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OZET

Travmatik yasantilar ve deneyimler sonrasinda kisilerde fiziksel ve ruhsal saglik
bozulabilmekte ve yardim ihtiyact gelisebilmektedir. Bu yardim iligkisi baglaminda,
miidahalede bulunan saglik ¢alisanlar1 da magdurlarin travmatik yasantilarindan dolayli
olarak etkilenebilmektedirler. Bu c¢alismada 15 Temmuz darbe girisiminin, saglik
calisanlar1 lizerindeki ikincil travmatik strese etkisinin ve bunu etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaglanmistir. Calisma Ankara i1 Saglik Miidiirliigii Acil Saglik Hizmetleri
Bagkanligi ve UMKE i¢inde o gece nobetgi olan toplam 110 saglik calisaninda
gerceklestirilmistir. Arastirma tanimlayici nitelikte bir epidemiyolojik arastirma olmasi
bakimindan, ¢aligmada Orneklem segilmemistir. Aragtirmada p degerinin 0,05’in altinda
olmas1 anlamli kabul edilmistir. Calismada katilimcilarin %54,5’1 (n=60) erkek, %62,8’1
(n=69) 30 yas lizeri, %73,6’s1 evli (n=81) ve %81,8’inin (n=90) 6grenim durumu Onlisans
ve lizeridir. Katilimcilarin %32,7’s1 (n=36) saglik memuru, %26,4’1i (n=29) ATT, %?20,9’u
(n=23) paramedik ve %38,2’si (n=9) hekimdir ve %59,1’1 (n=100) 10 y1l ve iizeri mesleki
deneyime sahiptir. 15 Temmuz gecesi katilmecilarin %22,7’si (n=25) ndbetgidir ve
%20,0’s1 (n=22) goniillii olarak olay yerlerine intikal etmistir. Calismada katilimecilarin
%49,1’inde (n=54) olast ITS bozuklugu, %52,7’sinde (n=58) kaginma belirtileri,
%82,7’sinde (n=91) istemsiz etkilenmeler ve %59,1’inde (n=65) uyarilmighk belirtileri
saptanmigtir. Arastirmada 15 Temmuz gecesi yasanilan travmatik olaylar ile olas1 Ikincil
Travmatik Stres Bozuklugu sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Orselenmis bireylere psikososyal yardimda bulunan, uzman veya
goniilli saglik ¢alisanlarin hizmet veya yardim sunumunda dolayli olarak travma sonrasi
stres belirtilerine benzer ITS belirtileri gdstermeleri kaginilmazdir. Bu kapsamda, yardim
davranisinda ve hizmet sunumunda bulunan saglik ¢alisanlarinin goérevleri geregi olumsuz
maruziyetleri en aza indirgeyecek yaklagimlarin saptanmasi ve koruyucu ruh sagligi
caligmalarinin yapilmasi dnemlidir.
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ABSTRACT

After the traumatic experiences, physical and mental health can deteriorate and help is
needed. In the context of this aid relationship, the health workers who intervened can also
be indirectly affected by the traumatic experiences of the victims. The aim of this study is
to investigate the effects of the 15 July military coup attempt on the secondary traumatic
stress on health workers and the factors affecting it. The study was carried out with 110
healthcare workers who were on duty at the Ankara Provincial Health Directorate
Emergency Health Services Presidency and UMKE (National Medical Rescue Team). The
study is a descriptive epidemiological study and so the sample was not selected. P value
below 0.05 was considered significant in the study. In the study, 54.5% (n = 60) of the
participants were male, 62.8% (n = 69) were over the age of 30, 73.6% were married (n =
81) and81,8% (n = 90) of the education level is associate degree and above. 32.7% (n = 36)
of the participants were health care personnel, 26.4% (n = 29) were EMT, 20.9% (n = 23)
were paramedic and 8.2% (n = 9) is a physician and 59.1% (n = 100) has 10 years or more
of professional experience. On the night of July 15, 22.7% (n = 25) of the participants were
on duty and 20.0% (n = 22) were voluntarily transferred to the scene. In the study, 49.1%
(n = 54) of the participants had probable ITS disorder, 52.7% (n = 58) had avoidance
symptoms, 82.7% (n = 91) had involuntary side effects and 59.1%. (n = 65). In the study,
no statistically significant difference was found between the traumatic events experienced
on the night of July 15 and the probability of secondary traumatic stress disorder (p> 0.05).
It is inevitable that specialized or voluntary health care workers who provide psychosocial
assistance to the injured individuals should show ITS symptoms similar to the post-
traumatic stress symptoms in the provision of services or assistance. In this context, it is
important to determine the approaches that minimize the negative exposures and
preventive mental health studies due to the duties of the health workers who provide
assistance and service delivery.
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KISALTMALAR

Bu calismada kullanilan bazi simgeler ve kisaltmalar agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklama
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112 Acil Yardim Numarasi

TRT Tiirkiye Radyo Televizyon



1. GIRIS

Travmatik yasantilar, bireyin yasamini oldugu kadar fiziksel ve ruhsal iyilik halini de
tehdit eden 6liim olayina taniklik etme ya da 6liim tehlikesi gegirme, agir yaralanma veya
yaralanmalara sahit olma durumlari olarak tanimlanmaktadir [1]. Dogal afetler, savas, goc,
deprem, teror saldirisi, yangin, tecaviiz ve trafik kazalar1 gibi olaylar bu tiir yasantilara
ornek olarak verilebilir. Bu tiir yasantilar ve deneyimlerin ardindan kisilerde fiziksel ve
ruhsal saglik bozulabilmekte ve yardim ihtiyaci gelisebilmektedir. Bu yardim iligkisi
baglaminda, miidahalede bulunan saglik c¢alisanlar1 da magdurlarin  travmatik
yasantilarindan dolayli olarak etkilenebilmektedirler. Orseleyici olaylarin sonrasinda arama
kurtarma ya da herhangi bir sekilde yardim ¢alismalarinda yer almanin, 6liime tanik olma
ve yaralanma riski gibi nedenlerle, travma sonrasi stres belirtileri agisindan bir risk

tagidigini gosteren bilimsel ¢alismalar bulunmaktadir [2—4].

15 Temmuz darbe girisimi Tiirkiye’de gegmiste yasanan darbelerle kiyaslandiginda, siddet
tehdidi ve on plana ¢ikmis olmasi bakimindan farklhidir. “Basarisiz darbe girisimi”,
“kalkisma”, “girisim”, “ter6r eylemi” gibi kelimelerle adlandirilan eylemin {izerinden
yaklasik 3 yi1l gegmis olmasina ragmen bu girisim heniiz bilimsel arastirmalara yeni yeni
konu olmaya baglamistir. Yurtici ve yurtdist literatiirde 15 Temmuz’u sosyal, ekonomik ve
saglik sonuglar1 acisindan degerlendiren bilimsel arastirmalar sinirli olmakla birlikte, 15
Temmuz darbe girisiminin saglik ¢alisanlarinda ikincil travmatik strese etkisinin

incelendigi arastirmaya rastlanmamustir.

Bu calismadal5 Temmuz darbe girisiminin, saglik calisanlar1 {izerindeki ikincil travmatik
strese etkisinin ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmigtir. Bu arastirma 15
Temmuz gecesi Ankara’da ndbetgi olan 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyon Calisanlari ve

UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri) gorevlilerinde gergeklestirilmistir.






2. GENEL BILGILER

2.1. 15 Temmuz Darbe Girisimi

15 Temmuz 2016 Cuma aksami Tiirk Silahli Kuvvetleri'ndeki kendilerini "Yurtta Sulh
Konseyi" olarak isimlendiren asker goriiniimlii terdristler tarafindan planlanilarak iilke
yonetimine el konulmaya calisilan basarisiz darbe girisimidir. Saat aksam saat 22’yi
gosterdigi siralarda Istanbul Fatih Sultan Mehmet Kopriisii ve Bogazigi Kopriisii Jandarma
Genel Komutanlig1 biinyesindeki darbecilerin emirleri dogrultusunda hareket eden bir grup
asker tarafindan kopriilerin trafige kapatilmasiyla duyulmus olup yine aymi saatlerde
baskent Ankara semalarinda F-16 tipi savas ucaklari algak ugus yapmaya basladi. Saat
22:30 civarinda Emniyet Genel Miidiirliigii biinyesinde ¢alisan emniyet mensuplarinin

tamamini acil koduyla goreve ¢agrildi.[5].

Tim bu hareketliliklerle beraber e-posta adresinden basin mensuplarina Tiirk Silahli
Kuvvetlerinin iilke idaresine kendilerine Yurtta Sulh Konseyi adini veren darbeciler
tarafindan el konulduguna dair bir mesaj gonderdi. Mesaji1 gonderildikten sonra TRT 1°de
ki devam eden canli yaymn Kestirilerek, TRT haber spikerine Yurtta Sulh Konseyi

tarafindan hazirlanmis bir darbe metni okutuldu[5].

Gece saatlerinde darbe girisiminde katilan kisilerin tamamina yonelik Kiigiikcekmece
Cumbhuriyet Bassavciligi tarafindan Tiirk Ceza Kanununun 309, 311, 312 ve 313

maddelerince darbeciler hakkinda sorusturma ve gozalti karar1 alind1.[5].

Ankara Emniyet Miidiirliigii Golbas1 Ozel Harekat Merkezine savas ucaklar tarafindan
gerceklestirilen bombali saldir1 neticesinde 51 emniyet personeli sehit oldu, yine gecenin
ilerleyen saatlerinde Ankara Emniyet Midiirliigii darbeci askerler tarafindan kullanilan
savas ucaklarinca bombalandi ve ayni saldir1 belirli araliklarla yapildi. Taarruz
helikopterleri tarafindan MIT yerleskesi ve vatandaslarin iizerine ates acildi. Tiirk Hava
Kuvvetleri'ne ait iki F-16 savas ugagi tarafindan darbecilerin kontroliindeki helikopterler

vurularak distirildi[5].



Cumhurbagkan1 Recep Tayip Erdogan’in vatandaslar1 kalkismaya karst meydanlara davet
etmesiyle milyonlarca kisi lilke genelinde meydanlara indi ve darbe girisiminde bulunan

darbeci unsurlar sivil halka ates ac¢t1[5].

Sabaha kadar devam eden catismalarda {ilke genelinde 248 sehit olurken, 2 bin 193
vatandas ise yaralandi. Kalkismaya katilan birgok darbeci terorist etkisiz hale getirildi[5].

Ayni zamanda ben Dr. Mehmet Celal Almaz, Cumhurbaskanlig: kiilliyesi ve Jandarma
Genel Komutanligr arasindaki kavsakta darbeci wunsurlarin, sivil halk {izerine
gergeklesterdigi helikopter saldirisina maruz kalarak 20°lik top mermisinin ayagimin
dibine diismesiyle 15 yerimden sarapnallerle yaralandim. Cuma Dag adli sehidin

sehadetine ve onlarca sivil vatandasin yaralanmasina sahitlik ettim.

Kimi ambulanslarin da saldir1 altinda kaldig1 vahsi, higbir kural tanimayan, hunhar darbe

girisiminde 2 ambulans ¢alisant ve 1 UMKE gorevlisi yaralandi.

Gece saatlerinde darbe girisiminin stirdiigii esnada Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi'nde darbe
kalkigmasi konusu siyasi partilerin meclisteki milletvekilleri tarafindan goriisiildiigii
esnada Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi ucaklar tarafindan bombalandi ve bu bombalama
eylemi 4 kez tekrarlandi. Gece saat ii¢ dolaylarinda Istanbul'da da darbecilerin
kontroliindeki savas ucaklar1 algcak ucguslara basladi. Devaminda darbeci askerler basin
yaymn organlarindan bazilar1 basilarak yayin yapmalar1 engellenmeye calisildi, yine

darbeciler tarafindan TURKSAT Gélbas tesisleri bombalandi[5].

Sabah saatlerine gelinildiginde Bogazi¢i Kopriisi'nde kopriiyii kapatmis olan sayilari
yaklasik 50 kisi olan darbeci askerler silahlarini teslim ederek polislere teslim oldu. Bogaz
Kopriisiiniin emniyet gii¢clerinin kontroliine gegmesinin akabinde Tiirk Telekom binasinda
bulunan darbeciler teslim oldu. Ankara da bulunan Jandarma Genelkurmay Baskanligi
karargahini sabaha kadar elinde tutan 250 darbeci asker, Ozel Harekat Polisleri tarafindan

gozaltina alindi, 17 darbeci unsur etkisiz hale getirildi.[5].

Darbe girisiminin basariya ulasamamasinin ardindan siyasiler, aciklamada bulunarak

tehlikenin tamamen ge¢medigini ve yeni bir darbe girisimine karsi vatandaslarin



meydanlart bosaltmamasini istediler. Yaklasik 30 giin boyunca vatandaslar geceleri

meydanlarda demokrasi ndbetleri tuttu[5].

Bir Anestezi Uzmani doktorun, 15 Temmuz Gecesi yasadiklariyla ilgili paylagiminda;“15
Temmuz gecesi Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde ndbetciydim. O gece 100°e yakin
yarali ve olii geldi, arkadaslarimla birlikte yaralilara miidahale ettim. Yarali bir vatandasin
koluna tilkenmez kalemle annesine ait cep telefonunun numarasini yazmis. Bu vatandas
tankin altinda kalmamak igin iist gecitten atlayarak kolunu, legen kemigini ve bacagini
kirdigimi tahmin ettifim bir gencin ailesini telefonla aradim 10 saniyelik diyalogda
karsidaki anneyi hissettim, annesine “oglunuz hayatta ve yarali” dedigimde duydugum
ciglik kulaklarimdan gitmiyor. Yakinlarini teshis ettirmek icin morga gotlirdiigiim
insanlarin kulaklarimda cinlayan o siire ve ayak seslerinin ritmi de bitmiyor!” seklinde

belirtiyor[5].

Elinde silahla etrafa ates ede ede birilerinin hastaneye geldigi soylentisi, bomba sesleri,
arayan arkadaslarimdan, esimden helallik isteyisim, aglama krizine giren birileri, sonra ben
aglarken baska birinin bana sarilisi. Her ses sonrasinda sedyelerin altina saklanisimiz ve 3-
5 saniye bekledikten sonra sanki hizli sekilde akan bir film ¢ekimine biraktigimiz yerden

devam edisimiz, seklinde anlatmaktadir[5].

15 Temmuz gecesi Cengelkdy'den ve 15 Temmuz Sehitler Kopriisii'nden getirilen binlerce
yarali magdur vatandaglara Haydarpasa Numune Hastanesi ev sahipligi yapti ve burada
saglik calisanlar1 tarafindan miidahalelerde bulunuldu. Haydarpasa Numune Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani Osman Ekinci, o karanlik gece yasadiklarini;
“Hastane sanki bir mahser meydanini andirtyordu. Ayni anda 14 ayr1 masada ameliyat
yaralilarda miidahalede bulunduk ve ameliyat gergeklestirdik. O gece 28 vatandas ameliyat
edildi, miidahalede bulunulan tiim vatandaslarimizi kurtardik" seklinde ifade ediyor. Acil
Servis Sorumlusu Kenyali Doktor Abdullah Ibrahim ise "O kadar fazla sayida yaral
geliyordu ki hasta yakinlar1 sanki saglik¢i gibi bize yardimer olup calistyordu” seklinde
yasadiklarini belirtiyor. Temizlik gorevlisi Turgay Yurtcu ise sunlart soyledi: "O gece o
parampar¢a olmus bedenleri tasidik. Gelen yaralilar kayip daha fazla zarar gérmesin,
sedyelerin rahat hareket kabiliyetinde aksamalar olmasin diye o koridorlara akan kan1 gek

pas ile dakikalarca temizledim” seklinde anlatmaktadirlar[5].
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15 Temmuz aksaminda TSK’da bulunan bir grup FETO yanlis1 darbeci unsurlar tarafindan
Genelkurmay Bagkanligi Binasinda baslatilmis olan kalkisma girisimi, yurdun tamaminda
takribi olarak 22 saatte kontrol altina alindi. Anadolu Ajansi muhabirlerince derlenmis
olduklar1 haberlere gore, 15 Temmuz giinii aksam saat 22:00 dolaylarinda baslayan
FETO’cii kisilerin darbe girisimi, 16 Temmuz Cumartesi giinii aksam saat 20:00’de

engellenerek, tehlike biiyiik 6lglide gegistirilmis oldu [5].

TRT nin Ankara’daki stiidyosuna baskin diizenlenip darbeciler tarafindan saat 00.13’te o
an orada bulunan haber spikerine zor kullanilarak okuttuklar1 bildiri ge¢mis dénemdeki
darbelerler hakkinda az ¢ok bilgisi olan bir¢ok vatandas icin asina olunan bir igerigi
barindirtyordu. 1960 ve 1980 yillarinda yapilan darbelerde de gorildiigii gibi cuntacilar
yine kurulan rejimin tehlike i¢inde bulundugunu, tilkeyi kurtarmak yurttaslarin giivenligini
saglamak niyetiyle demokrasiye miidahale edildigini, uluslararas1 anlagmalarda belirtilmis
olan kurallara bagli kalinacagini bununla birlikte yeni bir anayasanin hazirliklarinin
baslatilacagin1 ve tim bu gerekceler sebep gosterilerek yurt genelinde sikiyonetim ilan
edildigini, ikinci bir emrin yayinlanmasina kadar yine tiim yurtta sokaga ¢ikma yasagi ilan
edilmis oldugu yoniinde agiklamada bulundular. Okunan bu tanidik seyler bir¢ok vatandas
icin karanlik yeni bir silirecin baslangici manasimi tagimaktaydi. Daha Cumhurbaskani
Erdogan ekranlar vasitasiyla ¢ikip halki darbeye kars1 direnis icin meydanlara ¢agiramadan
once bircok vatandas, kendi iradeleri ile yalnizca darbecilerin emir ve isteklerine karsi
olduklarini, yaymlanan sikiyonetim karar1 ve sokaga ¢ikma yasagini kabul etmediklerini,
demokrasiye sahip cikacaklarini darbecilere gostermek igin disarilara c¢ikarak yol ve
meydanlarda yiirimeye bagladilar. Vatandaslarin daha darbenin baslangicindan itibaren
darbenin mesruiyetini reddederek darbecilere karsi direnis gostereceginin isaretini agik bir

sekilde vermis olmasi, Tiirkiye siyaseti agisindan bir ilk olma 6zelligi tasimaktadir [6].

Diger darbelerden ayirt edici ikinci fark ise, kalkismanin daha ilk baglamasindan itibaren
darbecilerin kimliklerini kamuoyundan saklama ugrasina girmis olmalari olmustur. Daha
once yapilmis olan 1960 ve 1980 askeri darbelerini yapan ve darbeye katilanlar, yine 1971
muhtirasina imza atanlar ve 28 Subat siirecin de basi ¢ekenler agik¢a kimliklerini ortaya

koymus olan ordudaki gorevliler idi[7].

15 Temmuz disindaki yapilmis olan dogrudan ya da dolayli tiim miidahalelerde komuta

kademesi kimliklerini siirecin en basindan ve sonrasinda yapilan tiim faaliyetlerde ortaya



koymuslar ve sorumlulugu kabullenmislerdi. Bunlarin tersine 15 Temmuz gecesindeki
kalkismada ise “Yurtta Sulh Konseyi” adi haricinde kamuoyuna, herhangi bir isim ve

komuta siireci hakkinda ne bilgi verilmis ne de kendini gostermistir [6].

Ayirt edici bir diger fark ise 15 Temmuz darbesine katilan darbecilerin iilke
demokrasisinin mesru kurumlariyla birlikte demokrasiye sahip ¢ikan vatandaglara kanli ve
acitk bir saldiriya girismis olmalandir. Tiirkiye’de darbeciler tarafindan demokratik
kuruluslara ve siyaseten karsit olarak gordiikleri toplumsal olusum ve siyasetgilere karsi
siddet ve iskence uygulamalari ilk defa goriilen bir durum degildir. Daha Onceki
donemlerdeki darbelerde de darbeciler halka ve siyasetcilere yonelik siddete
basvurmuslardir. 1960 darbesinde toplumun biiyiik bir boliimii tarafindan destek goren ve
genis tabanli toplumsal bir mesruiyetleri bulunmalarina ragmen Basbakan Adnan
Menderes ve arkadaslari, adil ve esit yargilama hakki ile alakali tiim ana kaideler g6z ardi
edilerek kurulan, gostermelik Yassiada yargisi tarafindan idama mahkum edilerek idamlari
gerceklestirilmistir[8]. Ulke genelinde goriillen genclik hareketlerini  ordu, 1971
mubhtirasinin takibinde kanli bir bicimde tasfiye etmistir. 1980 darbesinin akabinde c¢ok
sayida kisi iskencelerden 6lmiis ve 26’s1 siyasi suglu toplam 50 kisi idam edilmistir[7].
Onceki darbelerin 15 Temmuzdan farki, uygulanmakta olan siddet ve iskencelere agik bir
toplumsal direnisin olamamas1 sebebiyle goriinlir olmayacak bi¢cimde ve sdzde hukuk
ortiisii altinda yapilmis olmasidir. Ancak 15 Temmuz kalkismasina yeltenen darbeciler,
tilkedeki demokrasinin temsil makami ve temsilcisi olan kurumsal yapilara ve darbeye
kars1 ¢ikan vatandaslara yonelik orantisiz, kaba, kanli ve agik bir saldir1 uygulamislardir.
Ulkenin demokratik olarak uygulanan secime dayali iki kurumu olan Cumhurbaskanlig
makamina ve TBMM’ye kars1 ve bu iki olusumun mesruiyetini olusturan millete karsi,
Ozet olarak halka dayanan ne varsa ortadan kaldirilmaya ve bunlar1 sindirilmeye
ugrasmislardir. 15 Temmuz gecesinde darbenin baslamasi ve devaminda basta
Cumbhurbagkant R. Tayip Erdogan’in agik ve kararli tavri ile darbeye karst TBMM’de
toplanan milletvekillerinin partiler {istii mutabakati, bu kurumlarin mesruiyetinin temsilcisi
garantorii olan ve bu yetkileri veren Tiirk Cumhuriyeti vatandaslarinin sabaha kadar
gostermis olduklar1 direnisi kalkigmanin basarisizliga ugratilmasinin ana, belki de yegéane
sebebidir. Vatandaslarin gostermis oldugu bu direnis sadece demokrasi tarihimiz
bakimindan temiz, gelecek vadeden, yeni bir sayfanin baglamasimna neden olmakla

kalmamis, bununla birlikte Tiirkiye’de darbeler ve demokrasi, asker ve devlet iliskilerinin



bastan tanimlanmasina yonelik analitik yaklagimlarin gelistirilmesi mecburiyetini de

beraberinde getirmistir [6].

15 Temmuz darbe girisimine dair en sarsict yansimalardan biri, darbenin basariya
ugratilmasinda kurumsal ve toplumsal dinamiklerinin analiz edilmesinden ziyade, 6zellikle
uluslar arasi arenada yapilan analizlerde darbe girisiminin basarisiz olmasi {izerinde

yogunlasilmis olmasidir [6].

2.2. Travma Kavrami

“Travma” kelimesinin kokii Eski Yunanca’ya dayanmakta olup, deri biitiinligiiniin
bozulmus oldugu yaralanmalarin her tiirliisiinii kapsayan bir manaya gelmektedir[9].
Travma kelimesinin s6zliikk anlami ise bir organin veya dokunun yapisini, seklini bozan ve
disaridan fiziksel bir etki neticesinde meydana gelen yara bi¢imindedir. Travma kavrami

tipta fiziksel ve ruhsal travmalar seklinde farkli iki bigimde kullanilmaktadir [10].

Psikolojik Travma; bireyin zayifligiyla karsi karsiya kalmasi halidir. Karsilagilan travmatik
vaka baglanti kurma, denetleme ve anlamlandirma duyumlarini olusturan dogal basa ¢ikma
sistemlerini felce ugratir. Travmayi olagan disina cikaran, baska hayatsal olaylarinda
uyumun olugmasina imkan veren bas etme yollarini islemez ve devre dis1 birakacak kadar
siddetli olmasidir. Travmatik yasantiy1 diger siradan olumsuz yasantilardan farkli kilan,
bireyin viicut biitiinliigline ya da yasamina kars1 bir siddet, tehdit veya dliim tehlikesiyle
yiiz yiize kalmasidir [11].

Travma yaratan vakalar fiziksel biitiinliigii ve yasam, bireyin hayattaki yeri, konumu ve 6z
benligi hakkinda var olan degerlerini tehdit eder. Bu yonden kisinin kendini glivende ve
degerli hissetmesi, Obiir insanlar1 1y1 ve yardimsever bulmasi, diinyay1 giivenli ve adil bir
yer olarak gdrmesi, incinmezlik ve kirilmazlik gibi bazi duygu ve diislinceleri tehdide
maruz kalir. Buna benzer olaylar, kiginin giinliik olagan yasantisinin diginda bulunan,
belirli biligsel semalara bagdagmayan ve bundan dolayr bunlarin kisiler tarafindan

anlamlandirilmasi zor olan olaylardir [12].

Travma ti¢ ana baslikta siniflanabilir [13];



1. Insan tarafindan isteyerek olusturulan (iskence, terdr eylemleri, savas, tecaviiz, cezaevi

ve gozalti uygulamalari vs.),

2. Insan tarafindan istemeden kaza neticesi olusan (trafik, is kazalari, tren kazalari, gemi,

ucak, yanginlar vs.),
3. Dogal afetler (sel, deprem, orman yangini, ¢1g vs.)

Insan eliyle isteyerek ve bilerek neden olunan travmalara maruz kalma sekillerinde de su

sekilde siralamak mimkiindiir [14]:

1. Siyasi sebeplerden dolay1 iskence ya da kotii muameleye maruz kalanlar (bazi siyasi

gruplar ve orgiitlerin tiyeleri, gozaltina alinanlar, mahkumlar vs.),

2. Siyasi nedenler disinda kotii muamele ya da iskenceye maruz kalanlar (adli tutuklular,

cocuk 1slah evlerindeki ¢cocuklar, sokak ¢ocuklari, sivil halk vs.),

3. Savas travmasina maruz kalmis kisiler (toplama kamplarinda kalanlar, savas tutsaklari,
savastan dolay1 go¢ eden miilteciler, savas ve savas hali uygulamalariyla yiiz yiize kalan

sivil halk, askerler ve devlet gorevlileri vs.),
4. Aile i¢i siddete ugrayanlar,

5. Cinsel saldir1, taciz ve tecaviize maruz kalmis kisiler,

Travmanin kavraminin tanimlanmasinda yasanilan travmanin sadece spesifik bir tanimla
birlikte, yasanilan travmanin siire¢ icinde devam eden bir oOzellik kazanmis olup
olmamasina, baska bir ifadeyle bir ya da birden fazla travma barindirmasi, ilerisinde ortaya
cikacak bozukluklar igin belirleyici olan bir diger etmendir. Tek travma tanimi kisa siireli,
beklenmedik, yalnizca bir defa meydana gelen tiirdeki durumlar olan dogal afetler, motorlu
arac kazalar1 gibi halleri ifade ederken, ¢ok olayli travma ise kroniklesmis olan siiregen

savaslar ve ¢ocukluk donemi istismarlari gibi halleri ifade eder [15].

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yapilmis olan tanima goére travmatik olaylar, insan
yasantisinin dogal akist disinda olan olaylardir ve karsilagilan bu durum neredeyse tiim

insanlar i¢in sikint1 etmenidir. Kisinin;

¢ Oliim tehdidine maruz kalma,
e Agir bir yaralanma yasamasi ya da yaralanma tehdidi ile yiiz ylize kalmasz,

e Bagka bir insanin 6lmesine ya da onun 6liim tehdidi altinda bulunmasini gérmesi,
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e Bagka bir insanin yaralanmasina ya da yaralanmasina neden olacak tehditle karsilastig
bir olaya taniklik etmesi,

e Aile bireylerinden birinin ya da kendisine yakin arkadasi ya da akrabalarindan biririn
ani beklenmedik 6lmesini ya da bir siddete ugramasi neticesinde oldiiriilmesine, agir
bicimde yaralanmasina taniklik etmesi, 6liim ya da yaralanma tehdidi ile yiiz yiize
oldugunun haberini almasi, vakanin travmatik o6zelligini ifade eden o&zelliklerdir.
Yasanilan olaym 6zelligi kadar, bu olaylar karsisinda verilen ve yasanilan tepkiler de
mithimdir. Bireyin yaganilan travmatik olaya vermis oldugu tepkiler igerisinde yliksek

oranda korku, dehsete diisme ya da caresizlik bulunur [16].

DSM-5’te bireyin kisisel tepkisi dikkate alinmamis, bunun yerine travmatik olay tanimina
netlik kazandirmak i¢in olaylar ile karsilasmanin yollar1 siralanmistir. DSM-5’e gore
bireyin olay1 kendisi tarafindan yasanmis ya da taniklik etmis olabilir. Yine olay baska
birinin nakletmesinden 6grendigi yakin ¢evresinden bir arkadas ya da yakin bir akrabasinin
maruz kaldigint duymus olabilir. Bu durumda kaza veya siddetin niteliginin, 6lim
olasiliginin olmasi sart1 aranmaktadir. Olaylara televizyon, film, elektronik haberlesme gibi
gorsel medya tlizerinden maruz kalinmasi hari¢ tutulmaktadir[1]. Bu sekilde harig
tutulmanin sebebi 11 Eyliil saldirisindan sonra yasanan gorsel medya vasitasiyla olmast
nedeniyle genislemis olan maruziyet yollarini belirli ¢ercevede tutmak icin olabilir. Yine
DSM-IV’te olmayip DSM-V’e eklenen, “dogrudan (directly)” sdzciigliniin ilave edilmesi
sonucu olaya dahil olununmus maruziyet ¢esitliligi kisitlanmistir. DSM-5te travmatik olan
olaylar ile travmatik olmayan olaylarin ayrimim objektif bir sekilde ortaya koymaktadir.
Daha 6nceki DSM’lerde bulunan “kendinin ve baskalarinin fiziksel biitiinliigii” seklinde
olan ifade kaldirilmis ve ilk kez “cinsel siddet” ibaresi kendisine yer bulmustur. Kullanilan
somut kavramlar (fiziksel biitiinliige tehdit yerine cinsel travma gibi) ve A2 kriterinin

cikarilmasi ile tanim netlestirilmeye ugrasilmistir.

2.3. Stres Kavramm

“Stres” Latince’den kdken almus olup ve Ingiliz dilinde de kullanilmakta olan bir terimdir.
Insan ve canlilarla alakali durumu ifade etmede kullanilmamasindan dnce, miihendislik ve
fizik alanlarinda kullanilmis olan bir sozcliktiir. Stres, Latince’de “Estrictia”, eski
Fransizca’da ise “Estrece” kelimelerinden koken almaktadir. Websters sozliiglinde stres

kelimesinin fiil olarak dort, isim olarak ise sekiz farkli anlami mevcuttur. Isim olarak
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kullanilan ilk anlam1 baski, gerilme ve zorlanmadir. 17. Yiizyilda ise musibet, bela, felaket,
keder, dert gibi manalarda kullanilmistir. 18. ve 19. Yy. da ise kavrama yiiklenen mana
farklilagsmis ve baski, gii¢ ve zor gibi anlamlarda kisiye, objelere, organlara veya ruhsal
yapiya yonelik olarak kullanilmistir[17]. Bununla iliskili bi¢imde de stres, nesne ve bireyin
bu sekildeki giiclerin etkisi altinda seklinin degistirilmesine ve carpitilmasina karsi
olusturulan bir direng ifadesi olarak kullanilmaya baslanmistir. Bununla birlikte muhafaza
etme ve esas haline donmek i¢in ugras gosterme durumunu da ifade eder. Stres kavramini

aciklamaya c¢alisan ¢ok sayida tanim mevcuttur.

Stres, travma soku, cerrahi miidahale, heyecan, hastalik, soguk vb. etkenlerin canlinin
biitiinliigiint, canin1 ve aklin1 tehdit eden saldirilarin neden oldugu bozukluk; bu saldirtya

kars1 organizmanin metabolizma, davranis ve fizyoloji alaninda gdstermis oldugu tepkidir.

Kisileri huzuru ve esenligi adina bir tehlike isareti ve bir uyar1 olarak algilanan ve
dolayisiyla yeterli sekilde ele alinamayan olaylara gosterilen belirgin olmayan psikolojik
ve fizyolojik tepkiye stres denilir[18]. Gilinimiizde stres kavrami ¢ok yaygin bigimde
giiniimiizde kullanilan bir sézciik oldugu icin farkli manalarda kullanilmaktadir. insanin
yada bir bagka canlinin bir tehlike i¢inde oldugu zamanda dengesinin bozulmasi ve
canlinin dengesini bozabilecek catisma, gerilim ve travma hallerinin olmasidir. Stres
fiziksel, zihinsel veya duygusal yiiklemelerin neticesi meydana c¢ikan zorlama ve
gerilimlerdir. Bireyi ya da organizmaya olumsuz olarak etki ederek fiziksel ya da ruhsal
olarak zorlanmalara neden olur. Kisi tehlike altinda oldugunu hissettiginde canlinin
dengesi bozulur ve kiside gerilim, travma gibi haller meydana ¢ikar. Canlinin gerilime
maruz kalmasi onu olumsuz etkiler. Stres i¢in yapilan farkli tanimlamalardan sonra stres,
bireyin kendisinden veya cevresinin sebep oldugu fiziksel veya psikolojik etkenlerden
dolayi, degisime ugramasi, canlinin etkilenmesine sebep olan fiziksel ve psikolojik etkisi

hissedilen gii¢ seklinde ifade edilebilir [19].

2.4. Kisilerde Travma ve Stresin Dolayh Etkilerini A¢iklayan Farkhh Kavramlar

Stres sonucu ortaya c¢ikan Onemli kisisel etkilerden biride tiikenmedir. Birey uzun bir
miiddet olarak fazlaca baski algilamasina karsin, bunun karsiliginda hissettigi, aldigi tatmin
ayn1 oranda olamayinca ya da az olunca tilkkenme noktasina gelmekte, bu durumla

miicadele ve bas edebilme giiciinii yok etmektedir[20]. Stresin bireyin davranislarinin
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iizerinde net bir bicimde etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler sonucunda; istahsizlik, asirt

yeme istegi, uykusuzluk, sigara ve alkol kullanimi gibi etkilerden s6z edilebilir [21].

Insanlarin beklenmedik bir anda telasa kapilmalari olagandir. Fakat bu telas halinin uzun
stireli devam ettigi stres durumlarinda kisinin normal ve alisilagelmis olan fonksiyonlarini
devam ettirmelerini ve yapmalarini engellemektedir. Telasa kapilan bireyler gerekli olan
tepkiyi veremediklerinden dolay1 stresten dolayr daha fazla telasa ve {imitsizlige
diisebilmektedirler[22]. Stres belirli bir siire sonra bireyin gligsiiz, zayif, sanki her an kotii
bir olay meydana gelecekmis duygu ve diisiincesi igerisinde olan biri haline getirebilir. Bu
durumdaki birey dikkatini toplama konusunda zorluk ¢ekebilir, hafizayla alakali sikintilar

bas gosterebilir, 6grenmis oldugu seyleri unuttugu kaygisina maruz kalabilir [23].

Hig bir bireyin stresten etkilenmeyecek derecede giiglii oldugunu sdylemek olast bir sey
degildir. Bununla birlikte kisilerin kaldirabilecegi, iistesinden gelebilecegi bir stres diizeyi
de bulunmaktadir. Bundan dolayi, bazi insanlarin strese karst daha dayanikli olmalar1 bu
bireylerin kisilik 6zellikleri kadar, sosyal hayatlarindaki destekler ile stresle basa ¢ikabilme

becerileri gibi gegmis deneyimleriyle de yakindan iligkilidir [23].

Yapilmis olan bir ¢alismada, mesleki tatmin ve ikincil travmatik stres ile orgiitsel baglilik
ve 13 doyumu arasindaki iliskinin 216 madde bagimliligi damismaninin katilimi ile
incelenmesi neticesinde; ikincil travmatik stresin hem orgiitsel bagliligi hem is doyumunu
ongordigi tespit edilmistir[24]. Madde bagimlilig1 gibi travmatik vakalara maruz kalan
alanlarda calisanlarin da ikincil travmatik stres mevzusunda dikkat etmeleri gerektigi ifade

edilmektedir [25].

Yukarida da ifade edildigi gibi gorevleri geregi travma magdurlariyla siklikla iligki
icerisinde bulunmak zorunda olan ¢aligsanlar, dolayli olarak ortaya ¢ikan farkli psikolojik
zorluklar yasayabilmektedirler. Aragtirmacilar, bu ¢alisanlarin maruz kaldiklar1 bu olumsuz
etkileri agiklama icin farkli kavramlar ileri siirmiigslerdir. Ornegin Figley, travma
magdurlarina hizmet veren c¢alisanlarda ortaya cikabilecek travma sonrasi stres belirtilerini
"ikincil travmatik stres" (secondary traumatic stress) seklinde isimlendirmistir[26]. Bu
isgorenlerin biligsel sema ve inanglarinda meydana gelebilecek daha kalici degisimleri
ifade etmek iginse "istlenilmis travma" (vicarious trauma) kavrami Onerilmistir[27].

Calisma alanlar1 geregi duygusal yiikii agir olan bireyler arasi durumlara uzun vadede
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maruz kalan kisilerin yasadigi is stresini agiklamaya yonelik ortaya konulmus olan baska
bir kavram ise tiikkenmisliktir (burnout) [28]. Ortaya konulmus olan bu ii¢ kavram, yardima
ihtiya¢ duyan Kkisilerle ¢alismanin psikolojik, sosyal ve mesleki islevsellik tizerindeki

olumsuz etkilerini ifade etmeleri bakimindan benzerlik gostermektedir.

Tiikenmislik, ikincil travmatik stres ve tstlenilmis travma yasantilari arasinda bazi
ortiismeler veya etkilesimler mevcut olsa da bu kavramlar, ana vurgulari agisindan
birbirlerinden farklidirlar[29,30]. Fakat alan yazinda bu terimlerle alakali olarak bir
kavram karmasasmmin varligr dikkat ¢ekmektedir. Yapilmis olan bir¢cok calismada soz
konusu bu terimler arasinda belirgin bir ayrimin yapilmamis oldugu ve bunlarin
birbirlerinin yerine kullanildi§1 gdze carpmaktadir[31-33]. Ikincil travmatik stres ve
istlenilmis travma kavramlarinin tiikenmislik olarak tek bir kavram igerisinde
aciklanabilecegini ileri siiren ¢alismalar da mevcuttur[31,34]. Travmanin dolayl etkileriyle
alakali goriildiigii gibi terminolojide bir karisiklik s6z konusudur ve bu kavramlar arasinda
net bir ayrim yapilabilmesi adina daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bizim bu
calisgmamizda tiikkenmislik, dstlenilmis travma, travma sonrasi stres bozuklugu
kavramlarindan kisaca bahsedip ikincil travmatik stres kavramlarnin ayrintili bigimde

aciklanmasina yer verilmistir.

2.4.1. Tiikkenmislik

Tikenmislik sendromu, ilk baslarda mesleki tiikenmislik basligi altinda incelenen bir
kavram olmakla beraber ilerleyen donemlerde ebeveyn tiikenmisligi seklinde de olarak ele
alinan bir durumdur[35]. Tikenmislik sendromu, bireylerin zamanla sorumluluklarin
yerine getirme mevzuunda isteginin azalmasi ve bununla beraber devam eden yorgunluk
ve halsizlik hali olarak tanimlanmaktadir[35]. Tikenmislik sendromu duygusal, fiziksel,
biligsel, davranigsal ve motivasyon olarak sonuglart olan bir durumdur. Duygusal
neticelerine bakildiginda, tiikkenmislik sendromunda olan birey depresif belirtiler
gostermekle beraber, duygu durum yonetiminde sikintilar ve duygusal c¢okkiinliik bag
gosterebilir. Bunlarla beraber gerginlik ve kaygi duygulari da tiikenmislik sendromunda

kendini gosterebilen duygusal sinyallerdir [35].

Calisma alanlarindan dolayr duygusal yiikii agir olan kisileraras1 durumlara uzun siireli

kars1 karsiya kalanlarin yasamis oldugu bir gesit is stresi olarak ifade edilen tiikenmislik,
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gorevleri magdur kisilere yardim etmek olan calisanlarda siklikla gozlenebilen bir
durumdur[28]. insanlara hizmet vermekle sorumlu olan mesleklerde kurulan etkilesimler
cogunlukla hizmet bekleyen bireyin psikolojik, fiziksel veya sosyal problemleri {lizerine
kuruludur ve bundan dolay1 utang, tiziintii, 6fke, korku, ¢aresizlik gibi duygularla yiikliidiir.
Bu sekildeki problemlerin giderilmesi adina ¢oziimiinii bulmak her zaman kolay olmaz,
dolayisiyla ¢alisanin maruz kaldigi belirsizlik ve engellenme durumu daha da artabilir.
Devamli olarak bu sekildeki kosullar altinda ¢alisanlarin yasadigi kronik stres, duygusal

olarak zayiflatici olabilir ve tilkenmislige neden olabilmektedir [28].

Tiikenmigligin temel 6zelliklerinden biri, duygusal tiikenme hissindeki artigtir. Bu durum,
bireyin duygusal kaynaklarinin asir1 zorlandigini1 ve bunun sonucunda baskalarina verecek
hicbir seyinin kalmadigini hissetmesi anlamina gelmektedir. Tiikkenmisligin bir diger
ozelligi de bireyin olumsuz veya siipheci tutumlar gelistirmesi ve hizmet verdigi kisilere
kars1 duyarsizlagmasi durumudur. Bu duyarsizlasma, igin ¢esitli yonlerine karsi kopuk ve
hissiz bir hale gelmek seklinde kendini gosterebilir. Tiikenmisligin baska bir 6zelligi ise
bireysel basar1 hissindeki diisiistiir. Bu durum, kisinin kendisi ve isteki verimiyle alakali
olarak olumsuz degerlendirmeler de bulunmasi ve tatminsizlik yasamasi manasina
gelmektedir[28,36,37]. Tiikenmislik hem kisinin kendisi hem de ¢alismakta oldugu
organizasyon i¢in olumsuz neticelerin meydana gelmesine neden olabilir. Bazi saglik
sorunlarina ve depresyon, kaygi, benlik saygisinda diisme gibi zihinsel fonksiyon
kayiplarina sebep olabilir. Kisinin uykusuzluk, yorgunluk, alkol veya ilag¢ kullanimi ile
ailevi problemler gibi problemler yasamasiyla beraber, is tatminini yitirmesi, verdigi
hizmet kalite diizeyini diistirmesi ya da isten ayrilmasi gibi problemlere neden
olabilmektedir. Bunlarla beraber, kisini calistigi kurumdaki ¢alisma arkadaslariyla

uyumunda bozulma goriilebilir [28,31,36,38,39],

2.4.2. Ustlenilmis travma

Ustlenilmis travma kavrami, Yapisalct Kendilik Gelisimi Kuramina (Constructivist Self
Development Theory) dayali olarak gelistirilmistir (Saakvitne ve Pearlman, 1996). Bu
kuramda travmatik yasantilardan etkilenmeye kars1 6zellikle hassas olan bes bilissel sema

alanindan so6z edilmektedir:

a ) Giivenlik: kisinin kendisinin ve sevdigi bagka kislerin tehlikelerden uzak olduguna

inanmasi.
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b ) Giiven duyma: kisinin kendi deger yargilarina ve yeteneklerine glivenebilecegi kanaati

ve isteklerinin karsilanacagi mevzuunda bagkalarina giivenebilecegi inanci.

¢ ) Saygmlik: kisinin degerli olduguna ve etrafinda deger verdigi kisilerin varligina

Inanmasi.

d ) Yakilik: kisinin kendisiyle ve baskalart ile irtibatta olduguna inanmasi.

e ) Kontrol: Kisinin kendine ait duygu ve davranislarini yonetebilecegine ve baskalarinin

davraniglarini etkileyebilecegine inanmasi [29,40].

Vazifeleri geregi travma magduru kisilerle siirekli icerisinde olan ¢alisanlarin bilissel sema
ve inanglarinda meydana gelen degisimleri agiklamak i¢in ileri siiriilen istlenilmis travma
kavrami ilk olarak McCann ve Pearlman tarafindan tartisilmistir[27]. Arastirmacilar bu
ifadeyi, travma terapisi yapan terapistlerin kimlik algilarinda, psikolojik gereksinim
alanlarinda, diinya goriislerinde, inanglarinda ve bellek sistemlerinde meydana gelen
degisimlere karsilik gelecek bigimde ele almislardir. Fakat ilerleyen zamanlarda
iistlenilmis travmanin saglik gorevlileri, polisler, itfaiyeciler, sosyal hizmet uzmanlari,
avukatlar, gazeteciler gibi travmaya maruz kalmis kisilerle empatik bag kuran kurum ve
gorevlerde calisan bir¢ok kisi tarafindan da yasanabilecegi ileri siiriilmiistiir[29]. Zaman
icinde birikimli olarak meydana gelen bu durum, yasanan travmatik olaym ayrintilariyla
alakadar olmanin ve bu olay1r yasamis olan bireyle empatik iliski kurmanin olagan ve

kaginilmaz bir neticesi olarak goriilmektedir [29,40].

Ikincil travmatik stres gibi, {istlenilmis travmanin ilerlemesinde ve ortaya ¢ikmasinda da
magdurla agir1 6zdesim kurmanin 6nemli bir faktdr oldugu goriilmektedir. Bu iki kavram
arasindaki bagka bir benzerlik ise, tistlenilmis travma goriilen kisilerin de {iziintii, kaygi,
fiziksel rahatsizliklar, umutsuzluk, siiphecilik, 6fke, sosyal ¢evreden geri ¢ekilme, mesleki
fonksiyon kaybi ve is degistirme yonelimi gibi sorunlar ortaya g¢ikabilmektedir[29,40].
Fakat bahsi gecen bu iki kavram, vurguladiklart temel noktalar bakimindan
farklilasmaktadir. Tkincil travmatik stresde, dolayli olarak maruz kalinmis olan travmalara
bagl akut stres belirtilerine yogunlasirken [26], tistlenilmis travma kavraminin ana noktasi
biligsel sema ve inanglarda izlenen daha kalic1 farklilasmalardir[29]. Ayriyeten {istlenilmis
travma, travma magduruyla bir kez karsilasma neticesinde gelismez; siire¢ icersinde

icerisinde birikimli sekilde ortaya ¢ikar[29].
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Tilikenmisglik, tistlenilmis travma ve ikincil travmatik stres kavramlarinin onemli bazi
ozellikler bakimindan degisiklik gosterdigi diisiiniilmektedir. Ornegin ikincil travmatik
stresin Ozellikle travmaya ugramis magdurlara direkt miidahale eden meslek gruplarina
0zgii bir durum oldugu, tiikenmisligin ise bireyler arasi iliskilerin ve calisma yerinin
sartlarinin stres yarattigt her tirlii sektorde goriilebildigi ifade edilmektedir[26,41].
Bunlarin yam sira, ikincil travmatik stres yalnizca bir tek travmatik olay ile karsilasma
neticesinde aniden ortaya ¢ikabilmekte, tiikenmislik ise belirli bir siire¢te zaman iginde bir
birikimin neticesi meydana ¢ikmaktadir[41,42]. Ayrica, tiikkenmislik daha ¢ok calisilan is
yeri sartlariyla ilgili kronik bir memnuniyetsizligi yansittig; ikincil travmatik stresin ise is
yeri sartlarina degil, travmatik deneyimlere bagl olarak ortay ¢iktigi ileri siiriilmiistiir[43].
Ek olarak, ikincil travmatik stresin yogun {iziintli, caresizlik korku gibi yasantilari
kapsadig1 ve tiikenmislige nazaran daha hizli olusup daha hizh iyilestigi ifade edilmistir

[42].

2.4.3. Travma sonrasi stres bozuklugu

1. Diinya savas1 esnasinda askerlerin bazilarinin verdikleri ruhsal tepkileri tanimlamak igin
“shell shock” yani “bomba soku” ifadesi, ingiliz Charles Myers tarafindan kullanilan bir
ifadedir. Shell shock ifadesi yaklasik olarak 4 saat devam eden bombalamanin ardindan
mevzilerde gerceklesen patlamalar neticesinde yogun aci, titreme ve depresyon yasadigi
gbozlemlenen askerleri tanimlamak adina kullanilan bir kavram olmustur. 2. Diinya savasi
doneminde ise yasanan travmalara baglantili olarak askerlerin agmis olduklar1 davalarda
artis goriildiikge psikiyatristler yasanilan bu duruma “savas nevrozu” ismini vererek, bu
belirtilerin gozlemlendigi askerleri birliklerinden bir siireligine uzak tutarak tedavi
edilmeleri yoniinde adimlar attilar. Travma bu donemde genel olarak fiziksel travmayi
tanimlamak i¢in kullanilan bir s6zciiktii. Amerika ile Vietnam arasinda yillar boyunca
sliren savas neticesinde askerlerin birgogunda goriilen psikolojik travma neticesinde
Amerika Psikiyatri Birligi ilk kez DSM III’de Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB)
tanimina yer vererek siviller arasinda da bu tan1 konmaya baslanmistir. Sonraki siiregte
yapilan aragtirmalar neticesinde TSSB tan1 ve tedavisi yoniinde ilerleme kaydedilmistir
[44,45]. Sigmund Freud bireyde savas sonrasinda ortaya ¢ikan bu durumun yasami tehdit
eden dis etkenler sonucunda yasanilan olay seklinde tanimlayip, ruhsal travma tanimin

kullanmistir [46].
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Sosyal ¢aligmacilar, magdur olmus bireylere hizmet i¢in ¢alisirken ayn1 zamanda yardimda
bulunduklart bu bireylerin travmalarina maruz kalmaktadirlar. Bu kadar fazla travmatik
olaya maruz kalip ayn1 zamanda taniklik etmek depresyon ve TSSB’nun ortaya ¢ikmasina
neden olabilecek etkiyi arttirabilecegini diisiindiirmektedir. Ihtiya¢ duyulan kaynak elde
olan mevcut kaynaklardan fazla oldugunda ihtiyag sahibi bireylere yardim veremiyor
olmanin ortaya ¢ikardig: caresizlik duygusunu yasayabilmektedirler. DSM-5’te bu durum
travmaya maruz kalmis bireylerle ¢alisanlarin magdurlarin travmatik yasantilar1 dinleyerek
TSSB gelistirmede risk altinda olduklar ifade edilmistir[1]. Travmatize olmus ve ac1 ¢eken
insanlarin maruz kaldig1 olaylari dinlemek ve yardimda bulunmaya ¢alismak stres diizeyini
arttirabilmektedir. Yardimda bulunduklar1 magdurlarin travmalarina maruz kalmak ikincil
travmatik stres bozuklugunu ortaya ¢ikarabilmektedir. Ikincil travma sonrasi stres
bozuklugu ile travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri arasinda benzerliklerin oldugu
belirtilmektedir[42]. Bride travma yasantisi olan magdurlarla birebir ugrasarak mesaisini
geciren bircok sosyal calismacida ikincil travmatik stres ve TSSB belirtilerinin
goriilebildiginden bahsetmektedir. 282 sosyal calismacinin katilmasi ile yapilan ¢alismada
katilimcilarin %15,2’sinin TSSB tani kriterini barindirdig: ifade edilmistir[32]. Uganda’da
insani yardim kuruluslarinda gorev yapan 376 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada ise sosyal destek
alan bireylerde kaygi ve depresyon puanlarmin diisik oldugunu goriilmistir[47]. 212
kisiden olusan insani yardim calisaniyla yaptiklari ¢alismada sosyal destegi fazla olan
bireylerde tiikkenmislik, depresyon ve psikolojik sikintilarin daha az goriildiigli goriilmiis ve
yine ayni ¢alismada sosyal destege sahip olan bireylerin yasamdan daha ¢ok zevk aldiklar
sonucuna ulasilmistir[48]. Maddi olarak karsilasilan zorluklar, egitim ve saglk
olanaklarindan kolaylikla faydalanamiyor olmak kisileri gii¢siiz birakarak caresizlik ve
umutsuzluk gostermelerine sebep olmaktadir[49]. Erkek bireyler fiziksel olarak travmatik
yasantiya daha ¢ok maruz kaliyorken kadinlarda bu durum daha ¢ok cinsel taciz olarak
goriilmektedir[44]. Cinsel taciz, tecaviiz ve siddete dayali yasadiklar travmalar neticesinde

kadin gé¢menlerde TSSB oraninda artis oldugu gézlenmektedir [50,51].

Travma nedeni olan vakalara maruz kalan herkeste aymi diizeyde TSSB ortaya
cikmayabilmektedir. Bireyin genetik yatkinliginin, travmatik yasantinin siiresi ve
siddetinin ve ge¢mis travmalar gibi faktorlerin TSSB goriilmesinde dnemli bir etkisinin
oldugu ifade edilmektedir[52]. Tiim bir yasam boyunca TSSB goriilme oraninin %1-14
arasinda degistigi ifade edilmektedir [12].
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Miilteci gruplarinda depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi bir ¢ok sayida
vakaya rastlanmaktadir[53]. Her bireyin travmatik olaya karsi verdigi tepkilerde ge¢mis
travmalar, travmanin siddeti ve bas etme yontemleri gibi faktorlerin etkili oldugu ifade
edilmektedir[50]. Travmaya maruz kalmis magdurlarda yasamis oldugu travmatik olay1
hatirlamasina sebep olabilecek belli kelimelerden korkarak uzak durma davranisi
gostermesine sik olarak rastlanmaktadir. Kisinin travmatik tepkilere karsi verdigi
yanitlarinda kiiltiirel ¢cevre ve kiiltiirel etkenlerin etki ettigi goriilebilir. Kiiltlirel faktorlerin
bireylerin travmayla bas etme ve destekleyici miidahalelere verdikleri cevaplari

etkileyebilecegi izlenmektedir [54].

2.4.4. ikincil travma ve ikincil travmatik stres bozuklugu

Psikolojik travma caligsmasi, kisinin hem yaralanabilirligiyle hem de insan dogasinda
olabilecek kotiiliik kapasitesiyle karsi karsiya kalmayi, dehset duygusu ortaya c¢ikaran
olaylara taniklik etmeyi icermektedir[55]. Aile igi siddet, cocuk istismari ve diger siddet
suglart ile birlikte, dogal afetler, savas gibi travma deneyimi yasayan kisilere yonelik
olarak psikolojik yardim hizmetlerinde ¢alisanlarin sayis1 giderek artmaktadir. Yasanan
travmatik vakalarin psikolojik etkilerinin travmatik olaydan direkt etkilenenlerin Gtesine
uzandigi, ornegin; transkripsiyon siirecinde travmatik olaylar1 barindiran 6zel verilere
stirekli olarak tekrar tekrar maruz kalmanin dahi potansiyel etkilerinin bulundugu goriilmiis

ve giderek daha belirgin hale gelmistir [32,56].

Bir insanin travmatik bir olaydan etkilenmesi i¢in travmanin gerceklestigi anda ya da
durumda fiziksel olarak orada olmas1 gerekmedigine dair tespitler; 6rnegin travma yasamis
bir kisi ile calisan cogu profesyonelin, travmatik olaydan etkilenmis olan birincil derecede
kisilerin yasadig1 benzer belirtilerle karsilagabilmesi; konu ile alakali farkli kavramlari 6n
plana ¢ikarmistir[57]. Travmaya dolayli sekilde maruz kalmis olmak, sosyal, ailevi veya
profesyonel bir iliski baglaminda ortaya ¢ikarak, hatirlaticilar, rahatsiz edici imgeler ve
ipuclarindan kaginma, olumsuz duygular, asir1 uyarilma ve islevsellikte kayip yasama gibi

birincil maruziyet ile benzerlik gésteren semptomlara sebep olabilmektedir [25].

Ikincil travmatik stresin bilincinde olarak, DSM-5’te mesleki vazifeler esnasinda travmatik
olay(lar)in hos olmayan sevimsiz ayrintilarina tekrarlayici veya asir1 bir sekilde karsi

karstya kalma durumuna yer verilmistir[58]. Yani TSSB tani olgiitlerine dair yapilan
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giincellemeler, travmaya ikincil olarak maruz kalmanin kisiyi etkileyici, ona zarar verici ve

tedavi gerektiren semptomlarin olugmasina neden olabilecegini ortaya koymustur [59].

Travmatik olaylarin devaminda, olaya direkt maruz kalmis olanlarin yani sira, olaya
taniklik edenler, travmatik olaydan etkilenmis olanlara yonelik destek calismalarinda gorev
alanlar da aktarilan travmatik olay ve olaym sahislar iizerindeki etkilerinde
etkilenebilmekte ve travmatik stres belirtisi gosterebilmektedirler. Isi geregi olarak
Ozellikle travmaya ugramis magdurlara ya da hayatta kalanlara yonelik olarak insani
hizmet alaninda gorev yapan uzmanlar; travmaya ikincil olarak maruz kalan ya da dolayh
olarak maruz kalan kisi olarak nitelendirilmektedir[60]. Travmaya verilen ikincil tepkileri
ifade etmek icin kullanilan terimler arasinda; tiikenmislik, vekaleten/dolayli/iistlenilmis

travmatizasyon ve travmatik karsi aktarim bulunmaktadir [57].

Dolayli/vekaleten/iistlenilmis travmatizasyon; travmaya maruz kalmis kisilere temas
edenlerde meydana gelen degisikliklere, bagka kisilerin travmatik deneyimlerine maruz
kalmanin bir neticesi olarak bilissel semalarda ve inang sistemlerinde bir doniisiime isaret
etmektedir. Bu doniisiim; bireyin yasamla baglantilarinda, anlam diinyasinda, hayat
gortisinde ve kimliginde dogrudan travma gecirmis olanlarin deneyimlerine paralel
bi¢imde goriilmektedir[57]. Travmatik malzeme ile ¢aligmakta olan her sahsin vekaleten
travmatizasyon gelistirmedigi fakat is kaynakli olarak travma belirtileri yasayan
terapistlerin kendileri, baskalar1 ve diinyaya dair algilarinda duygusal ve bilissel degisimin
devam edebildigi ifade edilmistir[61]. Ornegin; cinsel suclularla ¢alisan 42’si erkek, 49’u
kadin 91 terapistle yapilmis olan bir caligmada katilimcilarin, karsilastirma grubunda yer
alan ruh saghg calisanlarindan daha yiiksek diizeyde iistlenilmis travmatizasyon
sergilemedigi goriilmiistiir. Ayrica ayn1 c¢alismada, iistlenilmis travma ve tiikenmislik

diizeyleri arasinda yiiksek korelasyon oldugunun neticesine ulagilmistir [62].

Travmaya ikincil maruziyetin bagka bir olumsuz etkisi de karsi aktarim seklinde
tanimlanmigtir. Karsi1 aktarimin klasik tanimi; terapistin, danisanin aktarimina bagl olarak
kendi yasam deneyimleri ile baglantili olarak ortaya koymus oldugu bilingsiz tepKiyi
icermektedir. Bu geleneksel karsi aktarim goriisii, terapistin ¢oziimlenmemis ya da
bilingdis1 kaygi ya da catismalarinin tetiklenmesi olarak ¢oziimlemektedir. Daha cagdas
gortigler, karsi aktarimin kaynagna bakilmaksizin, danigana karsi gelisen duygusal

tepkilerinin tamamini kapsadigini belirtilmektedir. Kars1 aktarimin en genis taniminin,
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terapistin danisana kars1 gelisen duygusal ve davranigsal tepkilerini ifade ettigi, dolayisiyla

terapotik iliskide neyin gergeklestigi ile sinirli oldugu degerlendirilmektedir [57].

Ikincil travmatik stresin, uzman kisinin magdurla olan iliskisi ile beraber profesyonel
ortamin disinda olan kisileraras1 iliskilerini etkileyen, travmatize olmus magdur
daniganlarla ¢aligmakla sinirlt olan yapisina karsin karsi aktarim, herhangi bir danisan
grubuyla ¢aligmanin neticesinde kendini gosterebilmektedir. Ayrica karsi aktarimin sadece
terapotik iliskiler neticesinde kendini gosteren ve dolayisiyla travma gecirmis olan kisilerin
aile tiyelerinin ve arkadaslarimin yasadiklarmi dahil etmeyen bir kavram oldugu da

degerlendirilmektedir [57].

Tiikenmislik; yasamis oldugu travmatik olayin etkilerini yasayan kisilerle ¢alismanin
sonucu bunun olumsuz etkisini tanimlamak icin kullanilan bir ifadedir. Tiikenmislik,
isgorenler icinde c¢ok sik rastlanilabilen bir c¢esit duygusal tiikkenme sendromudur.
Tiikenmislik sendromunun kilit noktasi, ikincil travmatik streste de ortaya cikabilecek
duygusal tiikenmislik halidir. Tiikenmislik, kurumsal stres ve is yiikiindeki artis neticesinde
tetiklenmektedir. Ikincil travmatik stres ise gorevli kisilerde danisanin travmatik etkisine
maruz kalmanin bir neticesi olarak kendini gostermektedir[57]. Bu kavramlarin her biri, bir
veya daha fazla travmatik olay1 barindiran dykiiler dinlemenin neticesi olarak duygusal ve

biligsel etkileri arasinda gosterilmektedir [63].

Travma yasamis bireylere hizmet veren kisilerin gosterdigi tepkilerin ilgili yazindaki
tanimlarindan biri de ikincil travmatik strestir [42]. Baz1 saglik gorevlilerinin bu ifadeden
rahatsizlik duymasi ve bu nitelendirmeyi etiketleyici olarak gormesi neticesinde esduyum
yorgunlugu terimi de ikincil travmatik stres tabirinin yerine kullanilacak alternatif bir terim
olarak oOnerilmistir[57]. Daha ¢ok ikincil travmatik stres seklinde bilinen travma
magdurlarina hizmet veren kisilerde goriilen bu tepki, bagkalarinin yasamis oldugu
travmatik olaylarin ayrintilarini siiregen sekilde duyarak gerceklesmektedir[59]. ikincil
travmatik streste semptomlar; fiziksel, duygusal, biligsel, davranigsal, iliskisel ve
profesyonel seviyelerde olusabilmektedir[64]. Ikincil travmatik stres ayrica, her zaman
devamli tekrar eden uyarilar neticesinde olamayip, aniden ve pek uyar1 vermeden
gelismekle beraber, karisiklik, caresizlik ve destek mekanizmalarindan soyutlanmayla
ortaya c¢ikabilmekte ve bu semptomlar c¢ogunlukla gercek nedenlere baglantili

olmamaktadir [42].
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Ikincil travmatik stres; travmaya maruz kalmis olan kisilere dogrudan hizmet verme
neticesinde hizmetlerin kalitesini ve etkinligini azaltabilecek olan mesleki bir tehlike
olarak diisiiniilmektedir[65]. Bundan dolay: ikincil travmatik stres i¢in risk faktorleri ve
ikincil travmatik stresten koruyucu faktorler; iizerinde yogunlasilmasi gereken konular

arasinda bulunmaktadir.

ikincil travmatik stresi aciklayan vaklasimlar

Ikincil travmatik stresin ortaya c¢ikmasina iliskin yapilan agiklamalar incelendiginde
bunlarin; “dalga etkisi” [66], “duygu bulagmas1” [67], “kiazma etkisi” (¢arpan etkisi) [68]
ve “saglikli insan tepkisi” [69]gibi farkli kavramlarla agiklanmaya ugrasildigi goriilmiistiir.
Ortaya konulmus olan bu yaklagimlar stresin etkisini agiklamaya yoneliktir [70]. Bu
kisimda dalga etkisi, kiazma etkisi, duygusal bulasicilik, saglikli insan tepkisi yaklasimi ve

is yasaminda ekolojik yaklasimdan bahsedilecektir.

Dalga etkisi yaklasimina gore; travmaya sebep olan agir yasam olay ya da olaylarina dair
travmatik olaylarin etkisi magdur olan kisiden dis g¢evreye dogru baska bir ifadeyle
merkezdeki bireyden etrafina dogru dalgalar seklinde yayilmaktadir [66].

Kiazma etkisinde (carpan etkisi) ise; aile sistemi esas alinarak yapilmis olan bir
yaklagimdir. Magdura bakim vermenin kiside olusturdugu etkinin maliyetini agiklamaya
yonelik olarak ortaya atilmistir. Buna yaklagima travma 6ykiisiine sahip kisiler barindiran
ailelerde travmaya maruz kalmis olan magduruna destek veren kisiler goézden
kagirilmaktadir. Ornegin; evlatlarinin maruz kaldigi bir felaket durumundan haberdar olan
anne baba duygusal travma yasayabilmekte ve magdur olan kisiden daha c¢ok strese maruz
kalabilmektedir, bu durumda “kiazma etkisi” seklinde ifade edilmektedir[71]. Aile
bireyleri igerisinde olan siki bag travma ihtimalini yiikselten bir faktor olarak karsimiza
cikmaktadir[68]. Savas bitiminde evine geri donen askerlerin ailesinde dolayli olarak
travmatizasyonun ortaya g¢ikabildiginin fark edilmesinden sonra aile sistemi igerisinde bu
etkinin uzun vadede kronik bir hal alabilecegi ve bunun da aile iizerinde tiikenmislige
neden olabilecegi alan yazinlarda ifade edilmektedir[72]. Figley'in ikincil travmatizasyona
iliskin yapmis oldugu aciklamada bakim hizmeti ve profesyonel destek hizmeti verenlerin
kars1 karsiya kalabilecekleri zorluklar1 agik bicimde gostermektedir. Saglikli insan tepkisi

yaklagimina gore; yapisal olarak bazi sorunlarin travmaya olan yatkinhig arttirdig: ilk
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baslarda belirtilse de; bu yaygin teori ilerleyen siire¢ igerisinde yeniden gézden gecirilmis

olup, aslinda bunun saglikli bir insanin dogal tepkisi oldugu varsayilmistir [69].

Duygu bulasmasi ise; baska bir kisinin maruz kaldig1 yasamsal olaylarin ve diislincelerinin
olusturdugu duygu tecriibelerini ya da duyguyu gosterim sekillerini taklide yonelik olarak
istem dist bir durumu belirtmek maksadiyla kullanilmaktadir[67,73]. Duygusal bulasicilik
kisilerle kurulan iliski esnasinda ya da sonrasinda istem dis1 olarak aciga c¢ikan, iligki
kurulmus olan kisi ile duygu yoOniinden bir ortakligin olusturulmasi seklinde

aciklanmaktadir [74].

Yukarida ifade edilen yaklagimlar c¢ercevesine “travma magduru” tanimlamasi
genisletilmis olup ve travmadan dogrudan etkilenenlerin de Gtesinde genig bir tanima
ulagmaktadir[70]. Bu agiklamalardan kiazma etkisi, dalga etkisi ve duygusal bulasicilik
yaklagimlarinin ekolojik yaklasim ile iliskili oldugu anlasilmaktadir. Ekolojik yaklagim ise
genis bir ¢ercevede biitiinciil olarak insan ve g¢evresindeki sistemlerin karsilikli olarak

etkilesimini temel almakta ve odak noktasini “cevresi iginde kisi” teskil etmektedir [75].

Cevre terimi kisiyi icine alan ¢esitli ekolojik ve sosyal yapilar ile organizmay1 etkileyen
stireclerle kontak icerisinde olan sistemler iizerinde durmaktadir. Cevre insani kapsam
alaninda bulunduran biitiin durumlar, kosullar ve insani etkilesimlerin tamamini i¢ine
almaktadir [76]. Cevrede bulunan sistemler insan ile karsilikli olarak aktif sekilde etkilesim
igerisinde olup ve sistemler arasinda olan etkilesim her bir sistem i¢in doniisiimii, degisimi

ortaya ¢ikarabilmektedir.

Is hayatinda "cevre" calisilan aracin ozelligini, calisilan ortamin teknik imkanlarini,
fiziksel kosullar1 ve sosyal olarak tiim yonlerini barindirmaktadir [77]. Bahsi gegen
cevrede bulunan calisilan “malzemenin niteligi” sosyal hizmet gorevi tistlenmis sektorlerde
sorunun niteligi seklinde degerlendirilmektedir. Sosyal hizmet gorevindeki gorevli
uzmanlarn {izerinde durup ¢alistiklar1 malzeme sorundur. Is yasaminda ekolojik yaklasim
ise isgorenlerin etrafinda bulunan biitiin sistemler (calisilan malzemenin 6zelligi, calisma
ortaminin teknik, fiziki ve sosyal tiim y&nleri) ile olan etkilesimi dikkate alinmaktadir. Is
ve calisma gevresi isgorenin ruhsal, fiziksel ve sosyal iyilik durumuna etki eden ve

belirleyen en 6nemli ¢evresel etmenlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir[78]. Warr
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ekolojik yaklasimi baz alarak kisilerin yaptiklart meslek ile alakali etkilesimlerini ana

nokta alan ¢evresel temeller kiimesini olusturmustur [79]. Bunlar:

a) Yapilmakta olan is ile alakali kontrole dair firsatlar (6rnegin; kararlara katilim),
b) Goriiniirdeki agik hedefler,

c¢) Mesleki becerilerini ortaya ¢ikarip kullanabilmek,

d) Cevresel agiklik, netlik (yapilan is ile alakali talimatlar ve bilgi),

e) Yapilan isin ¢esitlilik barindirmasi (tekrarlamayan ¢alismalar)

f) Yerine getirilen isin karsiliginda elde edilen gelir,

g) Isgorenler arasindaki iliskinin kalitesi,

h) Giivenlik (giivenli olan ¢aligsma kosullarinda ¢aligmak),

i) Yapilan igin c¢alisana sagladigi sosyal konum (prestij) gibi faktorler ile etkilesim

calisanin refahin belirlemektedir.

ikincil travmatik stres icin risk faktorleri

Ikincil travmatik stres igin risk faktorlerinden ilkini travmatik malzemeye maruz kalmak
olusturmaktadir. Bir kisinin ikincil travmatik stresi yasamasi i¢in bagka kislerin yasadigi
travmatik olaylara dolayli olarak maruz kalmasi gerekmektedir. Profesyonel isgbren ve
profesyonel olmayan kisiler cogunlukla travmanin duygusal yiikiinii paylasir, travmaya
sebep olan zarar verici ve acimasiz olaylardan haberdar olur ve yeryiiziindeki korkung ve
travmatik olaylarin varligi ve gercekligi ile yiizlesirler. Travmatik stresin ¢oziimii, direkt
olarak travmatize olmus Kkisilerin olayr yavas yavas ve siiregen sekilde hatirlamasini
gerektiren bir siirece girmesini gerektirmektedir. Devam eden siire¢ boyunca, profesyonel
ve profesyonel olmayan kisiler, rahatsizlik verici travmatik mevzular1 tekrar tekrar
defalarca dinlemekte ve bdylelikle goriismede bulunduklart magdurlarin yasadiklar
travmalara ikincil olarak maruz kalmaktadirlar. Travmatize olmus olan kisilere bu tiir
caligmalar i¢in daha ¢ok mesai ayirmak, ikincil travmatik stres riskini yiikseltmektedir
[25].

Travmaya maruz kalmis kisilerin bakis agilarim1 psikolojik olarak ele alan, bir travmay1

dolayli bigimde maruz kalan daha empatik kisiler, dogrudan travma maruz kalan kisilerin
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yasadigi olumsuz ve kotii duygusal durumlarla daha sahiplenici olarak temas ederek ikincil
travma risklerini arttirabilmektedirler. Empati; 6z-farkindalik, duygulanim paylasimi,
zihinsel esneklik ve perspektif alma ile duygu diizenleme gibi farki bilesenleri
kapsamaktadir. Bunlar arasinda; duygusal paylasim ve perspektif almanin ikincil travmatik

strese karsi savunmasizliga neden olan unsurlar oldugu disiiniilmektedir [25].

Empati ile ikincil travmatik stres arasindaki iliskiye dair arastirmalar baska bir goriis daha
ileri siirmektedir. Empatinin var olan olasi olumsuz etkisine ragmen, empatik katilimin
yardimlara etkili katilim i¢in gerekli olan bir bilesen olmasi sebebiyle profesyonellerin
daha diisiik seviyede empatik olmasi tavsiye edilmemektedir. Profesyonel calisanlarin
dayanikliliklarin1 desteklemelerinin, duygusal ayrimi kuvvetlendirdigi diistiniilmektedir

[25].

Sosyal alanda g¢alisanlar arasinda mesleki tatmin, tiikenmislik ve ikincil travmatik streste
empatinin roliinlin arastirildig1 bir ¢alismada; arastirmaya dahil olan 173 sosyal hizmet
uzmaninin, ¢aligmalarinin 6zelligi ve ¢alistiklar1 baglamin bir neticesi olarak tiikenmislik
ve ikincil travmatik stres yasama risk grubu igerisinde olduklari; empati bilesenlerinin,
tikenmislik ve ikincil travmatik stres yasamayi engellerken mesleki tatmin diizeyini

artirdig1 neticesine ulagilmistir [80].

Geng isgorenlerden deneyim deneyim diizeyleri daha az olanlarin, ikincil travmatik stres
icin risk altinda oldugu ifade edilmektedir. Bu durum daha olgun ve tecriibeli ¢alisanlarda
artan deneyimlere bagli olarak bas etme becerilerinin gelismesi ile de agiklanabilmektedir.
Yani, geng, tecriibesiz uzmanlarin sahada yeni ise baslamis olmalarinin etkisiyle travma
gecirmis kisilerle ¢alismanin zorluklarini iistesinden gelebilmek i¢in koruyucu stratejiler
gelistirme olasilig1 daha diisiik diizeyde olabilmektedir. Ozellikle sosyal psikoloji alaninda
travma hizmeti sunan uzmanlarin, deneyim siireleri arttik¢a ikincil travmatik stres yasama

bakimindan daha az risk tagidiklar1 degerlendirilmektedir [25].

Uzmanlarin kendi travmalar1 ve bu travmalardan c¢o6ziilmemis olanlarinin, danisan
magdurun ifadeleri ile tekrar aktive olma olasilig1 da baska bir risk faktorii olarak ifade
edilmektedir [71]. Travma magdurlari ile mesai harcayan sosyal calismacilar arasindaki
ikincil travma semptomlar ile stresle bas etme stratejilerinin (kaginma, problem odakli ve

duygu odakl1) ve i¢ kaynaklarinin (yeterlik, iyimserlige egilimli olma durumu) arasindaki
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iliskinin arastirildigi, 160 sosyal hizmet uzmani ile gerceklestirilen arastirmada; kaginmaci
ve duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin, daha 6nce travmatik bir olaya maruz kalma
Oykiisliniin oldugu ve magdurlarin travmatik malzemelerine yiiksek seviyede maruz kalan

isgorenlerde, ikincil travmatik stres diizeyleri ile olumlu yonde iliskili oldugu goriilmiistiir
[81].

Cevresel faktorler ise; orgiit biinyesinde ki mesai arkadaglar1 arasindaki rol belirsizligi ve
rol catismasi; bireyler arasi ve kiltirel bazli c¢atismalarin bulunup bulunmamamsi;
personel, lojistik, zaman, uygun kaynaklarin bulunup bulunmamasi ve profesyonelin
yapilmasi beklenen isi yapma konusundaki becerileri, orgiitsel destek, agir is yiikii ve
uzun siireli calisma ve mesai saatleridir [82]. Avrupa Iste Giivenlik ve Saghk Ajansi
tarafindan yaymlanmis olan ve isgorenlerin kars1 karsiya kalabilecekleri psikososyal risk
etmenlerini kapsayan raporda Avrupa Birligi’ne yeni dahil olmus 12 iilkede galisanlarinin
%30’unun, AB tyesi 15 tllkedeki isgorenlerin %20’sinin is ile alakali stres sebebi ile risk
altinda olduklar1 ifade edilmistir. Goriilen ise devamsizliklarin %50-60’1mnin is ile alakali

oldugu da raporda bulunmaktadir.

ikincil travmatik stres ile iliskili degiskenler ve korunma

Yapilmis olan bilimsel arastirmalar, ikincil travmatizasyon ile alakali birgok sayida farkli
degiskenin bulundugunu ve meslek calisanlarinin risk altinda bulunduklarina iliskin
bulgular meydana ¢ikarmiglardir. Diger yandan egitim seviyesi ve travma konusunda
edinilmis olan 6zel egitimler, algilanan sosyal destek diizeyi, klinik siipervizyon siiresi ile
benzer degiskenlerle beraber, yas ve is tecriibesi artmasiyla ITS diizeyinin asagi yonlii
degistigi yoniinde neticeler gosteren arastirmalar da mevcuttur[83,84]. Devam eden uzun
stireli mesai saatleri, agir calisma sartlar1 ve agir 1s yiiki, iletisimde olunan magdur kisinin
cocuk olmasi, maruz kalinmis olunan ve/veya miidahale edilen travmatik vakanin bir insan
eliyle meydana gelmis olmasi, agir fiziki yaralanma ya da dlimle neticelenmis olmasinin
ITS diizeyinin artmasiyla iliskisi oldugu saptanmistir[85,86]. Yardim calismalarinda
bulunan meslek c¢alisanin bireysel orak daha oncesinde bir travma deneyimlemis olmasi,
ikincil travmatizasyon lizerinde hem arttirict hem de azaltici bir faktdr olarak degisik
caligmalarda karsimiza geligki igerisinde olan bir bulgu olarak ¢ikmaktadir[85-87]. Bu

celigkinin sebebi, kisinin bireysel olarak travmatik yasantiyr nasil algilamis oldugu ve
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aklinda o yasantiya iliskin yer edinen biligsel inanglarin farkli olmasi ile agiklamak

mimkindir.

Bu bulgularin tamamina karsin, Whitfield ve Kanter travmatik yasantiya maruz kisilerle
calisan meslek elemanlarinin travmadan etkilenme seviyelerini en az diizeyde tutmalarinin
olast oldugunu iddia etmislerdir[88]. Salston ve Figley, hoslanilan etkinliklere katilma,
saglikli ve diizenli beslenme ve ya da zaman gegirebilecegi hobilerin bulunmasinin meslek
calisanlarinin  kisisel olarak bagvurabilecekleri oOnlemler igerisinde bulundugu
belirtilmistir[89]. Baz1 bilim insanlarina gore ise, yeterli seviyedeki gevseme egzersizleri,
fiziksel egzersiz ile aile ve yakin g¢evrenin sosyal destegini de kapsayan bireysel bakim
imkaninin sahip olmak ve bireysel etkinlikler ile is yasaminda ki profesyonel etkinlikler
arasinda saglikli bir dengenin olusturulabilmesi meslek elemanlarimin dikkate
alabilecekleri yontemlerdir[90,91]. Whitfield ve Kanter, yardim iligkisi igerisinde olunan
sahislarin travmastyla alakali olan duygu ve diistincelerin takip edilmesi ve ihtiya¢ halinde
meslektaglarindan destek ve paylagmaya ilaveten, gerektigi takdirde profesyonel bir
yardimdan Yyararlanilabileceginin Onemine dikkat c¢ekilmistir. Skovholt, psikolojik
danisman destegi saglayan uzmanin iliskide bulundugu kisiye empatik yaklagim iginde
bulunurken, bununla birlikte kendi durumunu da g6z onilinde bulundurarak kendisini
ITS’nin olumsuz sonuglarindan sakmabilecegini ifade etmistir[92]. Bu kistas yardim
caligmalarinda gorev alan baska meslek gruplarina da genellenebilir. Yazar, “paradoksik”
olan becerinin ihtiya¢ duyulan hallerde iligki icerisinde olunan kisiye ilk dnce empatik
sekilde yaklagmak, devaminda objektif olarak bakmak ve gerektigi takdirde yeniden
empatik olarak yaklasmak oldugundan bahsetmistir. Bununla beraber, travmaya
miidahalede bulunan ya da yardim eden isgorenin, sefkat yorgunlugu, dolayh
travmatizasyon ve tiikenmisligi en diisiik seviyede olacak sekilde tutabilmeleri ve
psikolojik saglamlik diizeylerini ylikseltmek ic¢in gelistirmeleri gereken becerilerden de
bahsetmistir. Bunlarin igerisinde empati dengesi kurabilmek, verimi artiracak olumlu enerji
kaynaklar1 gelistirmek, yapilmakta olan isi pozitif enerji kaynagi seklinde gérmek, kendini
degerlendirmede ulasmay1 hedefledigi basar1 ve tatmin Olgiitleri gelistirmeye ilave olarak,

benlik gelisimini 6nemsemek ve hognut kalinan bir hayat devam ettirmek yer almaktadir.

Psikolojik saglamlik etkenleri, ITS’den koruyucu faktdrlerden biri seklinde
degerlendirilmektedir. Son dénemlerde ikincil travmatik stres ¢aligmalarina uyarlanan bir

terim olan duygusal ayrigsma, travmaya maruz kalmis olan danigsanin ve danisilanin
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duygusal deneyimleri arasinda “benlik ve digerinin farklilagmasi” seklinde ifade
edilmektedir. Bir kisinin duygusal ayrimi devam ettirebilme yeteneginin, empatinin olas1
negatif yonlii etkilerine karsi koyabilecegi diisiiniilmektedir. Uygun seviyede duygusal
ayrimi devam ettirebilmek i¢in degisik becerilerin ve mekanizmalarin gelistirilmesinin,
uzmanlarin empatik katiliminin olas1 olumsuz etkilerini minimuma indirmede etkili olacagi

belirtilmektedir [25].

Giiglii bir sosyal destek aginin bulunmasi ve bu sosyal destek agin1 kullanabilmenin, ikincil
travmaya yakalanma olasiliginin olumsuz etkilerini minimize etmede Onemli bir etkisi
oldugu diistiniilmektedir. Daha diisiik seviyelerde ikincil travmatik stres goriilen
isgorenlerde, duygusal destek ve mizah gibi aktif olarak miicadele ve basa ¢ikmaya yaygin
olarak bagvurma egilimi izlenirken; daha yiliksek diizeylerde ikincil travmatik strese maruz
kalan isgorenlerde alkol ve uyusturucu kullanimi, maruz kalinan travmatik materyali
hatirlamama, baska bireylere karsi agresif ve saldirgan davraniglarda bulunma ve
insanlardan uzaklagma gibi olumsuz bas etme stratejilerine de basvuruldugu
goriilebilmektedir. Ayrica, bu olumsuz basa ¢ikma stratejilerine basvurma egilimlerinin
ikincil travmatik stres deneyiminin bir disa vurumun neticesi olup olmadiginin net olarak
ortaya konulmadigi degerlendirilmektedir[25]. Aile i¢i siddet veya cinsel tacize maruz
kalmis kisilere diizenli sekilde hizmet gotiiren sosyal hizmet calisanlarinda psikolojik
giiclendirme ve ikincil travmatik stres arasindaki iligskinin arastirildigi ¢alisamada; daha
yiiksek diizeylerde psikolojik yeterliligin yani; isin hedefi, isin anlam1 ve amaci, 6zyeterlik
mevzuunda sahisin kendi yetenegine olan inanci, kendi gelecegini tayin etme, eylemlerini
baslatabilme ve siirdiirme mevzuunda tercih sahibi hakki olma, etki saglama, is basinda
idari, stratejik veya faaliyetlerin neticelerine etki edebilme durumunu gosteren sosyal
hizmet calisanlarinda daha diisiik diizeylerde ikincil travmatik stres goriildiigi tespit

edilmistir [93,94].

Travmaya maruz kalmis magdurlarla ¢alisan terapistlerin iglerinden dolay1 olumsuz sekilde
etkilenme riski altinda bulunduklarini ve bu durumun da ikincil travmatik stres gelistirme
riski dogurdugunu, travmaya maruz kalmis kisilerin yasadiklar1 olaylar1 dinlemeye maruz
kalmanin ikincil travmatik stres skorlarin1 anlamli olarak bulunmadigini, bununla beraber
travma malzemeleri ile calismanin negatif etkisinin travma calismalarindan pozitif bir

sonu¢ elde etme olasiligi ile dengelendigi; bunun gostergelerinden birinin katilimcilarin
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onemli bir boliimiiniin ortalama diizeyde mesleki tatmine sahip oldugunu belirtmis

olmalar1 oldugu sdylenmistir [94].

Goniillii ve profesyonel olarak magdurlara hizmet veren doktorlar ve hemsireler,
terapistler, okul personeli, ¢ocuk koruma servisi ¢alisanlari, aile i¢i siddet konusunda
calisanlar dahil olmak iizere din gorevlilerinin ve saglik calisanlar1 da dahil edildigi
katilimcilarla yapilan 38 c¢alismanin meta analizinin yapildigi aragtirmada calisma
ortaminda dolayli travmaya maruz kalan profesyonel gruplar incelenmistir. Travma
yasamis kisilerle uygulanan terapotik ¢alismalarda, travmaya dolayli sekilde maruz olmus
profesyoneller arasinda ikincil travmatik stres i¢in 17 risk etkeni degerlendirilmistir. Bu
baglamda travma, is yiikii sikligi, is yiikii hacmi, is yiikii oran1 ve bireysel travma Oykiisii
ile anlamli olan etki biiyiikliikleri tespit edilirken; is destegi ve sosyal destek ile negatif

yonlii anlamli bir etkinin oldugu bulunmustur [59].

ikincil travmatik stres dlcedi

Bride ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan Ikincil Travmatik Stres Olgegi (Secondary
Traumatic Stress Scale) 17 maddeden olusan, besli likert tipi bir kendini degerlendirme
olcegidir[95]. Olgek, travmaya maruz kalmis olan sahislarla calisan meslek elemanlarinin,
ikincil olarak gelistirmis olduklar1 travma sonrasi stres belirtilerini 6lgebilmek icin
gelistirilmistir ve kisinin hayatindaki son yedi giinde gozlemledigi tepkileri degerlendirir.
Olgekte var olan 17 maddenin her biri, DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fourth Edition)’de Travma Sonrast Stres Bozuklugu tanisinin B 6l¢iitii
(yeniden yasama), C 6l¢iitii (kaginma) ve D 6l¢iitii (asir1 uyarilmislik) odak noktasi olarak
alinarak gelistirilmistir. Olgegin uyarilmishk (arousal), istemsiz etkilenmeler (intrusion),
kaginma (avoidance) seklinde isimlendirilmis ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olcek
maddelerinin ), 1, 5, 7, 9, 12, 14 ve 17. maddeleri kaginma (avoidance), 2, 3, 6, 10 ve 13.
maddeleri istemsiz etkilenmeler (intrusion), 4, 8, 11, 15 ve 16. maddeleri uyarilmislik
(arousal) belirtilerini degerlendirmektedir. Her bir maddeye karsilik gelen en yiiksek puan
5, en diisiik puan ise 1°dir. Olgekten aliabilecek toplam puan aralig1 17 ile 85 arasindadir
olup ve toplamda alinan yiiksek puan yliksek diizeyde etkilenmeyi ifade etmektedir. Bride
ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada Ikincil Travmatik Stres Olgek igin ic tutarlik katsayisini
toplam 6lgek icin 0.94, Istemsiz Etkilenmeler i¢in 83, Kaginma icin 89 ve Uyarilmislik alt

Olgegi i¢in 85 olarak hesaplamiglardir. Yapisal esitlik modellemesi tekniklerinden
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yararlanilarak, faktorel gegerligini hesaplayabilmek icin yapmis olduklart dogrulayici
faktor analizinde ise uyum indeksleri ve t-degerleri, faktor yiikleme ve faktor ig
iliskilerinden elde ettikleri sonuglar, dlgegin ii¢ faktorlii yapisim desteklemistir. Ikincil
Travmatik Stres Olcegi, maddelere verilmis olan her bir cevaba karsilik bulunan puanlarin
toplanmasi ile degerlendirilir. Olgek maddelerinin temellendirilmis oldugu TSSB
belirtilerinin oldugundan bahsedebilmek i¢in, bahsi gecen maddelerin “bazen” (3), “sik
sik” (4) ya da “cok sik” (5) olarak isaretlenmis olmas1 gerekmektedir. “Cok az” (2) ve
“Higbir zaman” (1) olarak isaretlenmis olan maddelerin karsiligi olarak belirtilerin
varligindan s6z edilemez. Ayni zamanda, s6z konusu TSSB tani ol¢iitlerinin varligindan
s0z edebilmek i¢in, kacinma belirtilerini Olcen maddelerden en az g, istemsiz
etkilenmeleri 6lcen maddelerden en az bir ve uyarilmislik belirtilerini dlgen maddelerden
en az iki maddenin, “bazen” (3) ve Ustii rakamlara karsilik gelen degerler isaretlenmis
olmas1 gerekmektedir. Ayn1 anda ii¢ 6l¢iitiin de bulunmasi, uygulayanin olast bir TSSB

tanisi alabilecegi manasini ifade etmektedir [95].

ikincil travmatik stres ile ilgili yapilmis olan calismalar

Ikincil travmatik stres ile alakali uluslararasi yapilmis olan calismalar incelendiginde,
arastirmalarin genelinde ¢alismaya dahil edilenlerde ITS diizeylerini saptadigi ve hangi tiir
bir travmatik stres belirtileri gosterdiklerini arastirdiklar1 goriilmiistiir. Bahsi gegen bu
calismalarin tamaminda direkt olarak ITS’yi 6lgmeyi amaglayan bir &l¢iim araci olan
Secondary Traumatic Stress Scale’in kullanildigi fark edilmektedir[95]. Yapilan bu
caligmalardan biri sosyal hizmet alaninda c¢alisan uzmanlarin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu belirtilerinin siklig1 ve Ikincil Travamtik Stres diizeylerinin arastirilmis oldugu
bir ¢alismadir. Calismaya dahil edilmis olan 282 katilimcinin %55’inde Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu kriterlerinden minimum birine, %20’sinin ikisine, ve %15.2’sinin ise
TSSB kriterlerinden {igiine sahip olduklar1 goriilmis, %40.5’inin dalic1 diisiinceleri

0lgmeyi saglayan maddelerden yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir [65].

Tutuklu bulunan ¢ocuklar i¢in 6gretmenlik vazifesi yiirliten uzman kisilere yonelik yapilan
bir arastirmanin neticesinde c¢aligmaya dahil olan katilimcilarin %81°1 Travma Sonrast
Stres Bozuklugunun ii¢ tane belirti kriterlerinden minumum birini, %55°1 iki kriteri ve
%31 1se tlimiine karsilik gelen belirtileri isaretlemislerdir. En yogun olarak gézlemlenen

belirti ise, %61 ile dalic1 diisiinceye karsilik gelen belirti olmustur [96]. Bununla beraber,
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cocuklar i¢in koruma hizmeti iistlenen uzmanlarin degerlendirildigi bir arastirmada, 187
katilimcidan %92’si travmatik stresin belirtilerini 6lgmekte olan siklardan minumum birini
“bazen”, katilimcilardan %59’luk bolimi ise bir veya daha cok maddeyi “sik sik”
deneyimlediklerini bildirmislerdir. Bunlara ilave olarak, katilimcilardan %34 {iniin bir

TSSB tanisi alabilme ihtimallerini oldugu neticesine varilmistir [97].

Cinsel saldirtya maruz kalmis magdurlarla calisan sosyal hizmet gorevinde calisan
uzmanlarin Ikincil Travmatik Stres diizeylerinin degerlendirilmis oldugu bir arastirmada en
yogun karsilagilan belirtinin dalic1 diistince oldugu goriilmiis ve artmis uyarilma
belirtilerini 6lgen kriterler igerisinde ise en yogun rastlanan belirtinin sinirlilik hali oldugu
tespit edilmistir[98]. Mesaisini alkol ve uyusturucu bagimlilariyla geciren 225 danismanin
katildig1 bir ¢aligmada katilimcilardan %19’u TSSB tanis1 alabilecek seviyede belirti
deneyimlediklerini ifade etmislerdir. Kullanilan 6l¢iim anketinin dalic1 diisiinceleri 6lgen
siklar1 icerisinde en sik bildirilen belirti, danigsmanlarin arzu etmedikleri halde travmatik
yasantilara sahip magdur danisanlarinin akillarima geliyor olmast belirtisi %43 orana
sahiptir. Olgekte kaginma belirtilerini ifade eden maddeleri icerisinde en fazla rastlanan
belirtinin ise, damisanlarin belirli olan bazilariyla calismaktan uzak durmayi istemek
oldugu goriilmiistiir. Buna ilave olarak, Ol¢ekte artmis uyarilma diizeyleri belirtilerini
ortaya koyan maddeler igerisinde en yiiksek puani almis olan belirtinin sinirlilik hali

oldugu gézlenmistir [25].

TSSB madde ve alkol bagimlilig1 bulunan kisilere hizmet veren uzmanlarla yapilmis olan
diger bir calismada, 412 katilimcidan %19,9’unun ITS belirti kriterlerine sahip olduklart
belirlenmistir. Yeterli oranda kriterleri barindiran katilimcilarda, kriterlerle karsilamayan
katilimcilara gore egitim seviyeleri ve aylik klinik siipervizyon katilma oranlarinin daha
diigiik diizeyde gozlendigi belirlenmistir. Bununla birlikte, belirti kriterlerine sahip olan
katilimcilarin, sahip olmayan katilimcilarla karsilastirildiklart durumlarda daha degisik
travma cesidi ve maruziyeti (siklik; %88.9’a %79.0) beyan ettikleri goriilmiistiir. Ifade
edilmis olan bu travmatik vakalardan sikligi en fazla goriilen travmatik vaka gesidinin
Olim tehdidini barindiran kaza ve ciddi olan fiziksel saldirilarin olusturdugu tespit
edilmistir [58].

Mesleklerin getirdigi sorumluluklarini yerine getirmek igin, su¢ siiphesi nedeniyle sorguya

alinan ve tutuklanan kisilerin dijital cihazlarinda ¢ocuk pornografisi incelemesi yapmakla
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gorevli sorusturmacilarin katilmig oldugu bir ¢alismada, katilimcilardan %18’inin orta
diizeyde, %18’inin ise yiiksek diizeyde ITS belirtilerinin saptandigi raporlanmustir.
Calismaya katilanlarmn ITS belirtileri ile mesai saatleri arasinda pozitif yonlii bir iliski, ITS
belirtileri ile algilanan sosyal destek seviyeleri arasinda ise negatif yonlii olarak bir

baglantinin oldugu belirlenmistir [99].

Haksal tarafindan yapilan bir calismada, saglik ¢alisanlarmmn ITS, sosyal destek algilar,
disosiyasyon diizeyleri ve basa ¢ikma stratejileri iizerinde durulan bir arastirma yapilmistir
[83]. Orneklem grubunda bulunan calisanlarin travma sonrasi stres belirti diizeyleri
Travma Sonrast Stres Tani Olgegi kullamlarak degerlendirilmistir. Acil servis ve
cankurtaranda gorevli olan saglik calisanlarinin Glgek toplam puanlari poliklinikteki
gorevli personelden anlamli diizeyde diisiik olarak bulunmus ve erkek katilimcilardan
toplam O6l¢ek puanlarinin, kadin katilimcilarin 6lgek toplam puanlarindan daha diisiik
diizeyde oldugu goriilmiis ve yas ile ITS nin belirtilerinin arasinda negatif yonlii olarak

anlamli bir iligkinin bulundugu tespit edilmistir.

Orneklemini arama kurtarma da gorevli isgdrenlerin olusturdugu, Yilmaz’mn kontroliinde
yiiriitiilen bir ¢alismada travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasinda biiylime ile
alakali degiskenler degerlendirilmistir [52]. Yapilmis olan analizlerin neticesinde, 6nceden
yasanmis travmatik bir dykiisii olan grubun Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgegi ile
Olciilmiis olan stres belirtileri daha yiliksek diizeyde bulundugu ve bunu yordayan
degiskenlerin medeni durumlari, meslek deneyimi siiresi, , temel varsayimlar ile etkili basa
cikabilme stratejilerinin  kullanilmasi oldugu belirlenmistir[14]. Daha Oncesinden
deneyimlenmis olan travmatik bir Oykiisii bulunmayan grupta ise hi¢bir degiskenin
yordayict oOzellikte olmadigi goriilmiistiir. Bunun yam sira, egitim seviyesi ilk ve
ortadgretim diizeyinde olan katilimcilarin travmatik stres belirtilerinin, daha st diizeyde

egitime sahip olan katilimcilara gére daha diisiik diizeyde oldugu sonucuna ulagilmaistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri ve Zamani

15 Temmuz darbe girisiminin, saglik ¢alisanlar1 tizerindeki ikincil travmatik strese
etkisinin incelendigi bu arastirma, Ankara Il Saghik Miidiirliigii Acil Saglik Hizmetleri
Bagkanligt ve UMKE icinde o gece nobetci olan toplam 110 saglik calisaninda
gergeklestirilmistir. Arastirma kapsaminda hazirlanan veri formu saglik calisanlarina ilgili

izinler dogrultusunda ve goniilliiliik esasina dayali olarak Mayis 2019°da uygulanmustir.
3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 15 Temmuz gecesi Ankara’da nobetci olan biitlin 112 Acil Saglik
Hizmetleri Istasyon Calisanlar1 ve UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma ekipleri) gorevlileri
olusturmaktadir. Arastirma tanimlayici nitelikte bir epidemiyolojik arastirma olmasi
bakimindan, ¢aligmada 6rneklem seg¢ilmemis olup, ulasilabilen goniillii maksimum sayida
personele ulagilmaya calisilmistir. Aragtirmada ilgili analizler igin yeterli 6rneklem sayisi
hesaplamasi amaciyla daha once benzer konularda yapilan arastirmalar incelenmis ve
literatiir dogrultusunda etki biiyiikliigii orta diizey (0,35), giiven diizeyi %95, hata pay1 0,05
ve ¢alismanin giicli (power) %80 olacak sekilde hesaplanan yeterli 6rneklem buytikligi
sayis1 105 olarak kaydedilmis ve arastirmada 110 katilimciya ulasilmasi bakimindan, ilgili

analizler i¢in yeterli 6rneklem sayisina ulagilmastir.
3.3. Arastirma Tipi ve Degiskenleri

Calisma tanimlayici tipte epidemiyolojik bir arastirma olup, katilimeilar 112 Acil Saglik
Hizmetleri Istasyon Calisan1 ve UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma ekipleri) gorevlileri
olma ve goniilliiliik esasina gore aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirmada katilimcilarin
bazi demografik ozellikleri(yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma, meslek, mesleki deneyim siiresi vb.), 15 Temmuz gecesi yasadiklar1 ve
deneyimlerine gore (15 Temmuz disinda herhangi bir terdr olayina miidahale etme, 15
Temmuz disinda herhangi bir terdr olayma maruz kalma, 15 Temmuz gecesi ses
bombasina maruz kalma, 15 Temmuz gecesi nobetci olma, 15 Temmuz gecesi travmali

hastaya miidahale etme, 15 Temmuz gecesi ve ertesi giinde cenaze tasima ve darbecilerin
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saldirisina maruz kalma, 15 Temmuz gecesi yaralanma, 15 Temmuz gecesi bir yakininin
yaralanma/6liim haberini alma ve 15 Temmuz gecesi darp edilme durumu vb) ikincil

Travmatik Stres Olgegi skorlarmin incelenmesi amaglanmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya 15 Temmuz gecesi ve ertesi giinii 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu ve

UMKE’ye bagli olarak ¢alisan ve goniillii olan saglik ¢alisanlar1 dahil edilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araci

Arastirmada veri kaynagi olarak tez sahibi arasgtirmaci ve ilgili G6gretim iiyesi
danigsmanliginda literatlir dogrultusunda hazirlanan sosyodemografik veri formu, 15
Temmuz gecesi davranis ve tutum Ozelikleri formu ve Ikincil Travmatik Stres Olgegi
kullanilmistir[1]. Olusturulan veri formu, dijital anket teknigi kullanilarak katilimcilara
uygulanmis ve elde edilen veriler Once Microsoft Excel dosyasina girilmis ve en son

'

olarak da ".sav" (SPSS) uzantili dosya haline getirilerek analizler bu dosya iizerinden

gerceklestirilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin analizinde SPSS 23. (IBM) paket programi ve Microsoft Excel 2016
programlar1 kullanilmistir. Betimsel istatistiklerin olusturulmasinda sayi, yiizde, en kiigiik,
en biiyik degerler, ortalama, ortanca, standart sapma gibi merkezi ve yayginlik
Olciitlerinden, kategorik bagimsiz degiskenler arasindaki farkin saptanmasinda ise Pearson
Ki-kare ve Fisher’in Kesin Testi’'nden yararlanilmistir. Sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram, detrended grafikleri) ve analitik olarak (Shapiro
Wilk-Kolmogorov Smirnov) test edilmistir. Bagimsiz iki grup arasindaki farkin
saptanmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Arastirmada istatistiksel olarak p

degerinin 0,05'in altinda olmas1 anlamli kabul edilmistir.

3.7. Arastirma insan giicii ve biitcesi

Arastirma tez sahibi arastirma gorevlisi tarafindan ilgili 6gretim tiyesi danigmanliginda

planlanmus, ilgili literatiir incelenmis, ilgili izinler alinmis, veri formlar1 olusturulmus ve
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katilimcilara uygulanmis, analizleri yapilmig ve rapor haline getirilmistir. Calismada

olusan kirtasiye giderleri tez sahibi arastirma gorevlisi tarafindan karsilanmistir.

3.8. Etik Kurul ve Kurum izinleri

Arastirma i¢in Gazi Universitesi Olgme Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubu kuruluna
basvurulmus ve arastirma i¢in etik kurul onay1 (21/05/19 tarih, E.63809 say1, 2019-122
nolu) alinmistir.(Bkz Ek-2)

Ayrica arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir.

Yine arastirma igin Ankara 11 Saglik Miidiiriiliigiine basvurulmus. Miidiirliik izin
belgesi(30.05.2019 tarih, 35640939-799 say1 nolu alinmistir.(Bkz Ek-1)

Arastirma verileri sadece bilimsel aragtirma amaciyla kullanilmis ve katilimcilara ait
kisisel tanimlayici bilgiler gerek arastirma raporunda gerekse li¢iincii sahis ve kurumlarla

paylagilmamustir.

3.9. Arastirma Zaman Cizelgesi

Arastirma konusunun belirlenmesi: Eyliil 2018
Literatiir taramasi: Ekim — Aralik 2018

Veri toplama: Mayis-Haziran 2019

Verilerin analizi: Mayis-Haziran 2019

Rapor yazimi: Ocak-Haziran 2019

Tez sunumu: Haziran 2019
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4. BULGULAR

15 Temmuz darbe girisiminin, saglik c¢alisanlar1 iizerindeki ikincil travmatik strese
etkisinin incelendigi bu arastirma, Ankara Il Saghk Miidiirliigi Acil Saglik Hizmetleri
Bagkanligi ve UMKE icinde o gece nobetci olan toplam 110 saglik calisaninda
gerceklestirilmistir. Tablo 4.1.’de katilimcilarin bazi1 sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Buna gore arastirmada katilimcilarin %54,5°1 (n=60)
erkek, %62,8’1 (n=69) 30 yas lizeri, %73,6’s1 evli (n=81) ve %81,8’inin (n=90) 6grenim
durumu 6nlisans ve iizeridir. Katilimcilarin %68,2’s1 (n=75) ¢ocuk sahibi, %32,7’si (n=36)
saglik memuru, %26,4’1 (n=29) ATT, %20,9’u (n=23) paramedik ve %8,2’si (n=9)

hekimdir. Katilimcilarin %59,1°1 (n=100) 10 y1l ve {izeri mesleki deneyime sahiptir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin bazi1 sosyodemografik ve mesleki ozelliklerinin dagilim
(n=110)(2019)

Degiskenler Say1 Yiizde*
Cinsiyet

Erkek 60 54,5
Kadin 50 455
Yas Grubu

18-24 9 8,2
25-30 32 29,0
31-40 40 36,4
41-50 29 26,4
Medeni Durum

Evli 81 73,6
Bekar 20 18,2
Bosanmug 9 8,2
Ogrenim Durumu

Lise 20 18,2
Onlisans 28 25,5
Lisans 57 51,8
Yiikseklisans ve lizeri 5 45
Cocuk Sahibi Olma

Hayir 35 31,8
Evet 75 68,2
Meslek

Saglik memuru 36 32,7
Att 29 26,4
Paramedik 23 20,9
Hekim 9 8,2
Sofor 13 11,8
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Cizelge 4.1. (devam) Katilmcilarin bazi sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin
dagilimi (n=110)(2019)

Mesleki Deneyim (n=140)

1-5yil 10 9,1
6-10 yil 35 31,8
11-15 yil 29 26,4
16-20 y1l 14 12,7
21-25 yil 9 8,2
26 ve tizeri 13 11,8

* Siitun yiizdesi

Katilimeilarin 15 Temmuz gecesi maruz kaldiklar1 bazi durumlarin ve gosterdikleri
tutumlarin dagilimi Tablo 4.2.°de verilmistir. Buna gore 15 Temmuz gecesi katilimcilarin
%22,7’s1 (n=25) noébetcidir ve %20,0’si (n=22) goniillii olarak olay yerlerine intikal
etmistir. Katilimcilarin %46,4°4 (n=75) 15 Temmuz disinda herhangi bir terér olayina
miidahale etmedigini, %24,5’1 (n=27) 15 Temmuz disinda herhangi bir teroér olayina maruz
kalmadigini, %48,2’si (n=53) 15 Temmuz gecesi ses bombasina maruz kaldigini, %33,6’s1
(n=37) 15 Temmuz gecesi travmali hastaya miidahale ettigini beyan etmistir. 15 Temmuz
gecesi nobetgi veya goniillii olanlarin%31,9’u (n=15) 15 Temmuz gecesi ve ertesi glinde
cenaze tasidigini ve darbecilerin saldirisina maruz kaldigini, %78,8’1 (n=37)15 Temmuz
gecesi saldirt anlarin1 gozlemledigini, %10,6’s1 (n=5) 15 Temmuz gecesi yaralandigini,
%27,7°si (n=13) 15 Temmuz gecesi bir yakininin yaralandigini/6liim haberini aldigini ve
hastaya miidahalesinin engellendigini, 2’si (%4,3) 15 Temmuz gecesi darp edildigini ve
hastaya miidahaleyi reddettigini ve %43,0’4 (n=20) 15 Temmuz gecesi sozel siddete

maruz kaldigini beyan etmistir.
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Cizelge 4.2. Katilimcilarin 15 Temmuz gecesi maruz kaldiklari bazi durumlarin ve
deneyimlerin dagilimi (n=110)(2019)

Degiskenler Say1 Yiizde
15 Temmuz’da ndbetci olma

Hayir 63 57,3
Evet 25 22,7
GOniilli 22 20,0
15 Temmuz disinda herhangi bir teror olayina miidahale etme 51 46,4
15 Temmuz disinda herhangi bir teror olayina maruz kalma 27 24,5
15 Temmuz gecesi ses bombasina maruz kalma 53 48,2
15 Temmuz gecesi travmali hastaya miidahale etme 37 33,6
15 Temmuzda nébetci veya goniillii olanlarin Say1 Yiizde
15 Temmuz gecesi ve ertesi giinde cenaze tasima 15 31,9
15 Temmuz gecesi darbecilerin saldirisina maruz kalma 15 31,9
15 Temmuz gecesi saldir1 anlarini gozlemleme 37 78,8
15 Temmuz gecesi yaralanma 5 10,6
15 Temmuz gecesi bir yakininin yaralandigini veya 6liim haberini

alma 13 21,7
15 Temmuz gecesi darp edilme 2 4,3
15 Temmuz gecesi sozel siddete maruz kalma 20 43,0
15 Temmuz gecesi hastaya miidahalenin engellenmesi 13 27,7
15 Temmuz gecesi hastaya miidahaleyi reddetme durumu 2 4.3

Cizelge 4.3.’te katilimcilarin 15 Temmuz sonrasi Ikincil Travmatik Stres Olgegi’ne gore
baz1 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Buna gore arastirmada Olgege gore katilimeilarin
%49,1’inde (n=54) olast ITS bozuklugu, %52,7’sinde (n=58) kacinma belirtileri,
%82,7°sinde (n=91) istemsiz etkilenmeler ve %59,1’inde (n=65) uyarilmishk belirtileri

saptanmigtir.

Cizelge 4.3. Katilimcilarin 15 Temmuz sonrast Ikincil Travmatik Stres Olgegi’ne gore bazi
ozelliklerinin dagilimi (n=110)(2019)

Degiskenler Say1 Yiizde
Kagimma Belirtileri 58 52,7
Istemsiz Etkilenme 91 82,7
Uyarilmighik Belirtileri 65 59,1
Olast ikincil Travma Stres Bozuklugu 54 49,1

Katilimcilarin bazi demografik ozelliklerine gére ikincil Travmatik Stres Olgegi kaginma
belirtileri varhi@inin karsilagtirilmast Tablo 4.4.’te verilmistir. Buna gore arastirmada
cinsiyet, yas grubu, meslek ve mesleki deneyim siiresi ile kaginma belirtileri sikligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Kadinlarda, 18-30 yas
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grubundakilerde, ATT ve paramediklerde ve mesleki deneyim siiresi 1-10 yil olan saglik
calisanlarinda kaginma belirtileri sikligr anlamli diizeyde daha yiiksek tespit edilmistir.
Arastirmada medeni durum ve 6grenim durumu ile kaginma belirtileri siklig1 arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark kaydedilmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.4. Katihmcilarin bazi demografik &zelliklerine gore ikincil Travmatik Stres
Olgegi kaginma belirtileri varligimin karsilastiriimasi (n=110)(2019)

KACINMA BELIRTILERI
Yok Var

Degiskenler Say1 Yiizde* Sayi Yiizde* | X? | p**
Cinsiyet
Kadin 13 26,0 37 74,0
Erkek 39 65,0 21 3o | 00 <00t
Yas Grubu
18-30 yas grubu 21 29,3 29 70,7
31 yas ve lizeri 40 58,0 29 a0 | &° | <00
Medeni Durum
Evli 42 51,9 39 48,1
Bekar/Bosanmis 10 345 19 65,5 2.6 0,11
Ogrenim Durum
Lise 13 65,0 7 35,0
Onlisans ve tizeri 39 43,3 51 56,7 31 1008
Meslek
Saglik memuru 18 50,0 18 50,0
Att 10 34,5 19 65,5
Paramedik 8 34,8 15 65,2 11,0 | 0,03
Hekim 5 55,6 4 444
Sofor 11 84,6 2 15,4
Mesleki Deneyim Siiresi
1-10 y1l 15 33,3 30 66,7
11 y1l ve lizeri 37 56,9 28 431 59 0,02

*Satir Yiizdesi
** Ki-kare testi
Cizelge 4.5.’te katilimcilarin baz1 demografik dzelliklerine gére Ikincil Travmatik Stres
Olgegi istemsiz etkilenme pozitifliginin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore arastirmada
cinsiyet, yas grubu, medeni durum, 6grenim durumu, meslek ve mesleki deneyim siiresi ile

istemsizlik etkilenme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).
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Cizelge 4.5. Katiimcilarin bazi demografik &zelliklerine gore ikincil Travmatik Stres
Olgegi istemsiz etkilenme pozitifliginin karsilastirilmasi (n=110)(2019)

ISTEMSIZLIK ETKILENME
Yok Var

Degiskenler Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* X2 | p**
Cinsiyet
Kadin 9 18,0 41 82,0
Erkek 10 16,7 50 83,3 0.1 1085
Yas Grubu
18-30 yas grubu 7 17,1 34 82,9 01 |0.97
31 yas ve lizeri 12 17,4 57 82,6 ’ ’
Medeni Durum
Evli 16 19,8 65 80,2
Bekar/Bosanmis 3 10,3 26 89,7 13 1025
Ogrenim Durum
Lise 6 30,0 14 70,0
Onlisans ve tizeri 13 14,4 77 85,6 28 1010
Meslek
Saglik memuru 4 11,1 32 88,9
Att 5 17,2 24 82,8
Paramedik 4 17,4 19 82,6 - -
Hekim 2 22,2 7 77,8
Sofor 4 30,8 9 69,2
Mesleki Deneyim Siiresi
1-10 yil 9 20,0 36 80,0
11 y1l ve lizeri 10 15,4 55 84,6 0.4 1053

*Satir Yuzdesi
** Kj-kare testi

Katilimeilarin  bazi  demografik 6zelliklerine gére Ikincil Travmatik Stres Olgegi
uyarilmighk belirtileri varliginin karsilastirilmasi Tablo 4.6.’da verilmistir. Buna gore
aragtirmada kacinma belirtilerine benzer sekilde cinsiyet, yas grubu, meslek ve mesleki
deneyim siiresi ile uyarilmislik belirtileri siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<0,05). Kadinlarda, 18-30 yas grubundakilerde, ATT ve
paramediklerde ve mesleki deneyim siiresi 1-10 yil olan saglik ¢alisanlarinda uyarilmishk
belirtileri siklig1 anlaml diizeyde daha yiiksek saptanmistir. Aragtirmada medeni durum ve
o0grenim durumu ile uyarilmislik belirtileri siklig1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

bir fark kaydedilmemistir (p>0,05).
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Cizelge 4.6. Katilimcilarin bazi demografik &zelliklerine gore ikincil Travmatik Stres
Olgegi uyarilmislik belirtileri varliginin karsilastirilmasi (n=110)(2019)

UYARILMISLIK BELIRTILERI
Yok Var

Degiskenler Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* X2 p**
Cinsiyet
Kadin 10 20,0 40 80,0
Erkek 35 58,3 25 1,7 | 166 <001
Yas Grubu
18-30 yas grubu 10 24,4 31 75,6
31 yas ve {lizeri 35 50,7 34 a93 | 14 | <00
Medeni Durum
Evli 37 45,7 44 54,3
Bekar/Bosanmis 8 27,6 21 72,4 2,9 0,09
Ogrenim Durum
Lise 10 50,0 10 50,0
Onlisans ve tizeri 35 38,9 55 61,1 0.8 | 036
Meslek
Saglik memuru 15 417 21 58,3
Att 8 27,6 21 72,4
Paramedik 7 30,4 16 69,6 11,0 | 0,03
Hekim 5 55,6 4 44,4
Sofor 10 76,9 3 23,1
Mesleki Deneyim Siiresi
1-10 y1l 12 26,7 33 73,3
11 y1l ve lizeri 33 50,8 32 492 6.4 | 001

*Satir Yuzdesi
** Kij-kare testi

Cizelge 4.7.°de katilimcilarin bazi demografik 6zelliklerine gore olasi Ikincil Travmatik
Stres Bozuklugu varhginm (ITSO’ye gore) karsilastirilmast verilmistir. Buna gore
calismada cinsiyet ve yas grubu ile olasi ikincil Travmatik Stres Bozuklugu siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,01). Kadinlarda ve 18-30 yas grubu
saglik calisanlarinda olas: ikincil Travmatik Stres Bozuklugu siklig1 anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Arastirmada medeni durum, 6grenim durumu, meslek ve mesleki deneyim siiresi
ile olas1 Ikincil Travmatik Stres Bozuklugu siklig1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

bir fark kaydedilmemistir (p>0,05).
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Cizelge 4.7. Katilimeilarin bazi demografik 6zelliklerine gore olasi Ikincil Travmatik Stres
Bozuklugu varliginin (ITSO’ye gére) karsilastirilmast (n=110)(2019)

OLASI ITSB TANISI

Yok Var
Degiskenler Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* X2 p**
Cinsiyet
Kadin 15 30,0 35 70,0
Erkek 41 68,3 19 317 | 00| <00
Yas Grubu
18-30 yas grubu 14 34,1 27 65,9
31 yas ve lizeri 42 60,9 27 391 | 4 | <00
Medeni Durum
Evli 45 55,6 36 44 4
Bekar/Bosanmis 11 37,9 18 62,1 2.7 0,10
Ogrenim Durum
Lise 14 70,0 6 30,0
Onlisans ve tizeri 42 46,7 48 53,3 36 | 006
Meslek
Saglik memuru 18 50,0 18 50,0
Att 12 41,4 17 58,6
Paramedik 9 39,1 14 60,9 9,1 | 0,06
Hekim 6 66,7 3 33,3
Sofor 11 84,6 2 15,4
Mesleki Deneyim Siiresi
1-10 y1l 18 40,0 27 60,0
11 y1l ve lizeri 38 58,5 27 415 3.6 0,06

*Satir Yuzdesi
** Kj-kare testi

Katilmeilarin 15 Temmuz gecesi maruz kaldiklar1 bazi durumlar ve gosterdikleri

tutumlara goére olasi lIkincil Travmatik Stres Bozuklugu varhigmin (ITSO’ye gore)

karsilagtirilmas1 Tablo 4.8.’de verilmistir. Buna gore arastirmada 15 Temmuz disinda

herhangi bir terdr olayina miidahale etme, 15 Temmuz disinda herhangi bir terér olayina

maruz kalma, 15 Temmuz gecesi ses bombasina maruz kalma, 15 Temmuz gecesi ndbetgi

olma, 15 Temmuz gecesi travmali hastaya miidahale etme, 15 Temmuz gecesi ve ertesi

giinde cenaze tasima ve darbecilerin saldirisina maruz kalma, 15 Temmuz gecesi

yaralanma, 15 Temmuz gecesi bir yakininin yaralanma/6liim haberini alma ve 15 Temmuz

gecesi darp edilme durumu ile olasi ikincil Travmatik Stres Bozuklugu sikligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.8. Katilimcilarin 15 Temmuz gecesi maruz kaldiklar1 bazi durumlar ve
gosterdikleri tutumlara gore olast lkincil Travmatik Stres Bozuklugu
varliginin (ITSO’ye gore) karsilastiriimasi (n=110)(2019)

OLASI iTSB TANISI
Yok Var

Degiskenler N %* n %* | X? | p**
15 Temmuz disinda herhangi bir teror
olayina miidahale etme
Hayir 29 49,2 30 | 50,8
Evet 27 52,9 24 | 471 0.2 1069
15 Temmuz disinda herhangi bir teror
olayina maruz kalma
Hayir 45 54,2 38 | 458
Evet 11 40,7 16 | 59,3 15 1022
15 Temmuz gecesi ses bombasina maruz
kalma
Hay1r 24 421 33 57,9
Evet 32 60,4 21 | 39,6 371006
15 Temmuz’da nobetci olma
Hayir 28 44 4 35 55,6
Evet 28 59,6 19 | 404 25 | 012
15 Temmuz gecesi travmali hastaya
miidahale etme
Hayir 5 50,0 5 50,0
Evet 23 62,2 14 | 37,8 05 | 049
15 Temmuz gecesi ve ertesi giinde
cenaze tasima
Hayir 19 59,4 13 | 40,6
Evet 9 60,0 6 40,0 011097
15 Temmuz gecesi darbecilerin
saldirisina maruz kalma
Hayir 20 62,5 12 | 37,5
Evet 8 53,3 7 46,7 041 0.55
15 Temmuz gecesi yaralanma
Hayir 25 59,5 17 | 405 f
Evet 3 60,0 2 40,0 011100
15 Temmuz gecesi bir yakininin
yaralandigim veya 6lilm haberini alma
Hayir 21 61,8 13 38,2
Evet 7 53,8 6 46,2 021062
15 Temmuz gecesi darp edilme
Hayir 28 62,2 17 37,8 f
Evet - - 2 |100,0 311016

*Satir Yizdesi
** Pearson Ki-kare testi
fFisher’in Kesin testi
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Cizelge 4.9. Katilimcilarin 15 Temmuz gecesi nobetgi olma durumuna gore Ikincil

Travmatik Stres Olgegi ve alt boyut puanlarinin  karsilastirilmasi
(n=110)(2019)

15 TEMMUZ’DA NOBETCi OLMA
Degiskenler Hayir (n=63) Evet (n=47) 7% o*
Med Min/Max Med Min/Max
Toplam Olgek Puani 41 17/69 34 17/68 -1,4 0,17
Istemsizlik Alt Boyut Puani 13 5/21 12 5/24 -0,5 0,60
Kagimma Alt Boyut Puani 16 7128 12 7128 -1,4 0,15
Uyarilmiglik Alt Byt. Puani 12 521 10 5/20 -1,8 0,08

*Mann Whitney U testi
Med: Ortanca

Katilimeilarin 15 Temmuz gecesi travmali hastaya miidahale etme durumuna gére Ikincil
Travmatik Stres Olgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi1 Tablo 4.10.”da verilmistir.
Buna gore arastirmada 15 Temmuz gecesi travmali hastaya miidahale etme durumu ile
Ikincil Travmatik Stres Olgegi ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark saptanmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.10. Katilimeilarin 15 Temmuz gecesi travmali hastaya miidahale etme durumuna

gore Ikincil Travmatik Stres Olgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi
(n=110)(2019)

TRAVMALI HASTAYA MUDAHALE
Degiskenler Yok (n=10) Var (n=37) 7% -
Med Min/Max Med Min/Max
Toplam Olgek Puani 40 19/55 34 17/68 -05 | 0,59
Istemsizlik Alt Boyut Puani 12 5/17 13 5/24 -1,1 0,26
Kag¢inma Alt Boyut Puani 15 8/23 12 7128 -1,0 0,34
Uyarilmiglik Alt Byt. Puani 13 6/20 10 5/20 -1,2 | 0,22

*Mann Whitney U testi
Med: Ortanca

Cizelge 4.11.’de katilimcilarin 15 Temmuz gecesi saldiriya maruz kalma durumuna gore
Ikincil Travmatik Stres Olgegi ve alt boyut puanlarmn karsilastiriimasi verilmistir. Buna
gore saldirtya maruz kalma durumu ile istemsizlik alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,01). Saldirtya maruz kalan saglk
calisanlarinda istemsizlik alt boyut puanlar1 kalmayanlara gére anlamli diizeyde daha

yiiksek saptanmustir. Arastirmada 15 Temmuz gecesi saldiriya maruz kalma durumu ile
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diger Olcek puanlart arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark kaydedilmemistir
(p>0,05).

Cizelge 4.11. Katilimcilarin 15 Temmuz gecesi saldirtya maruz kalma durumuna gore

Ikincil Travmatik Stres Olgegi ve alt boyut puanlarnin karsilastirilmasi
(n=110)(2019)

SALDIRIYA MARUZ KALMA
Degiskenler Yok (n=32) Var (n=15) 7% o*
Med Min/Max Med Min/Max
Toplam Olgek Puani 33 17/68 41 27162 -1,6 | 0,12
Istemsizlik Alt Boyut Puani 11 5/22 16 10/24 -3,0 | <0,01
Kaginma Alt Boyut Puani 12 7128 14 7125 -0,2 0,87
Uyarilmighik Alt Byt. Puani 10 520 10 7/18 -0,9 | 0,40
*Mann Whitney U testi

Med: Ortanca

Cizelge 4.12.°de katilmcilarin 15 Temmuz gecesi yaralanma durumuna gore Ikincil
Travmatik Stres Olgegi ve alt boyut puanlarmin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore
yaralanma durumu ile istemsizlik alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<0,01). Yaralanan saglik calisanlarinda istemsizlik alt boyut
puanlar1 yaralanmayanlara gore anlamli diizeyde daha yliksek saptanmistir. Calismada 15
Temmuz gecesi yaralanma durumu ile diger 6l¢ek puanlart arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.12. Katilimcilarin 15 Temmuz gecesi yaralanma durumuna gore lkincil

Travmatik Stres Olgegi ve alt boyut puanlarinin  karsilastirilmasi
(n=110)(2019)

YARALANMA
Degiskenler Hayir (n=42) Evet (n=5) 7% o*
Med Min/Max Med Min/Max
Toplam Olgek Puani 35 17/66 31 31/68 -0,9 0,37
Istemsizlik Alt Boyut Puani 12 5/24 16 16/20 -2.8 <0,01
Kaginma Alt Boyut Puani 13 7124 7 7128 -0,7 0,50
Uyarilmiglik Alt Byt. Puani 10 5/20 8 8/20 -0,6 0,58

*Mann Whitney U testi
Med: Ortanca
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5. TARTISMA

15 Temmuz gecesi yasananlar, “Teror eylemi”, “kalkisma”, “Basarisiz darbe girisimi”,
“girisim” gibi kelimelerle isimlendirildi. Olayin iizerinden yaklasik 3 yi1l ge¢mis olmasina
ragmen bu kalkisma heniiz bilimsel c¢alismalarda yeni yeni yerini almaya baslamistir.
Yurti¢i ve yurtdisi literatiirde 15 Temmuz’u sosyal, ekonomik ve saglik sonuglart agisindan
degerlendiren bilimsel arastirmalar sinirli olmakla birlikte, 15 Temmuz darbe girisiminin
saglik calisanlarinda ikincil travmatik strese etkisinin incelendigi arastirmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle aragtirma bulgulari, toplumu bir biitiin halinde etkileyen
deprem, afet, bombalama eylemleri gibi olaganiistii olaylar sonrasi kisilerde post travmatik

stresi inceleyen literatiir bulgular ile kiyaslanacaktir.

Arastirmada katilimcilarin yaklasik yarist erkek, ligte ikisi 30 yas lizeri ve biiyiik
cogunlugu (>%80) oOnlisans ve iizeri 6grenim durumuna sahiptir. Aragtirmaya dahil olan
saglik meslekleri sirasiyla en sik saglik memuru, ATT, paramedik, sofor ve hekimdir ve
katilimcilarin yarisindan fazlasi 10 yil ve lizeri mesleki deneyime sahiptir. Arastirmada
katilimcilarin yaklagik yaris1 15 Temmuz gecesi ndbet¢i veya goniillii olarak olay yerlerine
intikal etmistir. Calismada katilimcilarin meslek dagilimlarinin acil miidahaleye daha
siklikla maruz kalan saglik memuru, ATT, paramedik, hekim gibi meslek gruplarindan
olusmasi, mesleki deneyim siirelerinin ¢ok kisa olmamasi ve 15 Temmuz gecesi aktif
olarak sahada olmasi, saglik calisanlarinda 15 Temmuz’a bagl ikincil travmatik stress

etkilerinin daha belirgin gézlemlenmesi acisindan arastirmanin gii¢lii yonlerindendir.

Literatiirde travmatik yasantilar, bireyin hayatin1 oldugu kadar ruhsal ve fiziksel iyilik
halini de tehdit eden O6lim olayma taniklik etme ya da oliim tehlikesi gegirme, agir
yaralanma veya yaralanmalara sahit olma durumlari olarak tanimlanmaktadir[1]. Dogal
afetler, savas, gog, deprem, teror saldirisi, trafik kazalari, tecaviiz, yangin gibi olaylar bu
tip yasantilara 6rnek olarak verilebilir. Bu tiir yasantilar ve deneyimlerin ardindan kisilerde
fiziksel ve ruhsal saglik bozulabilmekte ve yardim gereksinimi gelisebilmektedir. Bu
yardim gereksinimi kapsaminda, miidahalede bulunan saglik personeli de magdurlarin
travmatik yasantilarindan dolayli olarak etkilenebilmektedirler. Arastirmada katilimcilar 15
Temmuz gecesi ses bombasina maruz kalmis, travmali hastaya miidahale etmis, 6len
vatandaslar1 tasimis, darbecilerin saldirisina maruz kalmis, yaralanmis, bir yakininin

yaralandigini/6liim haberini almis,darp edilmis ve sozel siddete maruz kaldigini beyan
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ederek psikolojik, gorsel ve sosyal acidan bir¢cok travmatik faktore maruz kaldigini
bildirmistir. Travmatik olaylar sonrasinda saglik hizmeti sunma, arama kurtarma veya bir
sekilde yardim c¢alismalarinda yer alma, 6liime taniklik etme ve yaralanma riski gibi
faktorlere maruz kalmanm post travmatik stres bozuklugu agisindan bir risk tasidigini
bildiren arastirmalar bulunmaktadir[2—4]. Travmatik yasantilar magdurun kendisine ek
olarak ailesi ya da yakin arkadaslarini, ona yardimda veya miidahalede bulunan meslekleri
ve kisileri de etkileyebildigi raporlanmistir[42]. Bu kapsamda, travmatik (orselenmis)
bireylerle olay ortaminda yogun iletisim ya da etkilesimde bulunmanin saglik hizmeti
sunan meslek gruplarinda dolayli olarak bir stres riski olusturdugunu sdylemek yanlis
olmayacaktir. Ambulans personeli, acil servis ¢alisanlari, hekimler, psikologlar, psikolojik
danismanlar, sosyal hizmet uzmanlar1 ve arama kurtarma goniilliilerinin meslegin dogasi
geregi Orseleyici yasantilar1 olan bireylerle sik saglik hizmeti iliskisinde bulunmalari
nedeniyle ikincil travmatik strese (ITS) daha fazla maruz kaldiklar1 bildirilmektedir

[65,83,96,97,100,101].

Giincel DSM-5"de Post Travmatik Stres Bozuklugu tani Kriterleri incelendiginde; bireyin
travmatik yasantiyla karsilagsmasini degerlendiren A Olgiitiiniin dort alt 6lgiitten meydana
geldigi goriilmektedir: dogrudan olaya maruziyet (Al); olaya tamik olma (A2); bir
yakminin basina (kaza veya yaralanma sonucu) orseleyici bir olay geldigini haber alma
(A3); mesleki olarak orseleyici olaylara ait detaylarla periyodik bir sekilde veya asir1 dozda
maruz kalma (A4). Son 2 alt dlgiit degerlendirildiginde; orseleyici bir durumla dolayl
yoldan maruz kalan kisi, olaydan dogrudan etkilenmis bireyin deneyimlediklerine benzer
belirtiler gosterebilmekte ve TSSB gelistirme riski altinda olabilmektedir. Dolayl (Ikincil)
olarak travmaya maruz kalmanin negatif etkilerinin travmaya birincil maruz kalma
tepkileri ile benzer oldugu bildirilmis, aradaki farkin bir bagkasi tarafindan yasanan
travmatik bir olaym ikinci bir kisi tarafindan deneyimlenenden yikici bir olay haline
gelmesi oldugu ileri siiriilmiistiir [26]. Arastirmada Ikincil Travmatik Stres Olgegi’ne gore
katilimcilarin yaklasik yarisinda olast ITS bozuklugu, kaginma belirtileri ve uyarilmislik
belirtileri ve  %82,7° istemsiz etkilenmeler saptanmustir. Literatiirde farklt meslek
gruplarinda iITSB sikliklarmni bildiren galismalara rastlamak miimkiindiir. Sosyal hizmet
uzmanlarinda TSSB belirtileri diizeyi ve ITS sikliklarmin arastirildigi yurtdisi bir
arastirmada, katilimcilarin %40,5’1 dalic1 diisiinceleri 6lgen maddelerden yiiksek skor
aldiklari, %551 TSSB kriterlerinden en az birine, %20’si ikisine ve %15,2’si ise hepsine

sahip olduklar tespit edilmistir [65]. Cinsel istismara ugramis ¢ocuk olgulariyla ilgilenen
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meslek gruplarinda gergeklestirilen bir dolayli travmatizasyon arastirmasinda ise
katilimeilarm %350,9’unda TSSB’ye ait semptomlarin varlig1 ve %11,4’{inde olas1 ITSB
tanis1 saptanmistir [102]. Bir calismaya gore yurtici yapilan ITSB konulu calismalarmn
sinirl oldugu ve arastirmalarin biiyiik cogunlugunda dogrudan ITSB semptomlarini 6lgen
Olgekler yerine TSSB belirtilerini 6lgen 6l¢iim araglarinin kullanildigi belirtilmektedir [87].
Gene bu calismada bazi arastirmalarda “ITSB” ve “dolayl travmatizasyon” terimlerinin
biribiri yerine kullanildigi ve bunun dogru bir kullanim olmadig: ifade edilmektedir. Bu

baglamda, literatiir agisindan bir tlir kavram karmasasi oldugu gozlenmektedir.

Arastirmada kadinlarda ve 18-30 yas grubundakilerde olas1 Ikincil Travmatik Stres
Bozuklugu, kaginma ve uyarilmiglik belirtileri erkeklere ve 30 yas iizeri calisanlara gore
anlamh diizeyde daha yiiksek saptanmistir. ITS Olgegi alt boyutlarinda ise istatistiksel
anlamlilik sosyodemografik 6zellikler arasinda farklilik gostermektedir. Sosyodemografik
ozellikler arasinda istemsizlik etkilenme siklig1 agisindan anlamli bir fark goriilmezken,
meslek gruplart ve mesleki deneyim siireleri arasinda kaginma ve uyarilma belirtileri
siklig1 agisindan anlamli bir fark kaydedilmistir. Literatiirde ITSB ve alt boyutlarmi
etkileyen faktorlerin incelendigi arastirmalarda birbirinden farkli sonuglar rapor edilmistir.
Bu alanda yurtigi literatiir sinirli olmakla birlikte saglik personellerinde yapilan bir
calismada personelin ITSB, disosiyasyon diizeyleri, sosyal destek algilar1 ve basa ¢ikma
stratejileri degerlendirilmistir[83]. Ambulansta gérev yapan saglik ¢alisanlari ve acil servis
calisanlarinin toplam 6l¢ek skorlarinin poliklinik calisanlarindan anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu belirlenmis ve kadin g¢alisanlarin erkek calisanlara gore toplam 6lgek
skorlarmin daha yiiksek oldugu ve yas ile ITS semptomlari arasinda negatif ve anlamli bir
korelasyon oldugu rapor edilmistir. Ruh sagligi uzmanlarinda yapilan benzer konulu bir
aragtirmada meslek gruplari arasinda, en yiiksek ikincil travma semptomlarint gosteren
grubun sosyal hizmet uzmanlari oldugu ve yas, is yiikii ve travma konulu goriismelerin
sayica artmasiyla, uzmanlarin ikincil travmatizasyon etkileniminin de arttig1 rapor
edilmistir[85]. Gene bu ¢alismada 6grenim diizeyi, travma konulu 6zel seminerler ve
algilanan sosyal destek arttikga, ikincil travmatizasyon semptomlarinin da azaldigi
belirtilmistir. Ayrica, uzmanin yasadigi Oznel travma etkisine bagli olarak ikincil
travmatizasyon seviyesi arasinda da pozitif yonde korelasyon tespit edilmistir[85]. Travma
kurbanlarina hizmet veren sosyal hizmet uzmani, avukat, psikolog ve ambulans
gorevlilerinde gerceklestirilen baska bir ¢alismada, katilimeilarin ikincil travma, ITSB ve

tiilkenmislik belirtileri agisindan risk tasiyip tasimadiklar1 degerlendirilmistir. Arastirmada
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katilimcilarin ITSB diizeyleri ile meslekte gegirdikleri siire Ve cinsiyet arasinda bir fark
saptanmamig, ancak bireysel travma hikayesi olanlarda travmatik stres seviyesi, diger
katilimcilara gore daha yiiksek tespit edilmistir. Gene bu arastirmada meslek gruplari
kiyaslandiginda psikologlarin travmatik stres belirtilerini sosyal hizmet uzmanlar1 ve
ambulans ¢alisanlarindan daha disiik seviyede gosterdikleri bildirilmistir[101]. Baska bir
calismada 112 acil saglik personelinin ruhsal sorunlari ve bu sorunlar ile miicadele etme
yollar1 irdelenmisve vazifeleri esnasinda siddet ve oliime tanik olma durumunda kalan,
cocuk Oliimlerine taniklik eden, agir fiziksel yaralanmalara miidahale eden ve insan eliyle
yapilmis olan saldirilara maruz olmus magdurlarla calisan saglik¢ilarin yiliksek oranda
travmatik stres belirtileri gosterdigi saptanmistir. Bununla beraber, erkek saglik
gorevlilerin, kadin saglik gorevlilerine oranla daha diisiik travmatik stres ve depresyon
semptomlart gdsterdigi bulgusuna ulasmislardir. Ayrica, kisisel olarak travma &ykiisiine
sahip olan ¢alisanlarin travmatik stres semptomlarinin diger personele gore daha yiiksek

diizeyde oldugu kaydedilmistir [86].

Bride ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 bir arastirmada profesyonel olarak yardim sunan
calisanlarm, géniilliilere gore daha fazla ITSB belirtileri tecriibe ettkikleri tespit edilmistir.
Ayrica mesleki deneyim siiresi 11-15 yil olan c¢alisanlarinda travmatik stres
semptomlarinin, gorevini 1-5 yildir yapmakta olan katilimcilara gore daha sik oldugu rapor
edilmistir. Orseleyici olarak degerlendirdikleri bir deneyimleri olan katilimcilarin stres

puanlarinin olmayanlara gore daha yiiksek oldugu kaydedilmistir.

Bagka bir yurti¢i ¢alisma arama kurtarma calisanlarinda gerceklestirilmis ve arastirmada
posttravmatik stres belirtileri incelenmistir. Bu ¢alismaya gére dnceden yasanmig travmatik
bir olay1 olan grubun dlgiilen stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve bunu agiklayan
faktorlerin meslek deneyimi siiresi, medeni durum ve etkili miicadele tarzlarinin kullanimi
oldugu tespit edilmistir. Daha dnce yasanmis drseleyici bir deneyimi olmayan grup igin ise
herhangi bir faktoriin agiklayici nitelikte olmadigi bildirilmistir. Bununla birlikte,
ilkogretim ve lise seviyesinde o6grenim durumu olan katilimcilarin travmatik stres
belirtilerinin, yiiksek Ogrenim diizeyi olan katilimcilardan daha diisiik oldugu

kaydedilmistir [52].

Arastirmada 15 Temmuz disinda herhangi bir terér olaymma miidahale etme, 15 Temmuz

disinda herhangi bir terdr olayma maruz kalma, 15 Temmuz gecesi ses bombasina maruz
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kalma, 15 Temmuz gecesi nobet¢i olma, 15 Temmuz gecesi travmali hastaya miidahale
etme, 15 Temmuz gecesi ve ertesi giinde cenaze tasima ve darbecilerin saldirisina maruz
kalma, 15 Temmuz gecesi yaralanma, 15 Temmuz gecesi bir yakininin yaralanma/6liim
haberini alma ve 15 Temmuz gecesi darp edilme durumu ile olas1 Ikincil Travmatik Stres
Bozuklugu siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu durum
calisanlarin mesleki olarak ciddi yaralanma, kaza ve dogal afet gibi olaganiistii durumlara
stk stk maruz kalmasi kaynakli adapte olma durumunun gelistiine isaret ettigi
diigtintilebilir. Ya da 15 Temmuz saldirilar {izerinden yaklasik 3 yil gibi uzun bir siirenin
gecmis olmasi etkilerini diger travmalar arasinda gizleyebilir. Whitfield ve Kanter (2014)
orseleyici deneyimi olan kisilere hizmet sunan ve maruz kalan meslek gruplarinin
travmadan etkilenme seviyelerini minimum diizeyde tutmalarinin olanakli oldugunu iddia
etmistir. Salston ve Figley (2003) ise, saglikli ve diizenli beslenme ve hoslanilan
aktivitelere dahil olma ya da mesguliyetlerinin olmasinin meslek ¢alisanlarmin Kkisisel
olarak alabilecekleri dnlemler arasinda oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte 6grenim
diizeyi, travma konulu 6zel egitimler, algilanan sosyal destek ve benzer degiskenlerin yani
sira mesleki deneyim siiresi ve yasin artmasiyla da ITSB diizeyinin zayifladifi yonde
sonuglar bildiren arastirmalar bulunmaktadir[52,83,84,102]. Yardim davranisinda bulunan
saglik ¢alisaninin bireysel bir travma yasamis olmasi, dolayli travmatizasyonu arttiran ve
azaltan bir faktor oldugu farkli ¢alismalarda ¢elisen bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
[52,85-87]. Biribiriyle ¢elismekte olan bu bulgularin nedenini, kisinin bireysel travmatik
deneyimini algilama tarz1 ve diisiincesinde 0 deneyime ait bilissel inanglarin farklilig: ile

acgiklamak olanaklidir.

Sonug olarak bilimsel arastirmalar travmatik bireylere psikolojik ve sosyal yardimda
bulunan, uzman veya goniillii saglik ¢alisanlarinin hizmet veya yardim sunumunda dolaylh
olarak maruziyete binaen posttravmatik stres semptomlarna benzer ITS belirtileri
gostermelerinin  kagmilmaz oldugu tizerinde durmaktadir[52,65,89,96]. Bu kapsamda,
yardim davraniginda ve hizmet sunumunda bulunan saglik personellerinin vazifeleri geregi
olumsuz maruziyetleri minimuma indirgeyecek yaklagimlarin saptanmasi ve koruyucu ruh
saghig1 calismalarinin yapilmast énemlidir. Is yiikii ve saatlerinde diizenlemeler yapilmast,
stipervizyon destegi sunulmasi, saglik calisanlarinin travmatik stres belirtilerinin peryodik
olarak kontrol edilmesi ve gerekli durumlarda saglik ¢alisanlarinin bagvurabilecekleri kisi

ve/veya kurumlarin tanitilmasi alinabilecek 6nlemler arasinda yer almaktadir.
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6. SONUCLAR

15 Temmuz darbe girisiminin, saglik c¢alisanlar1 iizerindeki ikincil travmatik strese

etkisinin incelendigi bu arastirmada asagidaki sonuglara ulagilmistir;

1. Katilmcilarin %54,5°1 (n=60) erkek, %62,8’1 (n=69) 30 yas lizeri, %73,6’s1 evli (n=81)
ve %81,8’inin (n=90) 6grenim durumu Onlisans ve iizeridir. Katilimeilarin %32,7°si (n=36)
saglik memuru, %26,4’1 (n=29) ATT, %20,9’'u (n=23) paramedik ve %8,2’si (n=9)

hekimdir ve %59,1°1 (n=100) 10 y1l ve tizeri mesleki deneyime sahiptir.

2. 15 Temmuz gecesi katilimecilarin %22,7’si (n=25) nobetcidir ve %20,0’si (n=22)

goniilli olarak olay yerlerine intikal etmistir.

3. Katilimeilarin %46,4°t (n=75) 15 Temmuz disinda herhangi bir terdr olayma miidahale
etmedigini, %24,5’1 (n=27) 15 Temmuz disinda herhangi bir terdr olayma maruz
kalmadigini, %48,2’si (n=53) 15 Temmuz gecesi ses bombasina maruz kaldigini, %33,6’s1
(n=37) 15 Temmuz gecesi travmali hastaya miidahale ettigini beyan etmistir. 15 Temmuz
gecesi nobet¢i veya goniillii olanlarin%31,9’u (n=15) 15 Temmuz gecesi ve ertesi glinde
cenaze tasidigini ve darbecilerin saldirisina maruz kaldigini, %78,8’1 (n=37)15 Temmuz
gecesi saldirt anlarini gézlemledigini, %10,6°s1 (n=5) 15 Temmuz gecesi yaralandigini,
%27,7’s1 (n=13) 15 Temmuz gecesi bir yakininin yaralandigini/6liim haberini aldigin1 ve
hastaya miidahalesinin engellendigini, 2’si (%4,3) 15 Temmuz gecesi darp edildigini ve
hastaya miidahaleyi reddettigini ve %43,0’0 (n=20) 15 Temmuz gecesi sozel siddete

maruz kaldigin1 beyan etmistir.

4. Aragtirmada oOlgege gore katilimcilarn %49,1’inde (n=54) olas1 ITS bozuklugu,
%52,7’sinde (n=58) kagimmma belirtileri, %82,7’sinde (n=91) istemsiz etkilenmeler ve

%359,1’inde (n=65) uyarilmislik belirtileri saptanmustir.

5. Aragtirmada cinsiyet, yas grubu, meslek ve mesleki deneyim siiresi ile kaginma
belirtileri siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
Kadinlarda, 18-30 yas grubundakilerde, ATT ve paramediklerde ve mesleki deneyim siiresi

1-10 y1l olan saglik ¢alisanlarinda kaginma belirtileri siklig1 anlamli diizeyde daha yiiksek
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tespit edilmekle birlikte medeni durum ve &grenim durumu ile kaginma belirtileri siklig:

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark kaydedilmemistir (p>0,05).

6. Arastirmada cinsiyet, yas grubu, medeni durum, 6grenim durumu, meslek ve mesleki
deneyim siiresi ile istemsizlik etkilenme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

7. Arastirmada kaginma belirtilerine benzer sekilde cinsiyet, yas grubu, meslek ve mesleki
deneyim siiresi ile uyarilmishik belirtileri siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<0,05). Kadinlarda, 18-30 yas grubundakilerde, ATT ve
paramediklerde ve mesleki deneyim siiresi 1-10 yil olan saglik ¢alisanlarinda uyarilmislik
belirtileri siklig1 anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmakla birikte medeni durum ve
ogrenim durumu ile uyarilmislik belirtileri siklig1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

bir fark kaydedilmemistir (p>0,05).

8. Calismada cinsiyet ve yas grubu ile olas1 Ikincil Travmatik Stres Bozuklugu sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (p<0,01). Kadinlarda ve 18-30 yas
grubu saghk calisanlarinda olasi ikincil Travmatik Stres Bozuklugu sikligi anlamli
diizeyde daha yiiksek olmakla birlikte medeni durum, 6grenim durumu, meslek ve mesleki
deneyim siiresi ile olas1 Ikincil Travmatik Stres Bozuklugu siklig1 arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark kaydedilmemistir (p>0,05).

9. Arastirmada 15 Temmuz disinda herhangi bir teroér olayimna miidahale etme, 15 Temmuz
disinda herhangi bir terdr olayina maruz kalma, 15 Temmuz gecesi ses bombasina maruz
kalma, 15 Temmuz gecesi nobetgi olma, 15 Temmuz gecesi travmali hastaya miidahale
etme, 15 Temmuz gecesi ve ertesi glinde cenaze tasima ve darbecilerin saldirisina maruz
kalma, 15 Temmuz gecesi yaralanma, 15 Temmuz gecesi bir yakininin yaralanma/6liim
haberini alma ve 15 Temmuz gecesi darp edilme durumu ile olas1 ikincil Travmatik Stres

Bozuklugu siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

10. Calismada 15 Temmuz gecesi nobetci olma durumu ile ikincil Travmatik Stres Olcegi
ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark kaydedilmemistir

(p>0,05).



55

11. Arastirmada 15 Temmuz gecesi travmali hastaya miidahale etme durumu ile ikincil
Travmatik Stres Olgegi ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamuistir (p>0,05).

12. Calismada saldirtya maruz kalma durumu ile istemsizlik alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,01). Saldiriya maruz kalan saglik
calisanlarinda istemsizlik alt boyut puanlari kalmayanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek saptanmustir. Arastirmada 15 Temmuz gecesi saldirtya maruz kalma durumu ile
diger ol¢ek puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark kaydedilmemistir

(p>0,05).

13. Arastirmada yaralanma durumu ile istemsizlik alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,01). Yaralanan saglik calisanlarinda
istemsizlik alt boyut puanlar1 yaralanmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
saptanmistir. Calismada 15 Temmuz gecesi yaralanma durumu ile diger 6lgek puanlari

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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