini dikkate almadan,
duygudan yoksun sekilde tutum ve davraniglar sergilemesi ve “kisisel basar1 eksikligi” ise
bireyin var olan sorununun basari ile iistesinden gelememesi ve kendisini yetersiz gormesi

olarak tanimlanmistir (Kagmaz, 2005).
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Tiikenmislik kavramu ilk olarak Freudenberger tarafindan ortaya atilan, goniillii saglik
calisanlar1 arasinda goriilen yorgunluk, hayal kiriklig1 ve isi birakma olarak kendini gdsteren
bir durumdur (Potter, 2006; Baltas ve Baltas, 2012). Tiikenmisligin temel 6zellikleri enerji
kaybi, motivasyon eksikligi, digerlerine kars1 negatif tutum ve aktif olarak digerlerinden geri
cekilmek seklinde kendini gostermektedir. Cotton tilkenmisligi stresle etkin sekilde basa

cikmadaki basarisizligin sonucu olarak gostermektedir (Kagmaz, 2005).

Devilly, Wright ve Varker’in bir ¢alismalarinda bahsettikleri {izere tilkenmislik kisiler
arasi is stresOrlerinin kroniklesmesi ile karakterize olan ‘psikolojik bir sendrom’ olarak
kavramlastirilmistir. Bunun yani sira is ylikiiniin fazlaligi, destegin kisitli olmasi, is yerinde
yasanan rol catismalar1 ve rol karmasasinin tiikkenmislikle bire bir iliskili oldugunu

vurgulamislardir (Devilly ve ark, 2009).

1.3.2. Tiikenmisligin belirtileri

Tiikenmislik belirtileri genel olarak 3 ana baglik altinda toplanmaktadir. Bu bagliklari

“fiziksel belirtiler”, “duygusal belirtiler” ve “davranigsal belirtiler” seklinde sayabiliriz.

1.3.2.1. Fiziksel belirtiler

Tiikenmisligin fiziksel belirtileri arasinda hipertansiyon, gastrointesinal problemler
(tlser, gastrit.. vb.), entelektiiel fonksiyon bozukluklari, koroner arter hastaliklari, infertilite,
uyku bozukluklar1 ve bagisiklik sisteminde olusan bozukluklar sayilabilmektedir (Kalemoglu
ve Keskin, 2002). Bunlarin yani sira enerji kaybi, kronik soguk alginligi, sik ve yogun bas
agrilari, solunum giicliikleri ve kilo kaybi1 da tiikenmislik sendromu yasayan bireylerde sik

rastlanan fiziksel belirtilerdir (Kagmaz, 2005).
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Tiikenmisligin fiziksel saglik ile baglantili oldugunu kanitlar nitelikte oldukca fazla
arastirma mevcuttur. Is diinyasinda tiikenmislik yasayan bireylerin sik¢a fiziksel kosullardan
sikayetci oldugu, sikca hastalandiklari, agrilardan ve uyku problemlerinden bahsettikleri
bulgulanmistir (Kahill, 1988; Ullrich, Lambert ve McCarthy, 2012; Leiter, 2005; Berger ve
ark. 2007; Aasa, Brulin, Angquist ve Bergkvist, 2005; Wiitavaara, Lundman, Bergkvist ve

Brulin, 2007; Gross ve ark., 2004).

1.3.2.2. Duygusal belirtiler

Tiikenmislik yasayan ¢alisanlarda en yaygin duygusal belirti olarak depresyon rapor
edilmektedir. Bununla beraber duygusal bitkinlik, kaygi, ¢abuk sinirlenme, sugluluk ve
caresizlik duygulari1 da goriilmektedir. Tiikenen kisilerde aglama hali, siirekli gdzlerin
dolmasi, umutsuzluk, mutsuzluk ve yalnizlik algis1 goriilmektedir. Tiikenen birey isten eve
tiim bu tiikkenme duygusunun tersi olarak mutlu ve nese sagan bir sekilde donebilmektedir

(Kahill, 1988).

Tikenmisligin diger duygusal belirtileri arasinda ise karar vermekte yetersizlik hissi,
huzursuzluk, sabirsizlik, ¢okkiinliik, hayal kiriklig1, benlik saygisinda diisiis, degersizlik,
elestirilere kars1 agir1 duyarlilik ve elestiriler karsisinda sinirlilik hali, apati ve bosluk hisleri
de goriilmektedir. Yasanilan duygusal belirtiler bakimindan tiikenmisligin depresyon ile

oldukca ortak noktast bulunmaktadir (Kagmaz, 2005).

1.3.2.3. Tutumsal ve davranisgsal belirtiler

Profesyonel alanda tiikkenmislik yasayan kisilerde spesifik tutumlar ve bu tutumlar
sonucunda olusan davranigsal bazi belirtiler de gozlenebilmektedir. Tiikkenmislik ile en

baglantili olan tutum isi birakma egilimidir ve bu tutumun davranisa yansimasi ise ge¢ gelme
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veya bahaneler bularak (hastalik gibi) gelmeme seklinde olmaktadir. Bununla beraber, is
yerinde toleranssizlik, pesimizim ve sinizm tutumlari i¢inde olan bireylerde kurallara
uyumsuzluk ve giivensizlik, ig performansi ve is hacminde diisme, gorevlerde ihmal ve daha
¢ok hata yapma goriilmektedir. Is disinda baska seylerle ilgilenme arzusu, hizmet verilen
kisiye, meslektaslara ve hizmet sistemine karsi alayci ve duyarsiz tavirlar ¢alisanlarin
molalarini kétiiye kullanma ve iglerini yavaslatma veya erteleme hatta siirlincemede birakma
davranislarini sergilemelerine neden olmaktadir. Hizmet verilen kisiye kars1 duyarsiz,
toleranssiz, ve alayci bir tutum i¢inde olan tilkenmis kisilerde entelektiializasyon, insan dis1
davranislar, jargon kullaniminda artma davranislar1 gézlenmektedir. Asirt yeme ya da agiri
sigara igme, alkol ve uyusturucu kullanma davraniglari, kazalarin ve yaralanmalarin artmasi
da tiikkenmisligin belirtileri arasinda sayilabilmektedir. Bunlara ek olarak is yerinde ve
disarida insan iligkilerinde bozulmalar ve insanlardan kagma, kendini savunma icgiidiisii,

insanlara kars1 degersizce tutumlar goze carpmaktadir (Kahill, 1988; Ka¢gmaz, 2005) .

1.3.3. Tiikenmisligin nedenleri

Tiikenmisligin birikimlerle ve zaman i¢inde yavasca olusmasi, nedenlerinin de
birbirinden ayr1 ele alinmasinin zorlugunu yansitmaktadir. Tiikenmislik i¢in kesin ve net tek
bir neden olmadig: gibi kisilik 6zelliklerinden, orgiitsel faktorlere, kisisel kaynaklara
varincaya dek hem birbirinden bagimsiz hem de birbirinin i¢ine ge¢gmis bircok nedenden

bahsedebilmekteyiz.

Maslach ve Leiter 1997 yilinda tiikenmislik konusunda bir model 6ne siirmiislerdir. Bu
model tilkkenmisligin ortaya ¢ikisinin, birey ile meslegin, is diinyasindaki alt1 boyut
kapsaminda birbiriyle ne derece uygunluk ya da uygunsuzluk i¢inde olduguyla baglantili

oldugunu vurgulamaktadir. Bahsedilen bu alt1 boyut is yiikii, kontrol, 6diil, ortaklasalik, adalet

35



ve degerler seklinde siralanmaktadir. Bu boyutlardan herhangi bir ya da daha fazlasi
baglaminda, kisi ile yaptig1 is arasinda uyumsuzluk varsa tilkkenmislik o derece yiiksek
olmakta; aksine kisi ile is arasinda ne kadar ¢ok boyutta uyum varsa kiside o kadar ¢ok

caligma istegi ve verim goriilmektedir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001).

1.3.3.1. Kisilik ozellikleri

Tiikenmisligin nedenleri arasinda bireysel sayilabilecek 6zellikler yas, egitim durumu,
medeni durum, ige baglilik, kisisel beklentiler ve kisisel beceriler, motivasyon kaynaklari ve
dayaniklilik seklinde siralanmaktadir. Bu gibi 6zellikler bireyin i¢inde bulundugu is stresini;
stresin tlirlini ve isten beklentilerini etkilemektedir (Tanikyan, 2008). Geng yastaki bireylerde
tiilkenmisligin daha sik goriildiigii, 30 — 40 yas arasindaki bireylere oranla daha ¢ok isten

ayrilma ve is degistirme gibi eylemlerde bulunduklari bulgulanmistir (Maslach ve ark., 2001).

Medeni durum tiikenmisligi etkileyen faktorlerden bir digeridir ve literatiirde bu
durumla ilgili ¢elisen bulgular mevcuttur (Mealer, Burnham, Goode, Rothbaum ve Moss,
2009). Evlilikteki tatminin i doyumu ve tilkenmislik diizeyini pozitif yonde etkiledigi de
kaydedilmistir (Bedeian, Burke ve Moffett, 1988). Baz1 kaynaklarda evli olan bireylerin,
bekar olanlara oranla tiikenmislik 6lgeklerinde daha yiiksek skor aldiklari saptanmustir (Unal,
Karlidag ve Yologlu, 2001; Maslach ve Jackson, 1981; Cordes ve Dougherty, 1993).
Maslach, Schaufeli ve Leiter (2001) yaptiklar1 bir aragtirmada evli olanlarda tiikkenme
sendromu bekar olanlara oranla daha ¢ok rapor edilmekte; bekar olanlara nazaran da
bosanmis kisilerde daha sik tiilkenmislik goriilmektedir. Bu arastirmalara ek olarak tam tersi
bulgular da mevcuttur; bazi arastirmalar evli bireylerde ve geng erkeklerde bekar olanlara
gore daha az tiikenmislik sendromu bulgulandigini kaydetmistir (Gautam, 2001; Martini,

Artken, Churchill ve Balon, 2004). Tiikenmisligin alt boyutlarinin medeni durum ile olan
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iligkisinin incelendigi bir ¢calismada bekar olanlarin evli ve bosanmis olanlara oranla duygusal
tiilkenme ve duyarsizlagma alt 6lgeklerinde daha yiiksek skorlar; kisisel basari alt dlgeginde

daha diistik skorlar aldigi bulgulanmistir (Gilimiis, 2006).

Toplum tarafindan kabul gérme beklentisi olan bireylerde, is yerinde de iistleri
tarafindan kabul gérme arzusu baskin oldugundan tiikenmislige daha yatkin olduklari
saptanmustir. I¢ denetim ve 6z sayg1 dzellikleri kisilerin yine tiilkenmislige kars1 hassasiyetini
etkileyen onemli dzelliklerdendir. Oz saygis1 diisiik olan bireyler, reddedildikleri durumlarla
karsilastiklarinda bu durum onlar strese ve tiikkenmeye siiriiklemektedir (Giilliice, 2006).
Olaylarin baskalari tarafindan kontrol edilmedigi yani bireylerin i¢ denetiminin oldugu
durumlarda birey, stresin etkisini kendisi goglislemek durumundadir. Dolayisiyla dis denetimi
olan kisiler is stresiyle basa ¢ikamadiklari durumlarda tiikenmislige karsi1 daha hassas hale

gelmektedirler (Maslach ve ark., 2001).

Biiyiik besli kisilik boyutlart (nevrotiklik, diga doniikliik, deneyime agiklik, uyumluluk
ve 0zdisiplin) ile yapilan arastirmalar nevrotikligin tiikenmislik ile iligkili oldugunu
saptamustir. Nevrotiklik i¢inde siirekli kaygi (trait anxiety), diismanlik (hostilite), depresyon,
0zbiling ve yatkinlig1 barindirmaktadir; boylece nevrotik 6zellikli kisiler duygusal olarak
stabil degildir ve psikolojik strese karsi daha egilimlilerdir. Bunun yani sira A-Tipi kisilik
ozelligi tasiyan kisiler (rekabetci, zamana kars1 yarisan, diismancil ve asir1 kontrolcii)
tiikenmislige daha yatkin olmaktadirlar (Maslach ve ark., 2001). Ayrica Jung’un “hisseden tip
(feeling type)” diye niteledigi bireyler “diislinen tip (thinking type)” bireylere oranla sinizm

basta olmak iizere tilkenmislige egilimlidirler (Schultz ve Schultz, 2005).

Diisiik dayaniklilik diizeyi, zayif benlik saygisi, dis denetim odaklilik ve kaginmact

basa c¢ikma stratejileri kullanan kisiler stres egilimli birey profili olusturmaktadir ve
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aragtirmalarda da agikca goriilmektedir ki stres egilimli kisiler tiikenmislige de oldukga

yatkinlardir (Semmer Ed. Schabracq, Winnubst ve Cooper, 2003).

1.3.3.2. Mesleki ve orgiitsel faktorler

Tiikenmisligin en ¢ok goriildiigii ve iizerinde en fazla arastirma yapilan alanlar saglik
calisanlar1 ve 6gretmenlerdir; bunun nedeni ise yogun olarak baska bireyler ile iletisim i¢inde
olmalar1 ve bakim verme ile 6gretme gorevlerini yerine getirmelerinden kaynaklanmaktadir

(Maslach ve ark., 2001).

Tiikenmisligin 6rgiitsel nedenleri arasinda isin niteligi ve yiiki, iste beklenen
performans ve is gerilimi belirleyici rol oynamaktadir. Bunun yani sira ¢alisilan kurumun tipi,
haftalik ¢alisma siiresi, kurumun 6zellikleri (havasi, ortamu, is arkadaslari), orgiitsel isleyisteki
aksakliklar, adalet yoksunlugu ya da eksikligi de tiikenmisligin 6nemli etkenlerindendir.
Orgiit i¢inde rol ¢atismalari ve belirsizligi, dnemli kararlara katilamama, kontrol eksikligi,
hizmet verilen insanlarla iliskiler ve yetersiz personel gibi bircok etken de tiikenmenin

orgiitsel nedenleri olarak kabul edilmistir (Giilliice, 2006).

Rol belirsizligi, bireyin ¢alistig1 iste tam olarak hangi statiide bulundugunun belli
olmamasi ve gérev taniminin tam olarak belirlenmemis olmasindan kaynaklanmaktadir.
Gergek anlamda ne is yapacagindan emin olamayan kisi tiikenmislige dogru stiriiklenmektedir
(Tanikyan, 2008; Baltas ve Baltag, 2012). Dinlenme zamaninin az olmasi, miisteri
gereksinmelerinin kargilanamamasi, 1§ yerindeki liderlerin veya denetimin yetersizligi,
egitimlerin ve yonlendirmenin yetersizligi, ¢alisanlar arasinda sosyal iliski ve destek eksikligi
ve yogun is ortami da tiikkenmislik sendromunun 6rgiitsel nedenleri arasinda sayilmaktadir

(Giimiis, 2006).

38



Calisilan is yerinin (6rgiitiin) plan ve prosediirleriyle ilgili tilkenmislik sebepleri
arasinda doldurulmasi gereken formlarin yiikii, 6denek yetersizligi, zaman kisitlamalari, yetki
eksikligi, biirokratik ve prosediirel islemler, uzun raporlar yazma zorunlulugu, sirket
amaglarinin belirsizligi, yonetim ve ¢alisanlar arasindaki iletisim kopukluklari, eksik is
giivenligi ve terfi imkanlarinin yetersizligi siralanmaktadir (Giilliice, 2006; Baltas ve Baltas,

2012).

Is yerinde tiikkenmenin 6rgiite bagli nedenleri arasinda en énemlilerinden biri de
“mobbing” yani “yildirma” olarak goriilmektedir. Heinz Leymann, mobbingi (yildirma),
tanimlamis ve bu konuda yogun arastirmalar yapmistir. Leymann’in operasyonel tanimina
gore “mobbing, bir ya da birden ¢ok kisinin tek bir bireye karsi sistematik olarak yonelttigi
diismanca ve etik dis1 hareketlerdir ” ve bu hareketler orgiitte ezilen mazlum bir kisi oldugu
stirece devam etmektedir (Leymann, 1990). Ayrica Leymann "ofis bunalim1" nedeniyle
oldukea fazla oranda isgiicii ve para kaybedildigini bulgulamistir (Leymann, 1990; Leymann,

1996).

1.3.4. Tiikenmigligin sonuclar

Tiikenmisligin bireyin kendisine is ¢evresine ve dolayli olarak da sosyal ve aile i¢i
iliskilerine yansiyan sonuglar1 olmaktadir. Tiikenen bireylerde en sik karsilasilan durum isten

ayrilma ya da is performansinda diisiis olarak saptanmistir (Maslach ve ark., 2001).

1.3.4.1. Bireye etkileri

Tiikenmislik sendromunun bireyin kendisine yanstyan sonuglari arasinda en sik
goriilen durum kararsizlik ve dikkat daginikligidir. Orgiitsel rollerdeki belirsizlikler, eksik

yetkilendirmeler, ¢aresizlik veya asir1 is yiikii gibi faktorler kisilerin dogru ve hizli karar
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vermelerini engellemektedir. Bu kararsizlik da is performansinda diisiise ve bireyin kendine
olan giiveninin azalmasina yol agmaktadir. Dikkat eksikligi ve konsantrasyonun diismesi de
tiilkenmisligin 6nemli neticelerinden biridir. Bu durumu yasayan bireylerde de alinan
kararlarda hatalar yaptigi, bircok dnemli noktayr gdzden kagirdiklart gézlenmektedir

(Giilliice, 2006).

Tikenmisligin saglikla ilgili sonuglar1 da bireylerde kaginilmaz olmaktadir. Uzun
donemde yliksek tansiyon, bas agrilari, enerji kaybi, kilo kayb1 ve istahsizlik
sayilabilmektedir. Yoneticiler arasinda psikolojik olarak, uzun siireli tilkenmislige maruz
kalanlar, tiikkenmislik yasamayan yoneticilere gore daha fazla depresyon, sinirlilik hali ve
endiseden yakinirken psikosomatik belirtilerden de daha fazla sikayet ettikleri bulgulanmistir

(Wisniewski ve Gargiulo, 1991).

Bazi arastirmalar basa ¢ikilmayan tiikenmisligin, kisilerde kalp krizi riskini artirdigi
saptanmistir. Yiiksek motivasyon gerektiren ve kontrol diizeyinin az oldugu mesleklerde kalp
krizi riski daha yliksek olmaktadir (Karasek ve ark., 1998). Tiikenmisligin kisilerde yarattig
duygusal bitkinlik (emotional exhaustion) fiziksel yorgunlugu da beraberinde getirmektedir.
Bu durumdan muzdarip bireyler; kendilerini bosluk i¢inde hissettiklerini, yorgun olduklarini
ve her sabah kalkip yeni bir gline baslamanin fazlasiyla zor geldigini belirtmiglerdir (Maslach,
2003). Kronik bir hal alan yorgunluk ve gerginlik hissi tiikenen bireylerde hastaliklara
yatkinlik olusturmaktadir. Tiikenmisligin gerilimi i¢inde olan kisilerde, soguk alginligi, grip
ve bas agris1 gibi bagisiklik sisteminin zayiflifindan kaynaklanan basit rahatsizliklarin uzun

stire atlatilamadig1 gézlenmistir (Karasek ve ark., 1998).

1.3.4.2. Aile ve gevreye etkileri
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Tiikenmislik bireylerin 6zel hayatlarina da yansimaktadir. Sendromun bireydeki
etkileri yalnizca orgiit ile sinirli kalmayip kisinin evinde ve aile iligkilerinde de 6nemli rol
oynamaktadir. Duygusal agidan bitkin olan birey evinde de gergin, huzursuz ve fiziksel olarak
yorgun olmaya devam etmektedir. Tiikenmis kisi zamaninin ¢ogunu is hakkinda sikayetleri
ailesi ile paylagsmaya ve isiyle ilgili soylenmeye harcamakta ve huzursuzlugunu ev ortamina
da tagimaktadir. Bu yiizden aile i¢inde artan kavgalar ve problemler ciddi aile krizlerine,

evlilik sorunlarina hatta zaman zaman bosanmalara sebep olabilmektedir (Giilliice, 2006).

Is-aile catismasi veya aile-ig ¢atigmast iki alandaki rollerin birbiriyle bagdasmamasi ve
ayrismamasi durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum aile ya da is alanlarindan birindeki
performansin, bireyin tiim zamanini, enerjisini ve motivasyonunu tilketmesinden ve diger

alana firsat tanimamasindan kaynaklanmaktadir (Netemeyer, Boles ve McMurrian, 1996).

Leiter 1990 yilinda Nova Scotia akil sagligi ¢alisanlari ile yaptig1 bir calismada is,
kisisel basa ¢ikma stratejileri ve aile kaynaklarinin 6nemli birer tiikenmislik belirleyicisi
oldugunu bulmus ve is yerindeki stresi yatistirmakta orgiit kaynaklar1 kadar aile kaynaklarinin

da dnemini vurgulamistir (Rupert, Stevanovic ve Hunley, 2009).

1.3.4.3. Is hayatina etkileri

Maslach, Kahill ve bir¢ok arastirmaci tilkkenmisligin en sik karsilasilan 6rgiitsel
neticesinin kisinin ig performansindaki diislis oldugunu savunmaktadirlar (Maslach ve ark.,
2001; Kahill, 1988; Ar1 ve Bal, 2008). Performanstaki bu diisiis kiside motivasyon eksikligi,
sinirlilik hali, elestiri kaldiramama ve antipatik tavirlar seklinde kendini gostermektedir. Birey
is yerinde dikkatini toparlayamadigi i¢in diizgiin kararlar verememekte ve kararlarinin

sonuglarini da 6nemsememektedir (Giilliice, 2006).
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Insanlarla yogun ve bire bir calismanin yaratti§1 duygusal gerginlik, hizmet veren
kisileri kendisini geri gekmeye ve insanlarla minimum diizeyde iletisim kurmaya
yoneltmektedir (Tanikyan, 2008). Bunun yani sira tiikenmislik ile isten ayrilma arasinda
oldukea kuvvetli bir bag vardir. Tiikenmis ve yeni bir ise girmis bireylerin ¢ogu zaman kendi

alaninda ama yonetim kadrosundaki isleri tercih ettikleri saptanmistir (Maslach, 2003).

1.3.5. Ambulans personeli ve titkenmislik

Tiikenmislik kavrami, bir saglik ¢alisan1 olan psikiyatrist Freudenberger tarafindan
1975 yilinda, yine saglik ¢aliganlarinin hal ve hareketlerinin gozlemlenmesiyle ortaya
cikarildiktan daha sonrasinda Maslach ve daha birgok arastirmaci tarafindan lizerinde

arastirmalar yapilan bir kavram haline gelmistir (Maslach ve ark., 2001).

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 anabilim dalinin 2007 yilinda
yaptig1 bir calismada birinci basamak saglik calisanlarinda tiikenmislik oranlari incelenmistir.
Bulgular; kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok duygusal tiikenmeden muzdarip olduklari, 29
yas altindaki ¢alisanlarin 30-33 yas grubuna gore kisisel basaridan daha yoksun olduklari,

caligma siiresinin uzadikg¢a tiikkenmislik seviyelerinin arttig1 yoniindedir (Kaya ve ark., 2007).

Bir baska calismada beklenmedik dliimlerle karsilasmanin, travmaya maruz kalmanin,
siddetin ve asir1 kalabaligin acil servisin stresli ortaminda siklikla meydana geldigi ve bunun

da tiikenmislikle dogrudan baglantili oldugundan bahsedilmistir (Potter, 2006).

Iskog ambulans personeli ile yapilan bir tiikenmislik ¢calismasinda psikopatoloji, sosyal
destek, gidilen vakalarda goriilen kaza ve travmalar, basa ¢ikma yontemleri ve is doyumu gibi
bir¢ok faktoriin tiikenmislikle iliskisi aragtirllmigtir. Tiikenmisligin, diisiik is doyumu, serviste

uzun siire ¢alisma, olaylar arasinda kendini iyilestirme siiresinin olmamasi ve travmatik
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olaylara daha sik maruz kalmak ile yiiksek korelasyon i¢inde oldugu bulgulanmistir

(Alexander ve Klein, 2001).

Ambulans ¢alisanlarinda isle alakali destek eksikligi ya da yoksunlugu ve zayif
iletisim gibi psiko-sosyal faktorlerin yorgunluk, tiikenmislik ve travma sonrasi tepkilerle
baglantili oldugu saptanmistir (Ploeg ve Kleber, 2003). Yine ambulans personelinde psiko-
sosyal faktorlerin arastirildig: bir bagka ¢alismada ise katilimcilarin ¢ogunda tiikenmisligin
belirtilerinden uyku problemleri, bas agris1 ve en az iki saglik sikayeti bildirildigi

bulgulanmistir (Aasa ve ark., 2005).

Almanya’da ambulans ¢aliganlarinin katildig1 bir aragtirmada tiilkenmislik seviyeleri
yiiksek olan personelin islerinden daha az tatmin oldugu ve daha ¢ok fiziksel sikayette
bulundugu bulgulanmisgtir. Zaman baskis1 gibi isle ilgili faktorler ve sosyal hayattaki zamani
iyi degerlendirememe olgusu ambulans ¢alisanlarinda daha ¢ok duygusal tiikkenmeye yol

acmaktadir (Gross ve ark., 2004).

Goniillii olarak insani yardim kurulusu ¢alisanlarinin katildig1 bir arastirmada sosyal,
orgiitsel ve dini destegin tiikenmislik ile iliskisi arastirilmistir. Calisanlarin % 40 kadari
yiiksek tiilkenmislik riski tasimaktadir. Katilimcilarin en az 1/4 kadari kisisel basar1 eksikligi,
1/5 kadar1 duygusal tiilkenme ve 1/10 kadar1 ise duyarsizlagsma alt boyutlarinda yiiksek skor
almislardir. Bunun yani sira katilimcilarin yalnizca % 3.6’s1 her {i¢ boyutta da yiiksek skor
almistir. Ayrica ¢calismadaki en 6nemli sonug ise tilkenmisligin en 6nemli demografik
yordayicisinin yas oldugu yoniindedir; daha geng yastaki calisanlarin daha yiiksek

tilkenmislik skorlar1 aldig1 saptanmistir (Eriksson ve ark., 2009).

1.3.6. Travma ve Tiikenmislik Iliskisi
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Japonya’da itfaiye servislerinde ¢alisan hemsirelerle yapilan bir arastirmada, Maslach
Tiikenmislik Olgegi’nin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt 6lgeklerinin Olaylarin Etkisi
Olgegi skoru ve is stresi ile arasinda yiiksek pozitif korelasyon ve sosyal destek arama alt
Olcegi ile arasinda ise negatif korelasyon bulunmustur. Bu sonuglara gore akut ya da kronik
stresten muzdarip c¢alisanlarin duygusal olarak kendini tiikenmis hissettigi ve kendilerine karsi

yabancilastiklari neticesine varilmistir (Mitani, Fujita, Nakata ve Shirakawa, 2006).

Bir bagka caligmada hemsirelerde tilkkenmislik, travma sonrasi stres bozuklugu,
anksiyete ve depresyon goriildiigii bulgulanmistir. Ayni calismada ayakta tedavi boliimiindeki
hemsirelerde, yatakli serviste ¢alisan hemsirelere gére TSSB skorlar1 gorece yliksek
bulgulanmistir. TSSB kriterlerini tam karsilayan hemsirelerde, tiikenmislik skorlar1 da yiiksek
bulunmug fakat bu durumun tam tersi durumlar i¢in ayn1 pozitif korelasyon her zaman
bulunmamistir. Yani titkenmislik skoru yiiksek olan hemsirelerin sadece %21’inde TSSB
kriterlerini tam olarak karsilandig1 saptanmistir. Bu bulgular 1s181nda travma sonrasi stres
bozuklugu yasayan hemsirelerin bu durumla baglantili olarak tiikenmislik sendromuna

yakalandiklar1 neticesine ulagilmistir (Mealer ve ark., 2009).

Amerika’da farkli kurumlarda ¢alisan papazlarla yapilan bir ¢aligmada ikincil
travmatik stres diizeyleri ile tiikkenmislik seviyeleri iliskisinde aile ve sosyal destegin etkisi
arastirtlmistir. Arastirma sonucunda papazlarin ayni pozisyonda calistiklart yil sayisinin
uzunlugu tiikenmisligin; papazlarin bir haftada travmatize olmus bireylerle ¢alistiklari
saatlerin uzunlugu ise ikincil travma diizeyinin temel yordayicist oldugu bulgulanmaistir.
Genel olarak sosyal destegin hem tiikenmislik hem ikincil travma ile ters orantili oldugu da
saptanmistir. Calismada ayrica isle ilgili degiskenler, demografik 6zellikler ve sosyal destegin

etkileri derinlemesine incelenmistir (Galek, Flannelly, Greene ve Kudler, 2011).

44



Devilly, Wright ve Varker (2009) yaptiklar bir arastirmada travma ile ¢alisan ruh
saglig1 profesyonellerinde ikincil travmatik stres, dolayli travma ve tiikenmislik iligkilerini
incelemislerdir. Ikincil travmatik stres ve dolayl travma, tiikenmislik ile, kendi aralarinda
oldugundan daha iliskili ¢gikmiglardir. Bunun yani sira travmatik hastalarla az ya da ¢ok
calisan profesyoneller arasinda ikincil travmatik stres, dolayli travma ya da tilkenmislik
skorlar1 agisindan bir fark saptanmamustir. Ayrica arastirmacilar ikincil travmatik stres,
dolayli travma ve tilkenmislik kavramlarinin birbirleriyle oldukca ¢akisan ve ortiisen

kavramlar oldugunu kaydetmislerdir.

Baysak (2010) yapmis oldugu bir arastirmada TSSB skorlar1 yiiksek olan yogun bakim
iinitesi ¢alisanlarinda tiikkenmisligin duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma alt boyutlarinda da

anlamli sekilde yiiksek skor aldigin1 kaydetmistir.

1.4. Yasam Doyumu

1.4.1. Yasam doyumu tanim

Yasam doyumu lizerine literatiirde birgok tanimlama bulunmaktadir. Mahmut
Ozdevecioglu’na gore yasam doyumu bireyin is yasamu disindaki duygusal tepkisi yani hayata
kars1 genel tutumudur (Keser, 2005). Telman ve Unsal’in tanimina gére yasam doyumu genel
olarak kisinin kendi yasamindan duydugu memnuniyettir (Keser, 2005). Bir bagka
tanimlamaya gdre yasam doyumu, bireyin yasaminda yer alan subjektif olgulara dayanarak
0znel iyi olma halini ve yasam kalitesi hakkinda sahip oldugu yargilari temsil eder (Dikmen,
1995). Schmitter’e gore bireyin yasam doyumunu etkileyen faktorler giinliik yasamdan
mutluluk duymak, yasami anlamli bulmak, amaglara ulagsmak konusunda uyum, pozitif
bireysel kimlik, fiziksel olarak kendini iyi hissetmek, ekonomik giivenlik ve sosyal iligkiler

sayilabilir (Keser, 2005).
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Dikmen’e (1995) gore, yasam is ve is dis1 zaman1 kapsamaktadir, yani yagam doyumu
dedigimizde kisilerin hem is yagamlarinin hem de is disindaki yasantilarinin tatmininden
bahsetmekteyiz. Bu acidan bakildiginda ambulans personeli gibi yogun c¢alisan, siirekli olarak
travmatik olaylara tanik olan ve stresli bir is yasantisi olan bireylerde yasam doyumunun

diisiik olmas1 beklenmektedir.

Bir bagka kaynaga gore yasam doyumu bir insanin hayattan beklentileri ile elde
ettiklerinin karsilastirilmasi ve sonucunda elinde var olan netice olarak tanimlanmaktadir.
Yasam doyumu, kiginin hayatinin biitiinii ¢ercevesinde her alandaki amaglarina erismeyi
cabalarken kullandigi bilissel degerlendirmelerinin bir {iriiniidiir. Bu agidan bakildiginda isten
saglanan doyum, yasam alanlarinin tiimiinii iceren, yasam doyumundan ayr1 bir kavram olarak
diisiiniilememektedir. Ozetle yasam doyumu, is doyumunu da icinde barindiran genis

kapsamli bir kavram olarak diisiiniilmelidir (Giimtis, 2006).

Calisma zamani bireyin yasami i¢inde dnemli bir role sahiptir. Dolayisiyla yasam
doyumunun artirilmasinda is doyumu biiyiik yer kaplamaktadir. Is doyumunun saglanmasi
ise; bireyin kisilik, beceri ve isteklerine uygun bir iste ¢calismasina ve kisisel hedeflerine

uygun kariyer hedefleri belirlemesine baglidir (Giimiis, 2006).

Yasam doyumunun herkesce tanimi bireyin kendi hayatina bagli oldugu i¢in genellikle
subjektiftir. Diener, yasam doyumunu objektif olarak aciklayabilmeyi, “6znel 1yilik hali”
(subjective well-being) ile bagdastirmistir ve konusma dilinde bu 6znel iyilik hali kavrami
genellikle “mutluluk” olarak adlandirilmaktadir. Diener’e gére Oznel iyilik hali, bireylerin
hayatlarina dair hem duygusal hem de bilissel degerlendirmeleridir. Insanlar ne kadar ¢ok
keyif aldiklar1 aktivitelerde bulunur ve ne kadar az memnun olmadiklar1 duygulari

hissederlerse, o kadar ¢cok 6znel iyilik hali i¢inde olduklarindan bahsedilmektedir. Kisaca,
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birey ne kadar ¢ok haz duyuyor ve ne kadar az ac1 ¢ekiyorsa yasamindan o kadar ¢ok

memnun (yasam doyumu yliksek) demektir (Diener, 2000).

1.4.2. Yasam doyumunu etkileyen faktorler

Yasam doyumunun yalniz basina bir kavram olmadig literatiirdeki verilerle

saptanmistir; hayatin akisi igindeki bazi degiskenler yasam doyumunu etkilemektedir.

Yasam doyumunu etkileyen en énemli faktorlerden biri is doyumudur (Unal ve ark.,
2001). Is ve yasam doyumu arasindaki iliski ilk kez Braysfield, Wells ve Strate tarafindan
aragtirllmistir. Arastirma is doyumunun, bireyin genel yasantisina, yasantisindaki davranis ve
tutumlara ve sonucunda da yasam doyumuna yonelik bir etkisinin oldugunu gostermektedir.
Tam tersini diisliniirsek, ¢alisma yasamindaki doyumsuzluk yani mutsuzluk, hayal kirikliklart
ve isteksizlik halleri, bireyin genel yasantisina etki etmekte ve bireyin yasamdan da doyum
almamasina neden olmaktadir. Bu durum da bireyin aile, arkadaslik ve duygusal iligkilerini

olumsuz etkileyerek, fiziksel ve ruhsal sagligin1 bozmaya neden olabilmektedir (Keser, 2005).

Bir bagka acidan, bireyin psikolojik olarak iyi olma durumu yasam doyumunu
etkileyen faktorlerden biridir. Bireyin giinliik yasam etkinliklerinden zevk almasi yasam
doyumunu olumlu; isteksizlik duymasi yasam doyumunu olumsuz etkilemektedir. Bireyin
yasami ve yasamin kisisel anlamin1 metanet ile karsilamasi ve direngli olmasi, bireyin
arzuladig1 ve basardig1 hedefler arasindaki tutarlilik derecesi, bireydeki benlik kavrami ve

bireyin ruhsal durumu yine yasam doyumu iizerinde rol oynayan faktorlerdir (Sahrang, 2007).

Finlandiya’da alt1 y1llik bir izleme ¢aligmasinda depresyon hastalariin yasam
doyumlarina etki eden faktorler arastirilmigtir. Bunun i¢in genel psikopatolojik tarama

yapilmus, islev yeterliligi, umutsuzluk, depresyon ve genel yasam doyumu verileri alinmis ve
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yapilandirilmis anketler kullanilmistir. Sonucunda mental saglik, yasam doyumu ile yiiksek
derecede iligkili bulunmustur. Yapilan psikiyatrik tedavilerde depresyonun azaltilmasi ve
kisiler aras1 duyarliligin ve sosyal destegin artirilmasi yoniinde yapilacak ¢alismalarin yagam

doyumunu olumlu yonde etkileyebilecegi desteklenmistir (Honkanen ve ark., 2011).

Yapilan bir baska arastirmada (2007) Hacettepe Universitesi dgrencilerinin yasam
doyumu diizeyleri cinsiyet, algilanan akademik basari, algilanan ekonomik durum, algilanan
anne-baba tutumu, gelecekten beklenti, dini inang ve yalnizlik degiskenlerine gore
incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore liniversite 6grencilerinin yagsam doyumu diizeyleri
cinsiyet, algilanan akademik basari, algilanan ekonomik durum, gelecekten beklenti, dini
inang ve yalnizlik degiskenlerine gore farklilagsmaktadir. Cinsiyete gore bakildiginda kizlarin
yasam doyumu diizeyi erkeklerinkinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Algilanan
yalnizlik diizeyi diisiik olan iiniversite 6grencilerinin yasam doyumu puan ortalamasinin,
yalnizlik diizeyi yiiksek olan iiniversite 6grencilerinin yasam doyumu puan ortalamasina
oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bunlarin yani1 sira akademik basar1
orani ylikseldikce ve gelecege iyimser bakis diizeyi arttik¢a liniversite 6grencilerinin yasam
doyumu da yiikselmektedir. Son olarak dini inanglar1 gii¢lii olan {iniversite 6grencilerinin
yasam doyumu diizeyleri, dini inanc1 olmayan ya da dini inanc1 olan ama gii¢clii olmayan

ogrencilere oranla daha yiiksek bulunmustur (Dost, 2007).

Parker, Martin ve Marsh’in 2008°de yayimladiklar1 bir ¢aligmada yagam doyumunun
cok boyutlu benlik kavrami ve kisilik 6zellikleri ile olan iliskisi incelenmistir. Benlik
kavramlar1 agisindan yagam doyumunu yiiksek tutmada iligkili olan iki temel kavram
saptanmuistir. Birincisi bireyin hayatinda énemli bir sosyal iligski olmasi (ayni1 cinsiyetten yakin
bir arkadas veya aileden birinin sirdas pozisyonunda olmas1) ve ikinci onemli kavram ise

bireyin kendine fiziksel anlamda olumlu atiflar1 olmasi (giizellik veya yakigiklilik kavrami ve
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fiziksel beceriler) olarak bulgulanmistir. Bes temel kisilik 6zellikleri agisindan da disa
dontikliik, nevrotiklik ve vicdanli olma 6zellikleri dogrudan yasam doyumunda rol oynayan

ozellikler olarak bulgulanmistir (Parker, Martin, Marsh, 2008).

1.4.3. Yasam doyumunda travma ve tiikenmisligin rolii

Yasam doyumu kavramini kapsayan ve basta is doyumu da sayilabilecek baska
basliklardan da s6z etmistik. Bireylerin is doyumlarin etkileyen faktorler arasinda da stres ve

tiikenme biiyiik rol oynamaktadir.

Is ve aile ¢atismasi bireylerin yasam doyumunda énemli bir yer olusturmaktadir. Bu
catigmanin temelinde yatan etkenler de is doyumundaki azalma, aile ve is arasindaki
sorumluluklarin ve rollerin ¢atismasi ve tiikenmislik olarak siralanmaktadir (Rupert ve ark.,

2009).

Bedian, Burke ve Moffet (1988) ve Greenhaus ve Parasuraman (1986) yaptiklari
aragtirmalar sonucunda aile — is ¢atismasi bireylerin hayatlarinda basta tiikenmislik, saglik
problemleri ve istifa etmeye kadar ¢esitli gerginliklere neden olmaktadir. Bunun yani sira
Kossek ve Ozeki’nin 1998 yilinda yaptig1 bir meta analiz sonucunda ise aile — is ¢atigmasi ile
is ve yasam doyumu arasinda tutarlilik gosteren negatif bir iliski bulgulanmistir (Bedeian ve

ark., 1988; Greenhaus ve Parasuraman, 1987; Kossek ve Ozeki, 1998).

Unal, Karlidag ve Yologlu (2001) yaptiklari bir arastirma sonucunda hekimlerde is
doyumu ve tiikkenmenin yasam doyumu iizerinde dogrudan etkili oldugunu bulgulamislardir.
Yasam doyumunun artirilmasi i¢in ise is doyumunun artirilmasi (meslek i¢i egitimlerin

kalitesinin artirilmasi, iletisim, stresle basa ¢ikma ve yonetme becerilerinin gelistirilmesi,
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aktiviteler ve spor gibi sosyal alanlarda olanak saglanmasi, vb.) ve tilkenmisligin azaltilmasi

gerekliligine vurgu yapmislardir

Yine bir bagka arastirmada tiikenmisligin alt boyutlar1 ile yasam doyumu arasindaki
iliski incelenmistir. Bulgulara goére yasam doyumu ile duygusal tilkenme arasinda istatistiksel
acidan anlamli negatif yonde bir iliski, duyarsizlagsma ile arasinda istatistiksel agidan anlaml
negatif yonde bir iliski ve kisisel basar ile arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonde

bir iligki oldugu ortaya ¢ikmistir (Glimiis, 2006).

Anke ve Meyer (2003) birden fazla travma yasamis bireylerle yaptiklar1 bir calismada
bu bireylerdeki genel yasam doyumunu ve yasamin belli alanlarindaki doyumlarini
aragtirmiglardir. Bulgular, yasanan travmalar sonucu yasam doyumunun hem genel manada
hem de spesifik alanlarda (arkadaslarla iletisim, cinsel yasanti, bos vakitlerde yapilan

aktiviteler, vb.) azaldig1 yontindedir.

Bir bagka arastirmada Yahudi soykirimindan kurtulan yash kisilerin yasam doyumlar1
Olciilmiistiir. Soykirimdan kurtulduktan sonra hayatlarini pozitif ve negatif yonde etkileyen
hususlar arastirilmistir. Bireylerin hayatlarinda mutlu olmalariin, bir baska deyisle travmanin
sonrasinda kendi hayatlarina kattiklart mutlulugun yasam doyumunu yordamada en giiclii

pozitif etken oldugu bulgulanmistir (Shrira ve Shmotkin, 2008).

Travma sonrasi gelisim ve yasam doyumu arasindaki iligkiyi inceleyen bir aragtirmaya
gore, bu iki kavram arasinda ¢ok gii¢lii olmamakla birlikte anlaml1 bir iliski mevcuttur.
Travma sonrasi gelisimin 6znel iyi olusu dolayli yoldan, pozitif yonde etkiledigi ve bu
etkilesim sonucunda da yagsam doyumu, yasamin manasi, hayatin amact gibi olgularin da
pozitif yonde etkilendigi bulgulanmistir. Ayrica, arastirmada gdze garpan bir diger bulgu da,

yasanan travmatik olayim verdigi sikintinin ve travma sonrasi gelisimin ayn1 anda var olmasi
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ve bu iki degiskenin birbirinden bagimsiz olarak yasam doyumu diizeylerini etkiledigi

yoniindedir (Triplett, Tedeschi, Cann, Calhoun ve Reeve, 2012; Bayraktar, 2008).

Israil’de fiize saldirisina ugramus kisilerle yapilan bir calismada travma sonrast stres
bozuklugu skorlar ile yasam doyumu skorlar1 karsilastirilmistir. Literatiirdeki diger
bulgularla dogru orantili olarak, travma ve yasam doyumu arasinda negatif bir iliski
bulunmustur. Aragtirmacilar literatiirden farkli olarak, yasami tehdit eden travmalara stirekli

maruz kalmanin, bu negatif iliskiyi giiclendirdigini bulgulamislardir (Besser ve Neria, 2009).

1.5. Stresle Basa Cikma

1.5.1. Stres tanimi

Stres kelimesi kaynag1 Latince “Estrictia” olan stres kavramu ilk olarak fizik alaninda
nesne ve ona uygulanan dis gii¢ arasindaki iliski i¢in kullanilmistir. Lazarus ve Folkman’a
gore ise stres, kisiden kaynaklanan ve bireysel dayanma giiciinii asan, bireyi tehdit eden
uyarilarin toplami olarak tanimlanmistir (Giilltice, 2006 akt. Baysak, 2010). Bunun yani sira
stres; bireylerin i¢ ve dis ortamlardaki degisimleri tehdit, tehlike veya miicadele kaynagi
olarak algiladig, kisinin uygun basa ¢ikma yetenegine sahip oldugunda uyum saglayabildigi
fakat basa ¢ikmada yetersiz kaldig1 durumlarda ise bu uyumun bozuldugu bir siire¢ olarak

tanimlanmaktadir (Baltas ve Baltasg, 2012).

Psikolojik terimler sozliigiinde ise stres, “Kisinin, iceriden veya disaridan gelen ve
mevcut dengeyi veya duygusal, bilissel, sosyal igleyisi bozma egilimi gosteren ve onu bu
dengeyi korumaya veya bozulan dengeyi yeniden kurmaya yonelik yeni davranislara zorlayan
gercek ya da algilanan uyaricilara verdigi fiziksel — ruhsal — biligsel tepkilerdir. Stres

genellikle olumsuz bir yasanti olarak degerlendirilse de, evlilik, yeni bir ige, okula baslama,
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vb. gibi olumlu yasantilardan da kaynaklanabilmektedir. > seklinde tanimlanmaktadir (Budak,

2005).

1.5.2. Stresle basa ¢citkma yollar:

Basa ¢ikma kavrami 1970’lerde stres yasayan her kisinin hastalanmamasindan yola
cikilarak aranan ara degisken sonucu, Freud un savunma mekanizmalari 1g181nda ortaya
cikmistir (Coyne, Aldwin ve Lazarus, 1981). Basa ¢ikma mekanizmalari farkli kaynaklarda
farkl sekillerde siniflandirilmigtir. Bir kaynaga gore basa ¢ikma mekanizmalari kaynaklar,
tarzlar ve belirli ¢abalar seklinde siniflandirilmistir. Kaynaklar bireylerin problem ¢6zme
becerisi, kisiler arasi iligkilerdeki becerileri, sosyal destegi ve kisilik 6zelliklerini
icermektedir. Tarzlar bireylerin benzer durumlarda genel olarak kullandig1 ve zaman iginde
tekrarladig1 basa ¢ikma yontemlerini, inanglarint ve degerlerini igermektedir. Belirli ¢abalar
ise stresli durumlarda bireyin kullandigi biligsel ve davranissal stratejileri igermektedir

(Compas, 1987).

Folkman ve Lazarus basa ¢ikma terimini, bireylerin igsel ya da digsal nedenlerden
kaynaklanan ve bireylerin kendi kaynaklarin1 zorlayan durumlar bilissel ya da davranissal
yontemler kullanarak yonetme ¢abalar1 seklinde tanimlamaktadir. Bu tanimlamada {i¢ temel
nokta bulundugunu vurgulamiglardir; ilki siire¢ odakli olmasi (yani bireyin spesifik stresli bir
durum karsisinda ne diisiindiigii ve ne yaptigina ve bu yapilanin durumda neleri degistirdigine
odaklanmaktadir), ikincisi basa ¢ikmanin baglamsallig1 (yani bireyin stresli durumu yonetme
davranisi, stresi degerlendirmesi ve bireyin kaynaklar1 dogrultusunda sekillenmektedir) ve son
olarak da 1yi ya da kotii basa ¢ikma diye bir 6ncelik olmamasidir (Folkman, Lazarus, Schetter,
DeLongis ve Gruen, 1986). Ayni aragtirmacilar 1985 yilinda yaptiklari bir calismada basa

¢ikma yollarini bes temel boyutta incelemislerdir. Bu boyutlardan “kendine giivenli
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yaklasim”, “sosyal destek arama” ve “iyimser yaklagim” alt boyutlar1 problem odakli, “caresiz
yaklagim” ve “boyun egici yaklagim” ise daha duygu odakli olarak kaydedilmistir (Tanikyan,
2008). Problem odakli basa ¢ikma tutumlari (planli problem ¢ézme ya da sosyal destek arama
gibi) durumu degistirmeye yonelik, aktif, mantikli, serinkanli ve bilingli ¢abalar1 icermektedir.
Duygu odakli basa ¢ikma tutumlari (kaginma, asirt sorumluluk alma ya da hayal kurma gibi)
ise uzaklagsma, kendini kontrol etme, sosyal destek arama ve kabullenme gibi davraniglar

igcermektedir (Folkman ve ark., 1986; Haksal, 2007).

Bagka kaynaklarda ise basa ¢ikma yollarindan, problem odakli ve duygu odakli olmak
iizere iki alt boyutta bahsedilmektedir. (Endler ve Parker, 1990). Folkman ve Lazarus’a gore
basa ¢cikmanin iki temel 6zelligi vardir: aci1 ya da 1stirap duygularini diizenlemek (duygu
odakli basa ¢ikma) ve aci ya da 1stirap veren durumu daha i1yi hale getirmek i¢in bir seyler
yapmak (problem odakli basa ¢ikma). Problem odakli basa ¢ikma yollar1 degisime acik olan
bireylerde daha sik kullanilmaktadir; duygu odakli basa ¢ikma yollari ise degisime fazla agik

olmayan bireylerde daha sik kullanilmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1985).

1.5.4.1. Basa ¢itkma yollar: ve tiikenmislik iliskisi

Tiikenmislik sendromunun temel belirleyicilerinden biri olan ¢aligsma hayatindaki
tatminsizlik bireyleri strese siiriiklemektedir. Bu tatminsizligin de nedenleri arasinda sayilan
diisiik ticret gercegi bireyleri daha fazla ¢aligsmaya, isini giivence altina almak i¢in fazladan
caba gostermeye itmekte ve bu durum hem bireyi hem de ailesini biiylik 6l¢lide strese maruz

birakmaktadir (Baltas ve Baltas, 2012).

Ispanya’da farkli kurumlarda insani hizmetlerde ¢aligan personelin katildig1 bir
arastirmada tilkenmislik, is doyumu ve basa ¢ikma stratejileri iliskisi incelenmistir.

Tiikenmisligin alt boyutu olan kisisel basar1 (personal accomplishment) boyutundaki
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skorlarin, basa ¢ikma mekanizmalarindan sosyal destek, planlama ve aktif basa ¢ikma,
durumu ¢6zmek i¢in ¢abalama, baski altinda basa ¢ikabilme, kisisel gelisme gibi problem
odakli stratejilerle anlamli ve pozitif korelasyon i¢inde oldugu; yine kisisel basar1 skorlarinin
duygu odakl1 basa ¢ikma stratejilerinde negatif korelasyon i¢inde oldugu bulgulanmustir.
Bunlara ek olarak duygusal tilkenme alt 6l¢egindeki skorlarin hem problem odakli hem de
duygu odakl1 basa ¢ikma stratejileri ile pozitif korelasyon i¢inde oldugu saptanmistir (Jenaro,

Flores ve Arias, 2007).

Bolonya Universitesi’nin yiiriittiigii bir ¢calismada farkl1 alanlarda ¢alisan 463 kurtarma
gorevlisinde (itfaiye, paramedik, acil servis calisanlari) basa ¢ikma stratejileri ve 6z yeterlik
iligkisinde stres ve yasam doyumu ara degiskenleri (tilkenmislik, sefkat yorgunlugu
(compassion fatigue) ve sefkat tatmini (compassion satisfaction) incelenmistir. Sonucunda
dini basa ¢ikmanin ve 6z avunmanin (self-distraction) sefkat yorgunlugu ile iliskisiz fakat
tiilkenmislik ile orta derecede iliskili oldugu bulgulanmistir. En yiiksek korelasyon ise sefkat
avunma, dini ve bilissel yapilandirma, problem odakli basa ¢ikma, duygusal ve sosyal destek
gibi basa ¢ikma mekanizmalar1 da etkili bulunmustur. Ayrica ara degiskenler kontrol
edildiginde bile stres degerlendirmeleri ve tiikkenmislik arasindaki iligki kalicidir (Prati,

Pietrantoni ve Cicognani, 2001).

E-posta ve web-anket yoluyla Japonya, Fransa, Hindistan, israil, Kanada, Avustralya
ve Ingiltere’de spesifik konularda uzman (6zellikle suistimal) danismanlara ulasilan bir
calismada etkili basa ¢ikma stratejilerinin tiikenmisligi azaltmadaki rolii arastirilmistir. Oz
avunma ve davranigsal ¢cekilme (behavioral disengagement) basa ¢ikma stratejilerinin bazi is
stresorleri ve tlikenmislik ile iligkili oldugu saptanmistir. Bulgulara gére duygular aciga

vurma ve mizahi basa ¢ikma stratejileri muglaklik ve tiikenmislik iliskisini pozitif yonde;
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aktif basa ¢ikma stratejileri ise is ylikil ve tlikenmislik iliskisini negatif yonde etkilemektedir

(Wallace, Lee ve Lee, 2010).

Sonug olarak tiikenmislik sendromu yasayan bireylerde basa ¢ikma stratejilerinin

pozitif yonde etkili oldugu literatiir genelinde mevcut bir bilgidir.

1.5.4.2. Basa ¢tkma yollart ve travma iliskisi

Travmatik olaylar karsisinda basa ¢ikma stratejilerinin, Folkman ve Lazarus’un da
belirttigi gibi, problem odakli ve duygu odakli olarak iki temel boyutta ele alindig1
goriilmektedir. Dirkzwager, Bramsen ve Van der Ploeg (2003) duygu odakli stratejilerin
travmatik yasant1 ile basa ¢ikmada zorluklar yaratabilecegini belirtmistir. Ayni ¢aligmada
olumsuz sosyal iligkilerin varliginin, hayal kurma ve asir1 sorumluluk alma basa ¢ikma
stratejilerinin kullanilmasinin ve stresli yagam olaylarinin varliginin TSSB ile pozitif bir

korelasyon i¢inde oldugu bulgulanmaistir.

Creamer’in 1995 yilinda bahsettigi biligsel isleme modeline gore, travmatik anilarin
yeniden yasanmasi ve rahatsizlik verici diigiincelerle siirekli hatirlanmasi, travmatik yasantiya
gosterilen bir uyum siirecidir. Duygu odakl1 basa ¢ikma stratejileri arasindan kaginma

davranisi ile travmatik olaylarin tekrar yasanmasi engellenmektedir (akt. Hyman, 2004).

Literatlirdeki bulgular travmatik olay sonucunda duygu odakli basa ¢ikma
stratejilerinin kullanilmasinin bireylerde psikopatolojiyi artirdigi, problem odakli basa ¢ikma
stratejilerinin kullanilmasinin ise TSSB goriilme riskini azalttig1 yoniindedir (Green ve ark.,
1988; Benotsch, Brailey, Vasterling, Uddo, Constans ve Sutker, 2000; Sutker, Davis, Uddo

ve Ditta, 1995; Fairbank, Hansen ve Fitterling, 1991; Sharkansky ve ark., 2000).
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Benotsch ve arkadaslar1 2000 yilinda savas magdurlar ile yaptiklar bir ¢calismada,
savastan hemen sonra alinan ilk 6l¢iimde kaginma skorlar yiiksek olan bireylerin, ikinci
Ol¢ciimlerde TSSB gelistirdiklerini bulgulamiglardir. Yine Fairbank ve arkadaglarinin (1991)
savag gazileri ile yaptiklar1 bir calismada TSSB goriilen askerlerin yasadiklari travmatik
olaylar1 TSSB goriilmeyen askerlere gore daha az kontrol edilebilir algiladiklar1 saptanmustir.
Benzer sekilde, Hangstrom’iin (1995) tren kazasi geciren bireylerle yaptig1 bir calismada,
kaza aninda olay1 ‘hayati tehlike’ olarak algilayan kazazedelerde TSSB semptomlarindan,
‘hayati tehlike’ olarak algilamayanlara gore daha fazlasinin goriildigii tespit edilmistir.
Boylelikle olayin tehlikeli ama kontrol edilebilir bir durum olarak algilanmasinin TSSB

gelistirme lizerinde etkili oldugu belirtilmistir (akt. Haksal, 2007).

Bjorck ve Klewicki 1997 yilinda yaptiklar bir ¢calismada bireylerin durumu kayip
olarak algiladiklar1 durumlarda basa ¢ikma stratejilerinden en sik sosyal destek aramay1
kullandiklarin1 bulgulamislardir. Yasanan travmatik olay, meydan okuma olarak
algilandiginda ise dini basa ¢ikmanin en az kullanilan yontem oldugunu rapor etmislerdir

(Bjorck ve Klewicki, 1997, akt. Haksal, 2007).

Itfaiyecilerle yapilan bir ¢aligmada TSSB nin varlig1 is doyumunun azalmasiyla ve
islevsizligin artmasiyla iliskilendirilmektedir. TSSB diizeyi yliksek olan itfaiye ¢alisanlarinda
basa ¢ikmaya yonelik alkol tiiketimi goriiliirken, TSSB diizeyi diisiik olan itfaiye

calisanlarinda sosyal destek aramanin siklikla goriildiigii saptanmistir (North ve ark., 2002).

Literatiir bilgilerini 6zetlersek, travma ve basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliskide

problem odakl1 basa ¢ikma yontemlerinin daha etkili oldugu goriilmektedir.

1.5.4.3. Basa ¢tkma yollar: ve yasam doyumu iliskisi
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Basa ¢ikma stratejileri literatiirde dolayli olarak yagam doyumunun iginde var olan
kavramlarla ve genel yasam kalitesi ile iligkilendirilmistir (Deniz, 2006; Hamarat ve ark.,

2001; Boey, 1998; Welbourne, Eggerth, Hartley, Andrew ve Sanchez, 2007).

Kurtarma gorevlileriyle yapilan bir aragtirmada biligsel yeniden yapilandirma ve inkar
mekanizmalarinin, stres degerlendirmeleri ve yasam doyumu iliskisinde olumlu ya da

olumsuz bir etkisi goriilmemistir (Prati ve ark., 2011).

Ispanya’da insani yardim kuruluslarinda ¢alisanlarla yapilan bir arastirmada galisma
yasantisindan kaynaklanan tilkkenmislik faktorlerinin ve basa ¢cikma stratejilerinin yagam
doyumunu dolayl olarak etkiledigi bulgulanmistir. Tiikenmisligin duygusal tiikenme ve
kisisel basar1 alt boyutlariyla bazi basa ¢ikma stratejileri ve isle ilgili faktorlerin ve dolayisiyla
is doyumunun da iligkili oldugu saptanmistir. Duygusal tilkenmenin en baskin yordayicisinin
is doyumu oldugu ve bununla bas etmede duygulari agiga vurma, problemi ¢6zmeye
odaklanma, ka¢inmaci davranma gibi basa ¢ikma stratejilerinin olumlu sonug verdigi

belirtilmistir (Jenaro ve ark., 2007).

Deniz (2006) Selcuk Universitesi dgrencileriyle yaptig1 bir calismada stresle basa
cikma stratejileri, karar verme tarzlari, 6z saygi ve yasam doyumu iligkisini incelemistir.
Arastirma sonucunda yasam doyumunun problem odakli basa ¢ikma stratejileriyle ve sosyal
destek arama ile pozitif bir iliski icinde oldugu neticesine varmistir. Bununla beraber yasam
doyumunun, 6z saygi ve karar verme tarzlariyla da anlamli ve pozitif bir korelasyon i¢inde

oldugunu saptamustir.

Geng, orta yagh ve yasl yetiskinler olarak ayrilmis farkli yas gruplartyla yiirtitiilen bir
calismada Hamarat ve arkadaslar1 (2001) algilanan stres ve basa ¢ikma kaynaklarinin yasam

doyumu ile iligkisini arastirmislardir. Geng yetigkinler i¢in yasam doyumunun en 6nemli
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yordayicisi algilanan stres; orta ve yasl yetiskinlerde ise en 6nemli yasam doyumu

yordayicisi basa ¢ikma kaynaklarini kullanmadaki etkililik olarak bulgulanmaistir.

Singapur’da devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerle yapilan bir arastirmada is
stresine adapte olmus ve is tatmini yiiksek olan hemsirelerin, is tatmini diisiik olan
hemsirelere gore problem odakli, yetenek gelistirmeye ve perspektif degistirmeye yonelik
basa ¢ikma stratejilerini daha ¢ok kullandiklar1 bulgulanmistir. Ayni ¢alismada strese karsi
direngli olan hemsirelerin savunmaci ya da kaginmaci basa ¢ikma yollarin1 daha az
kullandiklar1 ve strese kars1 direngli olmayan hemsirelere oranla daha iyi aile destegine sahip

olduklar1 saptanmistir (Boey, 1998).
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2. ARASTIRMANIN MODELI VE HIPOTEZLER

Aragtirmanin modeli literatiir bilgileri dogrultusunda olusturulmustur. Modele gore
travma ve tiikenmislik arasindaki iliskide ve travma ile yasam doyumu arasindaki iliskide

basa ¢ikma yollar1 bigcimleyici (moderator) bir etki gostermektedir. Arastirmada bagimsiz

degisken travma, bagimh degiskenler tiikenmislik ve yasam doyumu diizeyleridir. Basa ¢ikma

yollar1 iste ara bigimleyici degiskendir.

Bu ¢aligmanin amaci, ambulans ¢aliganlarinin hemen her giin maruz kaldiklar1 veya

tanik olduklar1 travmalara gz atarken bu travmalar ile duygusal ve mesleki tiikkenmislik

diizeyleri arasindaki iliskiyi ve travmalar ile yasam doyumu arasindaki iliskiyi incelemektir.

Ayrica bu iligkiler lizerinde kullandiklar1 basa ¢ikma yontemlerinin etkisini aragtirmaktir.

Literatiirde yer alan arastirmalar travma ve tiikenmislik arasinda, pozitif bir iligki
oldugunu gostermektedir. Yapilan aragtirmalarda travmatik olaylara siirekli maruz kalan
ambulans ¢aliganlarinin tiikenmislik diizeyleri de orantili olarak yiiksek ¢ikmaktadir. Yine
yapilan aragtirmalara dayanarak, bireylerde yasam doyumu, maruz kalinan travmalar ve
tilkenmislik diizeyleri ile negatif iligki i¢ginde bulgulanmaktadir. Yasam doyumu skorlari
cogunlukla tiikenmislik skorlari ile negatif iliski icindedir, 6zellikle duygusal tiikkenme alt
boyutu yasam doyumunu negatif yonde yordayan 6nemli bir faktordiir. Bunlara ek olarak
stresle basa ¢ikma yollar1 boliimiinde bahsedildigi gibi travma, tilkenmislik ve yasam
doyumunun basa ¢ikma yollar1 tizerindeki etkileri de incelenmistir. Biitiin bu literatiir

bulgularina dayanarak arastirmanin mevcut hipotezleri asagida belirtildigi gibidir:
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Sekil 2: Arastirmanin Modeli

TUKENMISLIK
DUZEYi
TRAVMA DUZEYi ‘
/\ DOYUMU
BASA CIKMA

YOIL.T.ARI

H; : Travma diizeyinin artmasi tilkkenmislik diizeyini de artirmaktadir. Yani
Olaylarin Etkisi Olgegi’nde (OEO) yiiksek skor alan kisilerin Maslach

Tiikenmislik Olgegi'nde (MTO) yiiksek skor almas1 beklenmektedir.

H;: Travma diizeyinin artmasi, yasam doyumu diizeyini azaltmaktadir. Yani
Olaylarin Etkisi Olgegi’nde (OEO) yiiksek skor alan kisilerin Yasam Doyumu

Olgegi’nde diisiik skor almas1 beklenmektedir.

Toparlayacak olursak, travma diizeyi ile tiikenmislik diizeyi arasinda pozitif,

yasam doyumu arasinda ise negatif bir iliski beklenmektedir.
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Hj ve 4 Arastirmanin 3. ve 4. hipotezleri problem odakli basa ¢ikma yollarini
(“kendine giivenli yaklagim” ve “iyimser yaklasim”) kullanan katilimcilarin
travma ve tiikenmislik diizeyi arasindaki pozitif iligkide ve travma ve yasam

doyumu arasindaki negatif iliskide zayiflama beklenmektedir.

Hs e 6: Arastirmanin 5. ve 6. hipotezleri de duygu odakli basa ¢ikma yollar1

(“caresiz yaklagim”, “boyun egici yaklasim” ve “sosyal destek arama”) kullanan

katilimcilarin travma ve tiikenmislik arasindaki pozitif iliskinin, travma ve yasam

doyumu arasindaki negatif iliskinin de giiclenmesi beklenmektedir.

Yani Basa Cikma Yollari Envanteri’nin (BYE) her bir alt 6l¢eginin travma ve

tiikenmislik arasindaki iliskide bigimleyici etki gostermesi beklenmektedir.
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3. YONTEM

3.1. Katihhmcilar

Arastirmanin katilimcilari Istanbul ilinde 112 Acil Saglik Hizmetleri biriminde galisan
personelden olusmaktadir. Katilimeilara ulasmak igin istanbul il Saglik Miidiirliigii’nden
gerekli izinler alinmis ve Istanbul ili i¢indeki tiim 112 Acil Saglik Istasyonlarmin iletisim
bilgileri edinilmistir. Daha sonrasinda ise Istanbul ili i¢inde rastgele sekilde bazi istasyonlara
aragtirmaci tarafindan bizzat gidilerek anketler uygulanmistir. Katilimeilarin tiimii il Saglhik
Mudiirliigii’ne bagli, devlet biinyesindeki acil saglik hizmetlerinde ¢calismaktadir; 6zel
ambulans firmalar1 aragtirmaya dahil edilmemistir. Calisma prensipleri 24 saat (1 tam giin)
ndbet tutma ve pesinden gelen 72 saat (3 giin) istirahat etme seklindedir. Her istasyonda kimi
zaman doktorlu kimi zaman paramedikli bir ekip bulunmaktadir. Ekipler genellikle bir doktor
ya da paramedik, bir sofor ve bir ya da iki acil tip teknikeri olmak iizere 3 ya da 4 kisiden

olugmaktadir. Vardiya degisimleri sabah 8:00’da yapilmaktadir.

Aragtirmaya 121 ambulans personeli goniillii olarak katilmistir. Katilimcilarin 71
tanesi kadin (%58,6) ve 50 tanesi de erkektir (%41,4). Toplam yas ortalamas1 27,52;

kadinlarin yas ortalamasi 26,58 ve erkeklerin yas ortalamasi ise 28.71 dir.

Tablo 1: Katilimcilarin cinsiyete gore yas dagilimlar

YAS N Min. Max. Ortalama Standart Sapma
Kadin 57* 18 34 26,58 4,16
Erkek 45* 22 49 28,71 5,15
Toplam 102 - - 27,52
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* Kadinlarda 14, erkeklerde 5 kisi yasin bildirmemistir.

Calismaya katilanlar i¢inde 62 tanesi (kadinlarda: 36, erkeklerde: 26) evli 59 tanesi ise
(kadinlarda: 35, erkeklerde: 24) bekardir. Egitim durumu dagilimi ise 2 ortaokul mezunu, 31
lise mezunu, 53 yiiksekokul mezunu, 34 {iniversite mezunu ve 1 uzman seklinde dagilim

gostermektedir.

Tablo 2: Katilimcilarin cinsiyete gore medeni durum ve egitim diizeyleri dagilimlart

N Bekar Evli Ortaokul Lise Yiiksekokul  Universite Uzman
Kadin 35 36 0 19 29 22 1
Erkek 24 26 2 12 24 12 0

Toplam 59 62 2 31 53 34 1

3.2. Veri toplama araclan

3.2.1. Bilgi ve izin formu

Anketlerin en basinda aragtirmanin amacinin, arastirmacinin ve tez danismaninin e-
posta adreslerinin oldugu ve arastirmaya katilim sartinin goniilliiliikk oldugunu belirten bir yazi
bulunmaktadir. Ayrica verilecek cevaplarin dogru ya da yanhs diye degerlendirilmeyecegi

belirtilmis olup bos madde birakilmamas1 adina ricada bulunulmaktadir.

3.2.2. Demografik bilgi formu ve travma oykiisii

Demografik Bilgi Formunda ise katilimcilarin cinsiyet, dogum tarihi, medeni durumu,

egitim diizeyi, ¢aligma siiresi, dinlenme diizenleri ile ilgili maddeler yer almaktadir. Ayrica
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form sonunda katilimcilara, is yagsamlarinda karsilastiklar: en travmatik olay “Son 1 yil iginde
meslek hayatinizda karsilastiginiz, sizin i¢in en travmatik (sizi en ¢ok etkileyen) olay neydi,
anlatiniz” seklinde ve “Bu olay1 yasamanizin {izerinden ne kadar zaman gecti?” seklinde acik
uclu bigimde sorulmaktadir. Bu &ykiiniin alinmasinin amaci, Olaylarin Etkisi Olgegi’nde bu
olay1 géz Oniine alarak puanlama yapmalarinin istenmesidir, buna ek olarak gercekten

yaganilmis bir travma olup olmadigini kontrol etmektir.

3.2.3. Yasam Doyumu Olgegi

Yasam Doyumu Olgegi’nin orijinal formu Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1985)
tarafindan gelistirilmistir; Koker (1991) ve Yetim (1991) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir.
Olgek 1(Kesinlikle Katilmiyorum) ile 6 (Tamamen Katiliyorum) arasinda degisen Likert
tipinde 5 maddeden olusan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Koker (1991) dlgegin ii¢ hafta
arayla uygulanan test tekrar test tutarlilik katsayisinin .85 oldugunu belirlemistir. Yetim
(1991) ise diizeltilmis split-half degerini .75 ve Kuder Richardson-20 degerini ise .78 olarak

belirlemistir. Bu calisma kapsaminda dl¢egin i¢ tutarlik katsayisi .83 olarak hesaplanmustir.

3.2.4. Olaylarin Etkisi Olgegi

Olaylarm Etkisi Olgegi (OEO)’nin orjinali 1979 yilinda Horowitz ve arkadaslar
tarafindan TSSB semptomlarini degerlendirmek iizere hazirlanmis ve 1997 yilinda Amerikan
Psikiyatri Birligi TSSB kriterlerine gére Weiss ve Marmar tarafindan yeniden diizenlenmistir.
Olgegin Tiirkce gevirisi yapilmus, gecerlik ve giivenirligi de Corapcioglu ve arkadaslar
tarafindan yapilmis, Cronbach katsayisi .97 bulunmustur. (Corapgioglu ve ark., 2006). Bu
caligma kapsaminda ise dl¢egin i¢ tutarlilik katsayilari, kaginma alt boyutu i¢in .78, yeniden
yasama alt boyutu icin .89 ve asir1 uyarilmislik alt boyutu icin ise .81 olarak hesaplanmistir.

Puanlama sistemi ise 0 — ‘hi¢’i ve 4 — ‘asir1 boyutta’y1 temsil etmek iizere 5°li Likert tipidir.
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Olgek, bireyin yasadig1 travmatik deneyimin son 7 giin icinde var olan belirtilerinin
sorgulandigt; ‘yeniden yasama’, ‘kaginma’ ve ‘asirt uyarilma’ alt boyutlarini i¢inde

bulunduran 22 sorudan olusmaktadir.

3.2.5. Maslach Tiikenmislik Olgegi

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilmis daha sonra 1992 yilinda Ergin tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. 2006 yilinda ise
Capri tarafindan gecerlik ve giivenirlik lgiimleri yapilmistir. Olgek, tiikenmisligi “duygusal
tiilkenmislik”, kisisel basar1” ve “duyarsizlagma” olmak iizere ii¢ alt boyutta inceleyen 22
maddeden olusmaktadir. Puanlama sistemi “0 — hi¢gbir zamani” ve “4 — her zaman1” temsil
etmek iizere 5°1i Likert tipi bir 6lcektir. Olgegin kisisel basari alt boyutu, ters kodlanmstir, bu
dogrultuda, 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 numarali maddeler, ters ¢evrilmistir. Olgegin test —
tekrar test giivenirlik katsayilari, duygusal tiikkenme i¢in .83, duyarsizlasma igin .72 ve kisisel
basari i¢in de .72 olarak bulunmustur (Baysak, 2010). Bu ¢alisma kapsaminda ise 6l¢egin
giivenirlik katsayilar1 duygusal tilkenme i¢in .89, duyarsizlasma i¢in .75 ve kisisel basar1 i¢in

de .76 olarak hesaplanmistir.

3.2.6. Basa Cikma Yollari Envanteri

Basa Cikma Yollar1 Envanteri (BYE) 1985 yilinda Folkman ve Lazarus tarafindan
gelistirilmis, Siva (1988) tarafindan iilkemize uyarlanmis ve en son Sahin ve Durak tarafindan
kisaltilarak gegerlik ve giivenirlik 6l¢limleri yapilmis bir 6lgektir. Bes alt boyutu mevcuttur ve
giivenirlik analizi sonucunda Cronbach Alpha katsayilar1 sdyle bulunmustur; kendine giivenli
yaklagim .62 - .80, caresiz yaklagim .64 - .73, boyun egici yaklasim .47 - .72, iyimser
yaklasim .49 - .68 ve sosyal destek arama .45 - .47. Olgek 30 maddeden olusmaktadir.

Puanlama sistemi “%0 — hi¢ uygun degil” ve “%100 — tamamen uygunu” temsil etmek lizere
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4 secenekli bir 6lgektir. Bu calisma kapsaminda envanterde 1 ve 9 numarali maddeler ters
kodlanmis oldugu icin puan sistemi degistirilmis; giivenirlik katsayilarini yiikseltebilmek
amaciyla da 18. ve 15. maddeler ¢ikartilmistir. Bu degisimler dogrultusunda dlgegin
Cronbach katsayilar1 su sekilde hesaplanmistir: Kendine giivenli yaklagim: .72, iyimser

yaklagim: .69, ¢aresiz yaklagim: 76, boyun egici yaklasim: .69 ve sosyal destek arama: .70.

3.3. Istatistiksel yontemler

Datalarin analizi i¢in SPSS 16.0 programi kullanilmistir. Demografik bilgiler
siiflandirilmig, dagilimlar hesaplanmistir. Giivenirlik ¢alismasi kapsaminda her 6lgegin
kendi i¢indeki alt boyutlarinin i¢ tutarliliklarinin hesaplanmasi i¢in her birine Cronbach Alpha

katsayis1 6l¢timii yapilmistir.

Analizler 6ncesinde tiim degiskenler i¢in 6rnekleme normallik dagilimi testi
yapilmistir. Normallik dagiliminda kisi sayis1 2000°den daha az oldugu i¢in Shapiro-Wilk
Test puan1 kullanilmistir. Yasam doyumu ve basa ¢ikma yollar1 degiskenlerinde hafif ¢carpik
bir dagilim bulunmustur. Problem odakl1 basa ¢ikma boyutunda negatif ¢arpik dagilim; yasam
doyumu ve duygu odakli basa ¢ikma boyutlarinda pozitif carpik dagilim saptanmistir. Bu
durumu normalize edebilmek i¢in negatif ¢arpik dagilim i¢in degiskenlerin sayisal degerinin
karesi; pozitif ¢carpik dagilim i¢in ise degiskenlerin sayisal degerlernin karekokii alinarak
dontistimleri yapilmistir. Doniisiimler sonrasinda normallik dagilimi tekrardan test edilmis ve

dagilimlar normal bulunmustur.

Daha sonrasinda travma ile tiikenmislik ve travma ile yasam doyumu arasindaki
iliskiyi 6lgmek i¢in her birinin alt boyutlar1 dahil edilerek ¢oklu regresyon analizleri
yapilmistir. Basa ¢ikma yollarinin bu iki iliski iizerindeki bigcimleyici etkisini dlgmek

amaciyla moderatdr analizi uygulanmistir. Son olarak moderator etkiden bagimsiz olarak basa
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cikma yollarinin tikkenmislik alt boyutlari, travma alt boyutlar1 ve yasam doyumu tizerindeki

etkisine bakmak i¢in tekrar coklu regresyon analizleri yapilmistir.

Son olarak katilimcilarin yazdiklar1 travma Oykiileri lizerinde igeriksel bir analiz
yapilmis ve travmatik olay olarak niteledikleri olaylar temel kavramlar ve basliklar altinda

toplanmustir.

4. BULGULAR

Arastirmada kullanilan tiim 6l¢ekler i¢in hem genel puanlar hesaplanmistir; hem de
her 6l¢egin alt boyutlarindaki puanlar hesaplanmistir. Bu hesaplara ait bulgular Tablo 3’te

sunulmustur.
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Tablo 3: Olgeklerin ve alt élceklerin betimsel skorlar

Ortalama
(mean)
Orta
Deger
(median)
Mod
(mode)
Standart
Sapma (st.
Deviation)
Varyans
(variance)
Carpikhik
(skewness)
Basikhik
(kurtosis)
Dagilim
(range)

Minimum

Maximum

1.
Percentile
50.
percentile

99.
percentile

Yasam
Doyumu

16,16

16

13

4,83

23,33
39
.06

23

28

16

28

Travma

30,51

29

21

14,73

217,13

29

-.46

68

68

.66

29

66,9

Kac¢inma

13,55

15

17

6,10

37,28

-.46

-.67

25

25

15

25

Yeniden
Yasama

9,71

6,50

42,21
.65
-31

28

28

27,34

Asiri
Uyarilmishk

7,25

4,84

23,47

.59

-.12

22

22

21,56

Tiikenmislik

39,17

40

41

11,82

139,78

-.06

.04

63

69
7,32
40

68,12

Duygusal
Tiikenme

19,92

20

20

7,40

54,77
-.03
-31

33

36

20

36

Duyarsizlasma

8,21

4,41

19,42
.35
-33

20

20

19,56

Kisisel
Basan

11,03

11

4,57

20,93
40
41

23

25

11

24,78

Problem Kendine

Odakh

BCY
46,05

46

46

5,89

34,75

-49

2,05

39

22

61

23,98

46

60,78

Giivenli
Yaklasim

20,84

21

21

3,35

11,25
-.52
1,69
21
28
28
8,32
21

28

Iyimser
Yaklasim

14,45
15
15

2,42

5,88
-31
.50
13
20
20

7,22
15

20

Sosyal
Destek
Arama

10,76

11

10

2,64

6,98

-14

=72

11

16

16

5,22

11

16

Duygu
odakh
BCY

30,28

29

29

6,72

45,14
69
83
35
16
51

16,22
29

50,78

Caresiz Bovy.ugl
Yaklasim Egici
Yaklasim
17,80 12,48
17 12
16 11
4,56 3,24
20,77 10,50
71 .50
.63 -25
24 15
8 6
32 21
8,44 6
17 12
31,78 20,78
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4.1. Korelasyon Analizi Sonuclar:

Aragtirmada tiim degiskenlerin ortalamalar1 standart sapmalar ve iligkisel diizeylerine
bakilmistir. Travma ve tiikenmislik arasinda anlamli ve pozitif yonde korelasyonel bir iligki
bulunmustur. Tiikkenmislik iizerinde problem odakli basa ¢ikmanin negatif; duygu odakli basa
¢ikmanin ise pozitif bir yordayici oldugu saptanmistir. Travmanin asir1 uyarilmislik alt boyutu
ile tiilkenmenin duygusal tiikkenme (r:.54, p<.01) ve duyarsizlagma (r:.35, p<.01) alt boyutlar
arasinda anlamli ve pozitif korelasyon saptanmistir. Degiskenler arasindaki iliskileri gosteren

korelasyon analizi bulgular1 Tablo 4’te verilmistir.
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Degiskenler

Yasam
Doyumu

Travma

Kag¢inma

Yeniden
Yasama
Asirl
Uyarilmishk

Tiikenmislik

Duygusal
Tiikenme

Duyarsizlagsma
Kisisel Basar1

Problem
Odakh BCY

Kendine
Giivenli
Yaklasim
fyimser
Yaklasim
Sosyal Destek
Arama
Duygu Odakh
BCY
Caresiz
Yaklasim
Boyun Egici
Yaklasim

Ortala
ma

1,69

1,21

1,21

1,78

2,21
1,64

2,62

8,41

s

St.Sapm
a

27

,660

,76
81
,81

.53

2,07

48

55

,66

.16

57

,60

Yasam
Doyu
mu

-.126

-.09

-.06

-.02

.05

28%*

25%*

209

-.02

-.01

-.08

15

Travm

TEE

.89

88**

40+

A%

25%%

-.04

-13

-.08

-.01

A40%*

42%*

17

Kagin
ma

ASHE

48%%

245

20%%

-.03

-.05

.06

-.01

18

15

15

Yeniden
Yasama

.80%*

32%*

37HE

.09

41

ASHE

.16

Asir
Uyarilm
shk

AgHE

54
35%x

-.03

-.15

-.01

-.15

.01

43

AgHE

.14

Tiikenmi

slik

5%
79%*

- 450

-37

ﬂ33**

ﬂzs**

-.05

35

A

15

Duygusal
Tiikenme

S8F*

-.02

- 24

-17

-12

-.06

29%%

36%*

11

Duyarsiz

lasma

-13

-26%*

- 24

-.15

-.06

26%*

20%%*

Kisisel
Basan

33%%

33k

29%*

.01

-.18

22%

-.06

Problem
Odakh
BCY

84

.65%*

48

-21

_)8%*

-.05

Kendine
Giivenli
Yaklasim

58

-23

-26%*

-.08

fyimser
Yaklasim

-.08
-.00

-.07

Sosyal
Destek
Arama

Duygu
Odakh
BCY

90%*

¥

Caresiz
Yaklasi

A6%*

Boyun
Egici
Yaklas
m

Tablo 4: Degiskenlerin ortalama, standart sapma ve korelasyon skorlart
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4.2. Regresyon Analizi Sonuclari

Aragtirmanin birinci hipotezini “travma diizeyi ile tiikenmislik arasinda pozitif bir iliski
vardir” test etmek amaciyla 6nce travma ve tilkkenmisligin genel puanlari sonrasinda da travma
ve tiikenmiglik 6l¢eklerinin tiim alt boyutlar1 i¢in regresyon analizi yapilmistir. Total skorlar
iizerinden yapilan analiz sonucuna gore, travmanin tiikenmisligi % 40 oraninda yordadig1

bulgulanmistir (bkz. Tablo 7).

Travma Ol¢eginin ii¢ alt boyutu (asir1 uyarilmislik, kaginma ve yeniden yasama)
tiilkenmislik 6lgeginin duygusal tilkenme alt boyutu ile analiz edilmistir (F: 17.34, p<.01). Alt
boyutlardan asir1 uyarilmishgin varyansin %3 1’ini agikladig1 ve duygusal tikkenmeyi yiiksek
oranda yordadigi bulgulanmistir (B:.65, p<.01). Yani asir1 uyarilmiglik diizeyi arttikca kisilerin

duygusal tiikenme diizeyleri de artmaktadir.

Tablo 5: Travmanin tiikenmislik alt boyutlarindan duygusal tiikenme iizerindeki etkisi

Bagimh Degisken Duygusal Tiikenme

Bagimsiz Degisken Asirt uyartlmislik, Kaginma, Yeniden Yasama

Diizeltilmis R?: .29 F test: 17,34 Anlamhhk: ,00 N: 121
Degiskenler Beta T p
Kaginma .59 .69 .50
Yeniden Yasama -.18 -1.39 17
Asirt Uyarilmislik .66 5.02 .00

Yine travmanin ii¢ alt boyutu ile tiikenmisligin duyarsizlagsma alt boyutu analiz edilmistir.
Alt boyutlardan yeniden yagsama ve asirt uyarilmislik varyansin %16’sin1 agiklamaktadir (F:
7.20, p<.01). Yeniden yasama alt boyutu (8:-.29, p<.05) negatif yonde ve asir1 uyarilmislik ise

pozitif yonde (B:.59, p<.01) duyarsizlasmay1 yiiksek oranda yordamaktadir. Yani yeniden
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yasama skoru arttik¢ca duyarsizlagsma skoru diismektedir ve asir1 uyarilmislik skoru arttikga

duyarsizlagsma skoru da artmaktadir.

Tablo 6: Travmanin tiikenmiglik alt boyutlarindan duyarsizlasma iizerindeki etkisi

Bagimh Degisken Duyarsizlagma

Bagimsiz Degisken Asirt uyartlmislik, Kaginma, Yeniden Yasama

Diizeltilmis R” : .13 F test: 7.20 Anlamhhk: ,00 N: 121
Degiskenler Beta T p
Kaginma -.28 -.29 78
Yeniden Yasama -.29 -2.02 .04
Asirt Uyarilmislik .59 4.11 .00

Travmanin ii¢ alt boyutu ile tikkenmisligin kisisel basar1 alt boyutu arasinda anlamli bir

iliski saptanmamustir.

Tablo 7: Travma ve tiikenmislik iliskisi

Bagimh Degisken Tiikenmiglik (Toplam)

Bagimsiz Degisken Travma (Toplam)

Diizeltilmis R?: .15 F test: 22,62 Anlamhhk: ,00 N: 121
Degiskenler Beta T p
Travma 40 4.76 .00

Tikenmisligin {i¢ alt boyutunun tamami ve yasam doyumu arasindaki analizler anlamli
bir iligki vermemistir; buna ek olarak tiikenmisligin ii¢ alt boyutundan sadece kisisel basar1 alt
boyutu ve yasam doyumu arasindaki analizde anlamli bir iligki ¢ikmistir fakat bu iliski de

varyansin %4 iinii agikladig: i¢in bulgular kaydedilmemistir.
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4.3. Moderator Analizi Sonuclari

Bicimleyici degisken analizleri sirasinda Baron ve Kenny’nin (1986) bagimsiz ve
bi¢gimleyici degiskenin etkilesimlerinin (interaction term) hesaplanmasi onerisi ve Aiken ve
West’in (1991) bi¢imleyici degisken testinde kullanilan etkilesim degerlerinin hesaplanmasinda
degiskenlerin degerlerinin ortalamadan ¢ikartilarak merkezilestirilmesi (centered) dnerileri
dikkate alinmistir. Oncelikle bagimsiz degiskenlerin (kagima, yeniden yasama ve asir1
uyarilmiglik), bi¢cimleyici degiskenlerin (kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, garesiz yaklagim,
boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama) ve bagimli degiskenlerin (yasam doyumu ve
tiikenmisligin alt 6lgekleri olan duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1) tamaminin degerleri
ortalamalarindan ¢ikartilarak degiskenlerin merkezilestirilmis degerleri olusturulmus ve
bicimleyici regresyon analizleri i¢in hazir hale getirilmistir. Daha sonra travmanin alt boyutlar1 ile
tiikenmisligin alt boyutlarinin ve yasam doyumunun merkezilestirilmis degerleri carpilarak etkilesim
degerleri (interaction term) hesaplanmistir. Son agsamada yasam doyumu ile tiikenmisligin alt
boyutlarinin ve bi¢cimleyici degiskenlerin merkezilestirilmis degerleri ve etkilesim degerleri birlikte
denkleme dahil edilerek, travmanin alt boyutlarinin merkezilestirilmis degerleri iizerine ¢oklu

regresyon analizleri yapilmustir.

Regresyon analizlerinde anlamli sonug veren degiskenler tizerinde basa ¢ikma yollariin
alt boyutlari ile yapilan moderator analizlerinin hi¢birinde anlamli bir iliski bulgulanamamastir.
Sonug olarak, problem ya da duygu odakli basa ¢ikma yollarinin, travma ile tiikkenmislik ve

travma ile yasam doyumu arasindaki iliskilerde bi¢imleyici bir etkisi olmadig1 saptanmaistir.
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4.4. EkK Analizler

Asagida yer alan Tablo 8 ve 9’da basa ¢ikma yollar1 ve tilkenmislik ile basa ¢ikma yollar1

ve yagsam doyumu arasindaki iligkileri ortaya ¢ikarmaya yonelik yapilan ¢oklu regresyon analizi

sonuglarindan elde edilen degerler sunulmustur.

Tablo 8:Basa ¢ikma yollarinin tiikenmislik alt boyutlarindan duygusal titkenme iizerindeki

etkisi
Bagimh Degisken Duygusal Tiikenme
Bagimsiz Degisken Kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, caresiz

Diizeltilmis R” : .10

Degiskenler
Kendine giivenli yak.
Iyimser yak.

Caresiz yak.

Boyun egici yak.

Sosyal destek arama

yaklagim, boyun egici yaklasim, sosyal destek arama

F test: 3.82 Anlamhhk: ,00 N: 121
Beta T ]

-.03 -31 .76
-.07 -.68 49
37 3.64 .00
-.06 -.59 .56
-.04 -44 .66

Tablo 8’ de basa ¢ikma yollarinin tiikenmislik alt boyutlarindan duygusal tilkenme

iizerindeki etkisine iliskin ¢oklu regresyon analizi degerleri sunulmustur. Tablo 8 incelendiginde

caresiz yaklasim alt boyutunun duygusal tiikenmeyi %37 oraninda agikladigi goriilmektedir (F:

3.82, p<.01). Buna ek olarak, problem odakli basa ¢ikma yollarini kullanan bireylerde daha az

tikenmislik oldugu da saptanmstir.
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Tablo 9: Basa ¢tkma yollarinin tiikenmiglik alt boyutlarindan duyarsizlasma iizerindeki etkisi

Bagimh Degisken
Bagimsiz Degisken

Diizeltilmis R” : .08

Degiskenler

Kendine giivenli yak.

Iyimser yak.
Caresiz yak.
Boyun egici yak.

Sosyal destek arama

Duyarsizlagsma
Kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim, ¢aresiz

yaklagim, boyun egici yaklasim, sosyal destek arama

F test: 3.17 Anlamhhk: ,01 N: 121
Beta T p

-.14 -1.2 21
-.06 -.55 .58
23 221 .02
-.06 .55 .58
-.02 -.23 .82

Tablo 9 incelendiginde ¢aresiz yaklasim alt boyutunun, duyarsizlasmay1 da %22 oraninda

acikladigi goriilmektedir (F: 3.17, p=.01).

Tiikenmisligin genel skoru ile, basa ¢ikma yollarinin duygu ve problem odakl alt

boyutlarinin analizinde is bulgular Tablo 10°da goriildiigii gibidir. Problem odakli basa ¢ikma

yollarin1 kullanan katilimcilarda tiikenmisligin azaldig1 bulgulanmistir.

Tablo 10: Duygu odakl ve problem odakli basa ¢citkma yollarinin tiikenmislik iizerindeki etkisi

Bagimh Degisken
Bagimsiz Degisken
Diizeltilmis R” : .20

Degiskenler
Duygu odakli BCY
Problem odakli BCY

Tiikenmislik (Toplam)

Duygu odakli BCY, problem odakli BCY

F test: 16,28 Anlamhhk: ,00 N: 121
Beta T p

28 3.39 .00
-31 -3.75 .00
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Tablo 11: Basa ¢cikma yollarinin yasam doyumu iizerindeki etkisi

Bagimh Degisken
Bagimsiz Degisken

Diizeltilmis R” : .09

Degiskenler

Kendine giivenli yak.

Iyimser yak.
Caresiz yak.
Boyun egici yak.

Sosyal destek arama

Yasam Doyumu
Kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim, caresiz

yaklagim, boyun egici yaklasim, sosyal destek arama

F test: 3.41 Anlamhhk: ,00 N: 121
Beta T p

12 1.06 .29
.19 1.73 .08
-12 -1.17 24
21 2.07 .04
.00 .05 .96

Tablo 11 incelendiginde basa ¢ikma yollarmin alt boyutlar1 ile yasam doyumu arasindaki

iliskide, yalnizca boyun egici yaklasim ile yasam doyumu arasinda pozitif bir iliski oldugu

goriilmektedir (F: 3.41, p<.01). Buna gore boyun egici yaklasim yasam doyumunu %21 oraninda

yordama giiciine sahiptir.

Tablo 12 ve 13’ te basa ¢ikma yollar1 ve travmanin alt boyutlar1 ile arasindaki iliskiye

dair yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglar1 sunulmustur. Yapilan analize gore ¢aresiz

yaklagimin yeniden yasamayi (F: 6.64, p<.01) pozitif yonde etkiledigi ve varyansin %46’ sin1

acikladig1 (Tablo 9); yine caresiz yaklagimin asir1 uyarilmishg ise (F: 8,35, p<.01) pozitif yonde

etkiledigi ve varyansin %54 iinii agikladig1 saptanmistir (Tablo 10).
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Tablo 12: Basa ¢ikma yollarinin travma alt boyutlarindan yeniden yasama iizerindeki etkisi

Bagimh Degisken
Bagimsiz Degisken

Diizeltilmis R” : .19

Degiskenler

Kendine giivenli yak.

Iyimser yak.
Caresiz yak.
Boyun egici yak.

Sosyal destek arama

Yeniden Yasama
Kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim, caresiz

yaklagim, boyun egici yaklasim, sosyal destek arama

F test: 6.64 Anlamhilik: ,00 N: 121
Beta T p

-.02 -.15 .88
-.07 =71 A48
46 4.82 .00
-.03 -33 74
A2 1.45 15

Tablo 13: Basa ¢ikma yollarinin travma alt boyutlarindan asiri uyarilmishk iizerindeki etkisi

Bagimh Degisken
Bagimsiz Degisken

Diizeltilmis R* : .23

Degiskenler

Kendine giivenli yak.

Iyimser yak.
Caresiz yak.
Boyun egici yak.

Sosyal destek arama

Asirt Uyarilmislik
Kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim, ¢aresiz

yaklagim, boyun egici yaklagim, sosyal destek arama

F test: 8.35 Anlamhhk: ,00 N: 121
Beta T p

12 1.19 24
-17 -1.73 .08
54 5.84 .00
-.08 -.87 38
.02 .26 .80
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4.5. Travma OyKiisiiniin Iceriksel Analizi

Analizin bu kisminda, 6zel bir niteliksel analiz deseni kullanilmamustir. Katilimcilara
yalnizca tek bir soru yoneltilmistir ve bir goriisme igerisinde olmadigi i¢in yalnizca yazilan
veriler iizerinden igerik analizi yapilmistir. Verilerin kodlanmasi ve temalarin bulunmasi i¢in

veriler okunmustur, sonrasinda verilerden ¢ikan kavramlara gore basliklar ¢ikartilmistir.

Verilere gore, katilimcilarin travmatik olay olarak en ¢ok paylastiklar1 durumlar bir
vakaya gittiklerinde hastalarin, hasta yakinlarinin ya da etraftaki insanlarin kendilerine sozlii ya
da fiziksel saldirida bulunmalari. Bu durumu takip eden en travmatik olaylar ise bebek, cocuk ve
genglerin 61diigii vakalar. Bunlarin yani sira, trafik kazalari, beden biitiinliigiiniin bozuldugu,
uzuv kayb1 yasanan vakalar, intihar vakalari da ambulans ¢alisanlari i¢in en travmatik olaylar
smifinda yer aliyor. Travmatize olmayi, bir olay ile sinirlandirmak istemeyen bazi katilimcilar bu
isi yapmanin yeterince travmatik oldugunu da kaydettiler. Katilimcilarin anlattiklar1 ykiilerde

en sik bahsedilen olaylarin dagilimi Tablo 14’°te verilmistir:

Tablo 14: Katilimcilarin yasadiklar: travmatik olaylarin frekans ve yiizde dagilimi

Travmatik Olay N %
Kendilerine yonelik sozlii ya da fiziksel saldirt 28 23,14
Geng / ¢ocuk / bebek oliimleri 24 19,83
Trafik kazalari 21 17,35
Beden biitiinliigiiniin bozuldugu vakalar 18 14,87
Intihar vakalari 11 9,09
Yasli hastalarin oldugu vakalar 7 5,78
Catisma / cinayet 5 4,13
Cocuk istismari / tecaviiz / taciz 5 413

78



5. TARTISMA

5.1. Bulgu ve hipotezlerin tartisiimasi

Toplam tiilkenmislik ve travma skorlarinin analizine bakildiginda travma ve tilkenmislik
arasinda anlamli ve pozitif bir iligki saptanmistir yani travmanin artmasi, 112 ¢alisanlarinda
tiikenmislik diizeyini de artirmaktadir. Yalnizca bu iki degiskenin alt boyutlar1 teker teker

incelendiginde literatiirle ¢elisen baz1 sonuclar ¢iktig1 goriilmiistiir.

Travma ve tilkenmislik iliskisinde bahsedildigi iizere, TSSB yasayan bireylerde
tiilkenmislik sendromunun da beraberinde ortaya ¢iktig1 bir cok ¢alismada saptanmistir (Potter,
2006; Alexander ve Klein, 2001; Mitani ve ark., 2006; Mealer ve ark., 2009; Baysak, 2010). Bu
caligmada travma ve tiikenmislik arasinda ¢ikan iliski bu arastirmalarla paralel boyuttadir.
Tiikenmisligin duygusal tilkkenme alt boyutu ile travmanin asir1 uyarilmislik alt boyutu diger alt
boyutlara gore daha iligkili ¢ikmistir. Yapilan bir bagka calismada 1 yil ara ile yaslar1 7-14 arasi
degisen ¢ocuklarda duygusal hissizlesme ve asir1 uyarilmislik skorlar1 6l¢tilmiis ve her iki
Ol¢iimde de bu iki kavram birbiriyle es zamanli iliskili bulunmustur (Weems, Saltzman, Reiss ve
Carrion, 2003). Ayrica travmanin agir1 uyarilmiglik alt boyutu ile tiikenmenin duyarsizlagma alt

boyutu arasinda da beklenildigi gibi pozitif bir iligki ¢ikmustir.

Travmanin yeniden yasama alt boyutu ile tiikenmisligin duyarsizlagma alt boyutu
arasinda negatif bir iliski ¢ikmistir. Literatiirde bu durumun aksine bilgiler mevcuttur. Vedat Sar
ve Erding Oztiirk (2005), travmay: tanimladiklar1 bir makalede duyarsizlasmanin, travma ile
ilgili durumlarda 6zellikle de kisilik bozukluklar1 boyutlarinda, temel bir klinik etmen oldugunu
kaydetmislerdir. Calismada literatiirle ¢elisen sonuclar ¢ikmasinda, arastirmaya dahil edilen
orneklemin kendine 6zgii 6zellikleri neden olarak sayilabilmektedir. 112 ¢alisanlar1 hemen her

giin travmatik olaylarla karsilagabilmektedirler; bu tiir olaylarin artik alisilagelmis birer olay
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olma ihtimali ve bu durumun igsellestirilmis olmasi1 ihtimali 6rneklemde travmaya kars1
duyarsizlagsma ve bu durumu olagan karsilama gibi sonuglara yol acabilmektedir. Katilimcilarin
travma Oykiisii yazarken zorlanmalari, higbir olay1 yeterince travmatik bulmamalar1 da bunun bir
kanit1 olarak degerlendirilebilir. Bunun yani sira travmatik olaylara bizazat maruz kalmanin ya
da tanik olmanin, travmatize olma agisindan ne derece yordayici oldugu subjektif katilimci
beyanina dayanmaktadir. Tanisal ya da kategorik bir travma 6l¢limii yapilamadigi i¢in

orneklemin ne derece travmatize oldugu objektif veri olusturamamaktadir.

Arastirmadaki toplam tiikkenmislik skoru (39,17), Tiirkiye’de farkli popiilasyonlarla
yapilan bazi arastirmalarla yakin bulunmustur. Saghik miidiirleri ile yapilan bir arastirmada,
miidiirlerin Maslach Tiikenmislik Olgegi’nde ortalama 43 puan aldig1 kaydedilmistir (Keskin,
Cimnar, Alparslan ve Ozmercan, 2010). Diyaliz merkezi ¢alisanlarinda ise tiikkenmislik skoru
doktorlarda 43,69 ve hemsirelerde 47,67 olarak hesaplanmistir (Ayraler, Yavuz, Bakim ve
Karamustafalioglu, 2011). Bir baska aragtirmada ruh saglig1 ¢alisanlar ile yiiriitiilmiis;
psikiyatristlerin toplam tiikenmislik ortalamalar1 52,87, psikologlarin ortalamalar1 44,96 ve
hemsirelerin ise 51,36 olarak kaydedilmistir (Oguzberk ve Aydin, 2008). Genel olarak saglik
alaninda c¢aliganlarin tilkenmislik diizeylerindeki yiikseklik Tiirkiye’de gdze ¢arpan bir olgudur.

Aragtirmamiz da bu durumu bir kez daha gostermektedir.

Travma diizeyi ve yasam doyumu arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan analizler
anlamli sonug¢ vermemistir. Literatiirde bu iliskiye dair degisken bulgular mevcuttur. Travma
yasayan bireylerde yapilan bir arastirma sonucunda yasam doyumlarinda ciddi diistisler
saptanmustir (Anke ve Meyer, 2003). Yine bir baska ¢alismada Israil’de fiize saldirisina maruz
kalanlarla yapilan arastirmada travma ve yasam doyumu arasinda negatif iliski saptanmigstir
(Besser ve Neria, 2009). Bu bulgularin aksine, bireylerin travma sonrasinda kendilerini

gelistirdikleri ve yasam doyumu skorlari ile travma skorlar1 arasinda olumlu sonuglarin
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bulundugu arastirmalar da bulunmaktadir (Shrira ve Shmotkin, 2008; Triplett ve ark., 2012;
Bayraktar, 2008). Bu ¢alismada anlamli sonu¢ ¢ikmamasinda 6rneklemin tiikenmislik
diizeylerindeki artis g6z 6niine alinmalidir. Yasam doyumu diizeyleri travma skorlar ile beraber
analiz edilirken tiikenmislik skorlar1 disarida tutulmustur fakat yiiksek tiikenmislik diizeylerinin
orneklemdeki yasam doyumu algisini etkiledigi diistiniilmektedir. Ayrica yukarida bahsedildigi
gibi travmalarin i¢sellestirilmis olma olasilig1 ve buna ek olarak yasam doyumunun isten
bagimsiz diisiiniilmesi olasilig1 (yani profesyonel yasanti ile 6zel yasantinin birbirinden ayri
diisiintilmesi) yasam doyumu skorlarini etkileyebilmektedir. Katilimcilarin yasam doyumu
Olcegindeki puanlamalarinda is disindaki genel yasantiy: diisiinerek hareket etmeleri bu iliskinin
anlamsiz ¢ikmasinda etkili olabilmektedir. Yasanilan travmalar yalnizca is yerinde kalabilmekte
ve uzun siire ¢alisma sonucunda yorgunluk ve tiikenmisligin agir basmasiyla ikinci plana
atilabilmektedir. Bu agidan bakildiginda da 112 calisanlarinin yasam doyumu algilar1 daha ¢ok
0zel yasantiy1 kapsar nitelikte goriilmektedir. Yeterince travmatik bir meslege sahip olmalari,

onlar1 is ve 6zel yasantiy1 birbirinden keskin ¢izgilerle ayirmaya zorunlu tutabilmektedir.

Big¢imleyici degigkenlerin analizleri asamasinda, hipotez test edilirken yalnizca anlaml
cikan iliskiler iizerinde basa ¢ikma yollarinin bigimleyici etkisi analiz edilmistir. Bu analizler
anlamli ¢ikmistir fakat basa ¢ikma yollarinin travma ve tilkenmislik arasindaki iliskide
bicimleyici bir faktdr olmadig: tespit edilmistir. Bunun nedeni olarak drneklemin kendine ait
ozellikleri goz oniinde tutulmalidir. Orneklem 24 saat beraber calisan, ve bu siire icerisinde ayn1
yerde konaklayan ve birbirinden ¢ok da bagimsiz hareket etmeyen bir grup 112 ¢alisanidir.
Nobet saatleri icerisinde kendilerine 6zel ayrilmis molalar olmadig icin biitiin vakitlerini beraber
ve yan yana gecirmektedirler. Bu baglamda, kullanilan basa ¢ikma yollarin da ¢ogunlukla ayni

oldugu diistinilmektedir. Dolayisiyla basa ¢ikma yollari istatistiksel olarak bir varyans
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olusturmamaktadir. Travmalar alisilagelmis karsilandig1 ve ayn1 basa ¢ikma yollar1 kullanildigi

icin orneklemde istatistiki anlamlilik yaratacak bir degisiklik meydana gelmemektedir.

Analizlerde bi¢imleyici bir etki saptanmadig1 i¢in bunun yerine ek analizler
uygulanmistir. Basa ¢ikma yollarinin ayr1 ayri travma ve tiikenmislik {izerindeki etkilerine
bakilmistir. Basa ¢ikma yollarindan caresiz yaklasimi kullanan katilimcilarda duygusal tilkenme
skorlarinin da yliksek oldugu tespit edilmistir, caresiz yaklasimi kullanmak duygusal tiikenmeyi
ve duyarsizlagmay1 artirmaktadir sonucuna varilmistir. Ayrica, ¢aresiz yaklasimin travmanin

iizerindeki etkisi de yeniden yasama ve asir1 uyarilmiglik alt boyutlarinda pozitif bulunmustur.

Literatiirde bu bulguyu destekleyici bilgiler mevcuttur. Jenaro ve arkadaglarinin
Ispanya’da yaptig1 bir arastirmada duygusal tiikkenme ile basa ¢ikma yollarinin hem problem hem
duygu odakl1 boyutlar1 arasinda pozitif iligski saptanmistir (Jenaro ve ark., 2007). Farkli baga
¢ikma yollar1 envanterinin kullanildig1 bir bagka arastirmada kaginmaci basa ¢ikma yollari
kullanmanin duygusal tilkenmeyi ve duyarsizlasmayi onemli 6l¢iide yordadigi bulgulanmigtir
(Evans, Bryant, Owens ve Koukos, 2004). Travma ve basa ¢ikma yollar1 arasindaki iligkiye
bakilan aragtirmalarda da bu arastirmaya benzer sonuglara rastlanmistir. Acil ve yogun bakim
calisanlariyla yapilan bir arastirmada travma diizeyi yiiksek olan katilimcilarin ¢cogunlukla boyun
egici ve caresiz basa ¢ikma yollarini (duygu odakli) kullandiklar1 saptanmistir (Baysak, 2010).
Buna ek olarak savas magdurlariyla yapilan bazi ¢calismada da benzer sekilde duygu odakli basa
cikma stratejilerini kullananlarin TSSB belirtilerini daha fazla tagidigi ve bunun yani sira savas
sonrasinda yasadigi ortama uyum gostermede zorluklar yasadiklar1 saptanmistir (Solomon,

Mikulincer ve Benbenishty, 1989; Suvak, Vogt, Savarese, King ve King, 2002).

Bunun yani sira bulgularla farklilik gosteren aragtirma sonuglar1 da bulunmaktadir.

Dirkzwager ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda duygu odakli basa ¢ikma yollarinin
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kullanilmasinin travma ile basa ¢ikma konusunda pek etkili olmadig1 vurgulanmistir
(Drikzwager ve ark., 2003). Bir bagka ¢alismada duygu odakli basa ¢ikma yollarini1 kullanmanin,
travmanin yeniden yasama alt boyutunu engelledigi ve travmaya uyum siirecini aksattigi
bulgulanmistir (Creamer, 1995 akt. Hyman, 2004). Problem odakl1 basa ¢ikma yollarinin
kullanilmasiin TSSB riskini azalttig1 yoniinde bilgiler literatiirde mevcuttur (Green ve ark.,
1988; Benotsch ve ark., 2000; Sutker ve ark., 1995; Fairbank ve ark., 1991; Sharkansky ve ark.,

2000).

Basa ¢ikma yollariin yasam doyumu iizerindeki etkisi 6l¢iilmiis ve boyun egici
yaklagimin yasam doyumunu pozitif yonde etkiledigi saptanmistir. Literatiir 15181nda
bakildiginda, basa ¢ikma yollarinin yasam doyumu ile iliskisinin direkt olarak incelenmekten
ziyade genel yasam kalitesi ve yasam doyumunun kapsadig: spesifik kavramlarla iliskilerinin
incelendigi goriilmektedir (Deniz, 2006; Hamarat ve ark., 2001; Boey, 1998; Welbourne ve ark.,
2007). Yasam doyumu igerisinde var olan i§ doyumu, aile yasantisi, 6znel iyi olma hali gibi
kavramlarda basa ¢cikmanin ¢esitli alt boyutlarinin baglantili oldugu bilgisine rastlamaktay1z;
fakat bu karsilagtirmalar demografik veriler iizerinden analiz edilmistir (Hamarat ve ark., 2001;

Boey, 1998).

Katilimcilarin yazdiklari travma Oykiilerinde en sik rastlanan tema kendilerine yapilan
s0zlii ve fiziksel saldirilardir. Yani travmatik bir olaya tanik olmaktansa bizzat travmatik bir olay
yasamak onlar i¢in daha travmatize edici olabilmektedir. Bir kaza, bir intihar ya da gidilen
herhangi bir vaka, onlar i¢in ikincil travma olabilirken, kendilerine uygulanan siddet,
karsilagtiklar1 saldir1 birincil travma olmaktadir. Geng, ¢cocuk ve bebek 6liimleri, kendi
ugradiklari saldirilardan sonra en sik yazdiklar: dykiilerdir. Geri doniisii miimkiin olmayan
olaylar, agir yaralanmali trafik kazalar1, uzuv kaybinin oldugu ve beden biitiinliigiiniin bozuldugu

vakalar da onlar1 en ¢ok travmatize eden durumlar olarak kayitlara gegiyor. Bebek ve ¢ocuk
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oliimlerinden bahsettikleri vakalarda yazilarinda kullandiklar1 kelimeler dogrultusunda en ¢ok
hissedilen durumun c¢aresizlik oldugunu sdyleyebilmekteyiz. Vakada ellerinden bir seyin
gelmemesi, ge¢ kalinmis olmasi ambulans ¢alisanlarini yine en ¢ok travmatize eden durumlar
olarak belirtilmistir. Kayip, ¢ogu insan i¢in travmatize edici bir olgu olabilmektedir. Gerek
sevilen insanlarin 6liimii, gerek bir uzuv kaybi, gerek de geng yasta yasanan talihsiz kazalar ya
da oliimler kabullenilmesi zor, kaldirmasi agir yiikler olabilmektedir. 112 ¢alisanlarinda da ne
kadar ¢ok karsilasirlarsa karsilagsinlar i¢inde kayip temasi olan olaylar onlar i¢in travmatik

kategoride yer almaktadir.

Ozetle, arastirmada ¢ikan bulgular 1s181nda, ambulans calisanlarinin tiikenmislik
diizeyleri yasadiklar1 travmalar dogrultusunda artmaktadir. Katilimcilarin travma skorlari
yiikseldikge tiikenmislik diizeylerinin de arttig1 acik¢a goriilmektedir. Bu iliski travma ve
tilkenmisligin birbiriyle baglantili kavramlar oldugunu bir kez daha vurgulamistir. Yasanilan
travmalarin ambulans ¢alisanlarinin mesleki tiikenmisliklerini de yiikseltmesi kaginilmaz bir
olgudur, gerek ¢alisma diizenleri gerek calisirken karsilagtiklar: travmatik durumlar
tiilkenmelerine yol agabilmektedir. Tek basina travmatik olaylara basa ¢ikmada ve tek basina
tiikenmislik iizerinde problem odakli basa ¢ikma yollarini kullanmanin etkin oldugu bir kez daha
goriilmektedir. Yani problem odakli basa ¢ikma yollarini kullanan katilimcilarda hem daha
diisiik travma hem de daha diisiik tiikkenmislik skorlar1 goze carpmaktadir. Fakat tiikenmislik ve
travma iligkisi baga ¢ikma yollari ile beraber analiz edildiginde yetersiz kalmakta ve bigimleyici

bir faktor olmamaktadir.
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5.2. Arastirmamn kisithhklar:

Calisma Istanbul genelinde il Saglik Miidiirliigii'ne bagl 112 c¢alisanlari ile yapilmistir ve
bunun i¢in Istanbul Saglik Miidiirliigii’'nden resmi izin alinmas1 6n sart kosulmustur. Devlet

prosediirlerinin yavasligi, calismada uzun vakitlerin kaybina neden olmustur.

Iznin ¢ikmasi olduk¢a uzun siirmiistiir ve imzalanan protokoliin siiresi 3 aydir, bu agidan
3 ay i¢inde gerekli tiim datay1 toplayabilmek i¢in aragtirmaci kisitlanmistir ve data sayist da
planlanan diizeye ulasamamustir. 112 Acil Saglik Hizmetleri nin diizenli bir is ve mola saatleri
olmadigindan data toplama sirasinda birgok istasyondan geri doniilmek zorunda kalinmistir.

Bir¢ok anket acil vaka ihbari nedeniyle yarim kalmig ve datalar kullanilmaz hale gelmistir.

112 istasyonlarinda, ev denilebilecek rahatlikta bir ¢aligma ortami oldugu i¢in (24 saat
boyunca nodbet tuttuklari icin istasyonlar1 kendi evleri gibi kabullenmis durumdalar, yemek,
icmek, uyumak gibi aktivitelerini istasyonlarda yerine getiriyorlar) calisanlarin da birbiriyle olan
samimiyeti (uzun siirelerini birlikte gecirdikleri i¢cin) zaman zaman anket doldurulurken
dezavantajlar dogurmustur. Arastirmaci tarafindan engellenmeye calisilmis fakat her zaman
basarili olunamamistir. Anketi doldururken bir yandan takim arkadaglariyla sohbetlerine devam
eden katilimcilar da olmugtur. Bunun yani sira, ¢calismanin psikoloji literatiirii ile ilgili oldugunu
ogrenen, arastirmacinin da bir psikolog oldugunu 6grenen bazi katilimcilardan terapi teklifleri de
gelmis; hatta arastirmaciya ayak tistli “Benim sOyle bir sorunum var, ne yapmaliyim?” seklinde

sorular yoneltilmistir.

Model anlamli sonuglar vermemistir fakat yeni bir model olusturup test etmek i¢in zaman
konusunda da kisithiliklar mevcuttur. Bu arastirma bir tez ¢aligmasi oldugu igin teslim zamani
geldiginden tekrar yeni bir model olusturulamamistir. Ek olarak, literatiir icinde modelin

aynisina rastlanmadigi i¢in, bazi konularda bilgiye ulagilamamig, modelin tamamu literatiir bilgisi
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ile desteklenememistir. Fakat bu konuda literatiirde bir ilk niteligi tasimasi, psikoloji camiasina

ileriki arastirmalar i¢in yol gosterici niteliktedir.

5.3. Gelecek arastirmalar icin oneriler

Devlete bagli kamu calisanlari ile yapilacak olan bir ¢alisma i¢in gerekli izinlerin
alinmasi uzun siirmektedir, arastirmacilar bu konuda hazirlikli olmalidirlar. Arastirmanin stiresi

cikabilecek aksilikler goz Oniine alinarak ayarlanmalidir.

Literatiirde ilk kez travma ve tiikenmislik, travma ve yasam doyumu iligkilerinde basa
cikma yollarinin etkisi aragtirilmistir, bu baglamda benzer arastirmalar icin yol gosterici 6zellik
tasimaktadir. Yapilacak benzer bir ¢calismada modelde bazi degisiklikler yapilmasi uygun

olacaktir.

Basa ¢ikma yollarmin bigcimleyici etkisinin ¢cikmamasina énlem olarak, bu konuda daha
derinlemesine ve niteliksel bir arastirma yapilmas1 6nerilmektedir. Orneklem icinde basa ¢ikma
yollarindaki farkiliklar, problem odakli ve duygu odakli basa ¢cikma yollarindan agirlikli olarak

nelerin kullanildiginin tespit edilmesi daha anlamli ve igeriksel sonuglar olusturacaktir.

Aragtirmaya katilan kisi sayisinin arttirilmasi, iliskilerde farkli sonuglar ¢ikmasina yol
acabilecegi gibi, giivenirlik ve gegerlilik konusunda da pekistirici bir olgu olacaktir. 112 acil
servis hizmetlerinin ¢alisma sistemleri acisindan bakildiginda arastirmacinin tek kisi ¢alismasi da
bu aragtirma i¢in bir handikap olusturmaktadir; ileriki ¢calismalar i¢in data toplama asamasinda

daha fazla kisiden destek istenmesi faydali olacaktir.
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EK-1 Demografik Bilgi Formu

Diger sayfalara gecmeden once liitfen asagidaki boliimii doldurunuz.
Dogum Tarihi:

Cinsiyet: L] Kadin L] Erkek

Medeni Durum{ | Evli [ | Bekar [ ] Bosanmus [ | Dul

Egitim Diizeyi: (Liiften en son diploma aldiginiz okulu dikkate aliniz)

|:| Tkokul |:| Ortaokul |:| Lise |:| Yiiksekokul |:| Universitelj Uzman

Calistiginiz BOIM:. ..ot e
Calistiginiz sektor: |:| Ozel |:| Kamu

Ne kadar stiredir ambulans personeli olarak ¢alismaktasiniz?

Caligsma saatleriniz icerisinde belirlenmis, dinlenebileceginiz molalar var mi1?

|:| Evet |:|Hay1r

Son 1 y1l iginde meslek hayatinizda karsilastiginiz, sizin i¢in en travmatik (sizi en ¢ok etkileyen)
olay neydi, anlatiniz:

Bu olay1 yagsamanizin lizerinden ne kadar zaman gecti?..........ccooveeriiiiieniinieiiienieeeeeeeee
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EK-2 Yasam Doyumu Olcegi

+5 g g EBzE-¢
Liitfen her bir ifadenin size ne kadar uyduguna yonelik E § S g N 5O g =5 g g
katilim derecenizi siitunlardaki rakamlardan birini yuvarlak |£ g% =R E_g = § _2 g =
icine alarak, bos madde birakmadan belirtiniz. 53 E o £ = T B E ﬁ =
g M M MO M
1. Yasamim bir¢ok yoniiyle ideallerime yakin. 12|34 |56
2. Yasam kosullarim fevkalade. 123|456
3. Yasamimdan hosnudum. 1 2|3 [4|5]|6
4. Su ana kadar hayatimda istedigim seyleri elde edebildim. 123456
5. Yeniden diinyaya gelseydim yasamimdan hemen hemen higbir 112 45| 6

seyi degistirmezdim.
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EK-3 Olaylarin Etkisi Olcegi

Asagida stresli yasam olaylarindan sonra olusan bazi zorluklar yer almaktadir. Liitfen hepsini
dikkatli bir sekilde okuyun ve yukarida anlatmis oldugunuz olayla ilgili sizin i¢in gegerlilik

durumlarini siitunlardaki rakami yuvarlak i¢ine alarak belirtin. (Liitfen bos madde birakmayiniz)

0 =Hig, 1 = Cok nadir , 2 = Zaman zaman , 3 = Siklikla , 4 = Asir1 boyutta

AE I
(3% ~N—
o = T =
= ; E AE=RERS
S ) 2
Benzeyen her sey, olayla ilgili duygularimi aklima getiriyor ve
1 0 1 2 3 4
hatirlatiyor.
Uykumu siirdiirmekte, kesintisiz ve derin bir uyku uyumakta
2 e 0 1 2 3 4
zorlantyorum, uykum boliiniiyor.
Olayla ilgisiz ve farkli seyler dahi bana olay: hatirlatiyor, aklima
3 g . . 0 1 2 3 4
getiriyor ve diiglindiiriiyor.
4 | Kendimi huzursuz ve 6fkeli hissediyorum. 0 1 2 3 4
Olay1 diistindiigiimde, olay1 hatirlatan seylerle karsilagtigimda
5 . o . 0 1 2 3 4
keyfimin kagmasina, canimin sikilmasina izin vermiyorum.
Istemedigim halde olay aklima geliyor ve onu diisiinmek
6 0 1 2 3 4
zorunda kaliyorum.
Sanki olay1 yasamamisim, olmamis ve gercek degilmis gibi
7 .. . 0 1 2 3 4
hissediyorum.
Olay1 hatirlatan durum, yer ve kosullardan uzak duruyorum,
8 0 1 2 3 4
kaginiyorum.
9 Olayla ilgili goriintiiler fotograf gibi, film gibi géziimiin dniinde 0 1 5 3 4
canlaniyor.
Ani ses, goriintii ve hareketlerden ¢abuk irkiliyorum ve abartili
10 . . 0 1 2 3 4
tepkiler veriyorum.
11 | Olay1 diisiinmemeye ¢alistyorum. 0 1 2 3 4
Olayla ilgili bir¢ok duyguyu hala tagidigimi fark ettim fakat
12 . . 0 1 2 3 4
bunlarin iizerinde durmuyorum ve ¢ézmeye ¢alismiyorum.
Sanki biitlin duygularimi kaybetmis gibi hissediyorum. Kendimi
13|, . . o 0 1 2 3 4
hissizlesmis ve donuklasmis gibi algiliyorum.
Zaman zaman olay sirasindaki duygularimi yeniden
14 | hatirliyorum ve sanki o an1 yeniden yastyormus gibi tepkiler 0 1 2 3 4
gosteriyorum.
15 | Uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyorum. 0 1 2 3 4
Olayla ilgili yasadigim duygulari o kadar canli hatirliyorum ki,
16 . . . 0 1 2 3 4
sanki dalga dalga lizerime geliyorlar.
17 | Olay1 hafizamdan silmeye ve unutmaya calistyorum. 0 1 2 3 4
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18 | Dikkatimi toplamada ve yogunlasmada zorluk ¢ekiyorum. 4
Olay1 hatirlatan seylerle karsilastigimda terleme, kizarma,

19 | titreme, carpinti, nefes alma giicliigii, gogiiste baski hissi gibi 4
bedensel belirtiler yasiyorum.

20 | Olayla ilgili rityalar goriiyorum. 4

’1 Kendimi tetikte ve diken iistiinde hissediyorum, giivenligimle 4
ilgili endiseler duyuyorum.

22 | Olay hakkinda konugsmamaya c¢alistyorum. 4
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EK-4 Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Liitfen isiniz ile ilgili duygu, diisiince ve tutumlarimzi ifade eden

=
bu 22 maddelik anketi sizin i¢in en uygun olan rakami yuvarlak | _ _ _E - g g
icine alarak bos madde birakmadan doldurunuz. = g 2 g ﬁ ﬁ
< <
23 22| 2 9
0= hig¢bir zaman, 1=¢ok nadir, 2=bazen, 3=¢ogu zaman, 4=her = N a :c; é
zaman
1. Isimden sogudugumu hissediyorum 0 1 2 3 4
2. Is doniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum 0 1 2 3 4
3. Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi
. . 0 1 2 3 4
hissediyorum
4. Isim geregi karsilastigim insanlarim ne hissettigini hemen anlarim 0 1 2 3 4
5. Isim geregi karsilastigim bazi kimselere, sanki insan degillermis
" < . 0 1 2 3 4
gibi davrandigimi fark ediyorum
6. Biitlin giin insanlarla ugrasmak ger¢ekten benim i¢in ¢ok yipratici 0 1 2 3 4
7. Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarma en uygun ¢dziim
0 1 2 3 4
yollar1 bulurum
8. Yaptigim isten tiikendigimi hissediyorum 0 1 2 3 4
9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma 0 1 ) 3 4
inantyorum
10. Bu iste ¢alismaya basladigimdan beri insanlara kars1 sertlestim 0 1 2 3 4
11. Bu isin giderek beni katilastirmasindan korkuyorum 0 1 2 3 4
12. Cok seyler yapabilecek giigteyim 0 1 2 3 4
13. Isimin beni kisitladigini hissediyorum 0 1 ) 3 4
14. Isimde ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum 0 1 2 3 4
15. Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil 0 1 2 3 4
16. Dogrudan dogruya insanlarla ¢calismak bende ¢ok fazla stres 0 1 ) 3 4
yaratiyor
17. Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir hava 0 1 ) 3 4
yaratiyorum
18. Insanlarla yaki bir calismadan sonra kendimi canlanmus
. . 0 1 2 3 4
hissediyorum
19. Bu iste bircok kayda deger basar1 elde ettim 0 1 2 3 4
20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum 0 1 2 3 4
21. Is yerimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim 0 1 2 3 4
22. Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini sanki ben 0 1 ) 3 4

yaratmigim gibi davrandiklarini hissediyorum
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EK-5 Stresle Basa Cikma Yollar1 Envanteri

Liitfen sizin i¢in sikintt ya da stres olusturan olaylar1 diisiinerek, bu sikintilarinizla basa ¢ikmak igin
GENELLIKLE NELER YAPTIGINIZI hatirlaymn ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da size
uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size uygun degilse %0’ altina, ¢ok uygun ise
%100’1in altina, ya da tanimlama derecesine gore digerlerinin altindaki bosluga (X) isareti koyun.

Sizi ne kadar tanimhyor

Bir sikintim oldugunda... %0 | %30 | %70 | %100
1- Kimsenin bilmesini istemem ()Y )| cHryp )
2- lyimser olmaya calisirim ()| CH | CH ] )
3- Bir mucize olmasini beklerim (Y[ CH) | )y )
4- Olaylar biiylitmeyip, lizerinde durmamaya galisirim ()Yl )y )y o)
5- Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim ()| CHypCH | )
6- Sakin kafayla diisiinmeye, ofkelenmemeye ¢aligirim (H) | C) | () ()
7- Kendimi kapana sikismus gibi hissederim ()| CH [ CH ] )
8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye

() ) )| )

calisirim

9- Iginde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem () CH | ) ()

10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giicilinii kendimde

bulurum
11- Olaylar1 kafama takip, siirekli diistinmekten kendimi alamam ()| C)H) | () ()
12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢alisirrm ()Yl )y CHr | )
13- Is olacagina varir diye diisiiniiriim (Y[ CH) | CHr | )
14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugrasirim ()| )| () ()
15- Problemin ¢dziimii igin adak adarim ()| CH [ CH ] )
16- Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum ()| CH [ CH ] )
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Bir sikintim oldugunda... %0 | %30 | %70 | %100
17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim ()Y CH) | )
18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim ()| C)H) | ) ()
19- Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim ()Y LYy CH) | )
20- Problemi/Problemleri adim adim ¢ézmeye ¢alisirim ()| C)H) | () ()
21- Miicadeleden vazgecerim ()| CH [ CH ] )
22- Sorunun benden kaynaklandigini diistiniirim () CH | )
23- Hakkimi savunabilecegime inanirim ()| CH [ CH ] )
24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim ()| CH) | )
25- “keske daha giiclii olsaydim” diye diisiiniiriim ()| CH [ CH ] )
26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim )y | )| ) ()
27- “Benim sucum ne” diye diisiiniiriim ()| CH [ CH ] )
28-“Hep benim yiiziimden oldu” diye diisiiniiriim ()| CH)y )| ()
29- Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina danisirim ()| )y CcHry| )
30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir ()Y | CH | CH | ()
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EK-6 il Saghk Miidiirliigii Protokol

PROTOKOL
Taraflar:
Madde - .
Bu protokol TC Saghik Bakanhi fsearbul Sagfle Mrediriagi e Okan Universitesi SBE Psikoloji
Yikseklisans d3rencisi Bosak SARACOGLU arasinda diizenlenmistir,
Calismamn gergeklestirilece®i kurum/kuruluylar: [stanbul Saghk Modiudogi Acil Saghh Hizmetlen
Subesi’l 12 Bashekimligi
Caliymanin ady: "Ambulans Personclinde, Travicamn Tiikeamislik Dizeylerd ve Yasam Doyumu
iNigkisinde Basa Cilkma Yallarinm Exkisi'
Bu ¢ahymay yviirilitecek kiyi'kisiler: Bagak SA H.f\(,.!)(';LU
Konusu:
Madde 2-
a) Bu protokal ilimiz <inirian iginde Istanbul |1 Sadhk MOdoriigine bagl kurum ve huruluglarda verilen
hizmetler:, yapilan Koruvucu saghk hizmeti galismalanim ya da yapiian kavitlar sonucu elde edilen istatistik
veriler: igeres ve kurpm personeli veiveya kuruma basvoean kigilerle yapilncax anket eahgmalaring kurala
kaglamak amaes ite diizenlenmiztir.
L)Y upilacak bilimsel galiyma proje asamasinda then || Saghk Midarlugt warafindan degerlendirilecektir.
<ilaliga uygulanicken Kapsam ¢:§1 highir ven toplanmayacaktur,
dWert toplama sirasindn Sagli Bakanhgy Personelinden de yasorlanilocaksa ayniea Saghk Midarlngtinden
anay almaenktr.
Soclesme surllaninda sy kinhik:
Pratokol siiresince yapriacak calismalar sirasinca, yagilan gal:igmayi devam ettiven Kigi va da Kigiler ave
clacaktr. Saha ¢alizmasina Xattlan ve protokolle tesbit edilen kizide degisiklik yapiimasi va da veni Xiginin
caligmaya dahil ediimesi arcak Saghk MUdhela3lnfn onayr olursa olecakur. Ya da pretokol iptlal edilecektr.
Protokeliin siiresi:
a) Bu geligmamn yurtceust Reramlanmizda oo a¥ e aastire e galiymesiu viritecektiv
by Rnglnnglgﬂ§.1.] Q02012 Miis A (2L 201 2., ..
<) Protckol, galgmunmm taratlarca planlanan ve Kabol edilen stivess ile suudidie, Uzatilmas: ancak year bie
protokele bakhdir
d)Sartlarda  olusabilecck degisikliklere bagh clomk Saghk  ModoAuan protokolit daha &nce  de
somlandirabilir.

intilafarm ¢oimii: - AL 4 o Big T )RR ¢ K . .
Protoholin uyaulanmas) i1z gili erkab:lccck sonunlar targtann yerkili temsilcileri 1arafindan gé-igilerek
eaziileeektir,

Yiirdrlik:

a) Calisma vayvin'tez haline getirilmeden dnce Saghk Muadiu-dagunun ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Teplum saghg: agisindan sakineal verilerin yaymlarmns: Xsidlannhilecekrir

b) Cahsma Universite ya da kurum tzrafindan kabu! edildikten sonrz bir aiistas: CD halinde istanbul Saghk
Madirlggiine teshim edilecekt:r,

<IYurirlok bolumindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurcmumuza ait veriler
vavin/proicitez ....vs gibi bilimsel bir ¢ahigmada Xullamiamayrcakur

diCaligmnw gerceklestiren kigi va dn kigiler kunenda gireviendinleceklerse aynica vilayet olure da
alinucaktir.

¢} Her gabismanmin birt Saghk Mudurligu personcl: olmak vzcre o az iki yuriitiicdst elzeakur,

HYapilacak caliymoiorda Protokole ek olarak vilavet elurn da alinacaktir,

2)Caligmn esnasnde her tir ilag aygulemost veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerckse etik Kuruldan onay alinacakir,

hiArastirma verileri, sozel ya da yazdh olarak kullanibdgenda fgili kurem/kurumlarn{Hastane, Sajlik
Grup Raskanlgn, Saghk OcoaZr vs)  mi zikredilmeyecektir. Aksi takdinde cezai mieyyide
uygulunucakir,

Ek Bilgi:

Taraflar:
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