ARASTIRMA

Acil ve yogun balim unitesi ¢calisanlarinda
travma sonrasi stres bozuklugu, tukenmislik
ve bas etme bicimlerinin degerlendirilmesi

Evaluation of post-traumatic stress disorder, burnout and coping styles in

emergency and intensive care unit employees

Erkan Baysak', Meliha Zengin Eroglu?, Cisem Utku?, Burhanettin Kaya3

Tuzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul, Tarkiye

https://orcid.org/0000-0001-7679-2292

2Uzm. Psk.,Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

3Dog. Dr., Serbest hekim, istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Yogun bakim ve acil bélimlerinde calisanlarda
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)'nun sik
goruldugi bilinse de bu konu oldukca az incelenmistir.
Makalemizde lilkemizdeki cesitli hastanelerde bu alanda
calisanlarda TSSB sikligi, tukenmislik ve stresle basa
¢tkma bigimleri arastirilmistir. Yontem:Farkli merkezler-
den calismaya dahil edilen 123 acil, 139 yogun bakim
calisani ve 133 kontrol vakalarinin verileri degerlendirildi.
Tam katiimcilara Travma Sonrasi Stres Tani Olcegi,
Maslach Tukenmislik Envanteri, Hastane Anksiyete
Depresyon Envanteri (HAD), Stresle Basa Cikma Tarzlan
Olcegi ve calisma icin gelistirilen sosyodemografik bilgi
formu uygulandi. Bulgular: TSSB orani acil galisanlarin-
da, Yogun Bakim Unitesi (YBU) calisanlarinda ve kontrol
grubunda sirasiyla %23.6, %15.8 ve %6 bulundu. Hem
acil grubunun hem de yogun bakim grubunun HAD é&l¢ek
puanlarn kontrol grubundan yiiksekti. Sonug: Acil ve
YBU'de calisanlar basta TSSB olmak (izere anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal hastaliklar acisindan oldukga riskli
bireylerdir. Koruyucu ruh sagligi acisindan bu tir is yer-
lerinde cesitli dnlemlerin alinmasi gereklidir.

Anahtar Soézciikler: Travma sonrasi stres bozuklugu,
tikenmislik, anksiyete, depresyon, stresle bas etme bigi-
mi
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SUMMARY

Objective: Although it's well known that Post-Traumatic
Stress Disorder (PTSD) is frequent in intensive care and
emergency departments employees, this subject has
been studied very rare. PTSD frequency, burnout and the
methods of coping with PTSD were investigated in our
study in employees working at this area from various
hospitals from our country. Method: Data of 123 emer-
gency department, 139 intensive care unit employees
and 133 control included from different centers to the
study were evaluated. The Posttraumatic Diagnostic
Scale, Maslach Burnout Inventory, Hospital Anxiety and
Depression Scale, Coping Style Scale and sociodemo-
graphic data form developed for the study were applied
to all participants. Results: The rates of PTSD in emer-
gency employees, in intensive care unit employees and
in controls were 23.6%, 15.8% and 6% respectively.The
HAD scores of both the emergency and intensive care
groups were higher than the control group. Discussion:
Emergency and intensive care unit employees are risky
people for especially PTSD and psychiatric disorders such
as anxiety and depression. Various precautions must be
taken at this kind of workplaces in terms of preventive
mental health.

Key Words:Post-Traumatic Stress Disorder, burnout, an-
xiety, depression, coping style
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Acil ve yogun bakim (initesi ¢alisanlarinda travma sonrasi stres

bozuklugu, tikenmiglik ve bag etme bigimlerinin degerlendirilmesi

GIRIS

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) bireyin
fiziksel biitiinligiinii tehdit eden, dehset duygusu
yaratan, caresiz birakan ve bireyin basa cikabilecegi
diizeyin ilizerinde yasanan bir olay sonucunda
gelisen bir ruhsal bozukluktur (1). Travmatik bir
olaya tanik olmak, olayin ayrintilarini dinlemek ya
da yalnizca olayla ilgili haberi duymak bile cesitli
diizeylerde yeniden yasama, kacinma, irkilme,
kisinin diinya gorisiiyle ilgili biligsel degisikler ve
diger asir1 uyarilmighk gibi TSSB'ye has ruhsal
belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol agabilir (2-4).

Sadece travma magdurlarinin kendisinde degil ayni
zamanda cocuk ve eslerinde de benzer belirtilerin
gozlenmesi, travmaya ikincil olarak maruz kalan
bireylerin de TSSB acisindan risk grubu oldugunu
gostermistir (5). Ozellikle travma deneyimlerine
dolayli bicimde maruz kalan bireylerde olugan ruh-
sal tepkiler icin literatiirde "dolayli travma',

n.n

"tiikkenmiglik", "ikincil travmatik stres", "merhamet
yorgunlugu", "travmatik karsi-aktarim", "vekaleten
travma" gibi kavramlar kullanilmaktadir. Bu
kavram ige bagh olarak kisilerin yasadigi belirtileri
veya travmaya bagl gelisen durumu tanimlamak
icin ortaya atilmistir (6,7). Travmatik olaylarin
ardindan arama-kurtarma caligmalarinda gorev
yapan profesyonel ve goniilliilerin, ilk tibbi girigimi
yapan saglik calisanlarinin, olayin ruhsal etkilerini
onlemek ve gerekli ruhsal destegi vermek amaciyla
girisimde bulunan ruh sagligi calisanlarinin da trav-
maya bagli olarak geligen birtakim belirtiler yasaya-
bilecegi bildirilmistir (5). Polisler, itfaiyeciler,
arama kurtarma ekipleri, cocuk koruma merkezi
calisanlari, travma magdurlariyla goriisen psiki-
yatristler ve acil servis caliganlari iizerinde siklikla
calisilmis gruplardir. 11 Eylil'de Diinya Ticaret
Merkezi saldirilarindan sonra kurtarma ve tedavi
ekibi fiziksel ve ruhsal tepkiler agisindan izlen-
mistir. Saldiridan sonraki 11 ay igerisinde itfaiyeci-
lerde 1277 stresle iligkili olay gozlenmistir. Bu
oranin bir 6nceki 11 aya gore 17 kat daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Bu artisa kisilerin siirekli
olarak ayni olay yeri enkazina sahit olmasi ve
cenaze tOrenlerinin neden olabilecegi One
stiriilmiistiir (8). Olaydan 3 yil sonra kurtarma ve
tedavi ekibinde yer alan bireylerin degerlendirildigi
bir bagka ¢alismada depresyon, panik ve yaygin
anksiyete bozuklugu yayginliklari her bir bozukluk
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icin %6 oraninda bulunurken, TSSB icin bu oran
%?20 olarak saptanmustir (9). TSSB gelisimi agisin-
dan riskli caligma alanlarinin sadece dogal afet ve
teror olaylarinin yasandigr alanlar olmadigini
gosteren Ispanya'da pediatri yogun bakim calisan-
lariyla (doktor, hemsire, yardimer hemsire) yapilan
bir calismada TSSB siklig1 % 20,1 olarak saptan-
mugtir (10).

Travma ile karsilasan herkeste TSSB belirtilerinin
gelismemesi veya benzer sekilde travma sayilmaya-
cak bazi olaylarin da bazi kisilerde TSSB belirtiler-
ine neden olmasi kisilerde stres yaratan durumlar-
da sergiledikleri tutumun 6nemini de ortaya koy-
mustur. Kisilerin sergiledikleri basetme bigimi bu
anlamda 6nemlidir (11,12). Travma magdurlari ile
yapilan calismalarda kisilerin sergiledikleri basa
cikma tarzlari ile TSSB belirtileri arasinda iliski
bildirilmistir (13,14). Kurtarma calisanlarinda
yapilan sinirh sayidaki calismada da kagma-kagin-
ma ile TSSB arasinda iliski bulunmustur (15,16).

Saglik calisanlarinda goriilen diger bir 6nemli
durum ise yorgunluk, hayal kiriklig1 ve isi birak-
mayla karakterize bir durum olan tiikkenme duru-
mudur.  Tikenme  kavrami ilk  olarak
Freudenberger tarafindan tanimlanmis, Maslach ve
Jackson  tarafindan  gelistirilmistir  (17).
Tikenmisligin temel 6zellikleri enerji kaybi, moti-
vasyon eksikligi, digerlerine karsi negatif tutum ve
aktif olarak digerlerinden geri cekilmeyi igerir.
Bunun yani sira fiziksel titkenme, kronik yorgun-
luk, caresizlik, iimitsizlik, negatif bir kendilik algsi,
duygusal ve zihinsel tiikkenme de tiikkenmisligin
ozelliklerindendir. Pediatri yogun bakim calisan-
larinin %56's1 en az bir alanda (%36,20'sinde duy-
gusal tiikkenmiglik, %27,20'sinde duyarsizlagsma,
%20,10'unda disiik kisisel basari) tiikkenmislikleri
oldugunu ifade etmislerdir. Bir cocugun olimii
ve/veya hastalar, aileler ya da meslektaslarla olan
catisma sonrasinda daha yiiksek oranda TSSB ve
tikenmislik ortaya ciktig1 goriilmiis. Siklikla duygu
odakli seyrek olarak da problem odakli bag etme
stili kullanmanin tiikenmisglik sendromu ve TSSB
ile iligkili oldugu gériilmiistiir (10).

Yogun birincil ve ikincil travmatik strese maruz
kalan saglik calisanlarinda gelisen ruhsal bozukluk-
lar konusunda giderek artan bir bilgi birikimi olus-
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maktadir. Yardim calisanlarinda gelisen TSSB ile
ilgili tibbi kaynaklar son yillarda artmasina ragmen
bu alanda iilkemizde yapilan calismalarin sayisi
olduk¢a azdir. Calismamizda acil servis ve yogun
bakim iinitesi (YBU) calsanlarinda TSSB sik-
Iigmin ol¢iilmesi hedeflenmis, yine ayni grupta
tikenmislik ve iliskili etkenlerin incelenmesi
amaclanmistir.

YONTEM

Aragtirma grubunu olusturmak icin 01/05/2010 ile
15/08/2010 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Hastanesi, Ankara Universitesi Hastanesi, Bagkent
Universitesi Hastanesi, Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Digkapt Yildirnm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi'ndeki acil ve yogun
bakim calisanlarina ve Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ve Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi yogun bakim calisanlarindan
toplam 900 kisiye Olcek verilmistir. Yanit veren
grubun degerlendirilmesinde 123 acil ve 139 yogun
bakim galisani olmak iizere toplam 262 katilimcinin
verisi tutarli ve gegerli bulunarak analize dahil
edilmistir.

Kontrol grubu ise ayn1 hastanelerde ve saglikla ilgili
kurumlarda galisan; calisma grubuyla benzer yas,
egitim ve sosyoekonomik 6zellikler gdsteren, yogun
bakim veya acil serviste hi¢ calismamig 133 kisiden
olusturuldu.

Arastirma verileri; Travma Sonrast Stres Tani
Olgegi (TSSTO), Maslach Tiikenmislik Envanteri,
Hastane Anksiyete Depresyon Envanteri (HAD),
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) ve
calisma icin gelistirilen sosyodemografik bilgi
formu ile elde edilmistir.

Travma Sonrast Stres Tant Olgegi (TSSTO): Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu tanisi koymak amaciyla
1997 yilinda gelistirilmis (18), 18-65 yas arasi
bireylere uygulanan, 50 maddeden olusan bir
ozbildirim olgegidir. Olgegin Tiirkce'ye uyarlan-
masi ve gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Diirtl
tarafindan yapilmustir (19). Olgegin yapisi ve igerigi
DSM-IV TSSB tani kriterleri esas alinarak belir-
lenmistir.
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Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi (SBTO): Bu
Olcek, Folkman ve Lazarus'un 1980 yilinda
gelistirdikleri (20), degisik stresli durumlarda
gecerliligi olan, ozellikle depresyon, yalmzlik,
psikosomatik sorunlar gibi belirtilerle iligkili bir
basa cikma mekanizmalar1 Olgeginin Tirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast Sahin ve Durak
tarafindan yapilmstir (21).

Maslach  Tiikenmislik  Envanteri: ~ Maslach
Tikenmislik Envanteri, yasanan titkenmisligin {i¢
boyutunu degerlendiren, duygusal tiikenme (DT),
duyarsizlasma (D) ve kisisel basar1 (KB) ¢ alt
Olcek icerir. Toplam 22 maddeden olusmaktadir.
Tiirkce'ye uyarlama calismasini Ergin (1993)
gerceklestirmistir (22).

Hastane Anksiyete Depresyon Envanteri (HAD):
Toplam 14 soru icermekte ve bunlarin yedisi (tek
sayilar) anksiyeteyi, diger yedisi (cift sayilar)
depresyonu olgmektedir. Dortli Likert tipi 6l¢iim
saglamaktadir. Olgegin orijinali Zigmond ve Snaith
tarafindan gelistirilmis (23) ve Tirkce'vye Aydemir
tarafindan uyarlanmustir (24).

Sosyodemografik veri formu: Yas, cinsiyet, gorev,
medeni durum, gelir, herhangi bir fiziksel ya da
psikiyatrik rahatsizligi olup olmadigi, meslek ve
caligilan bolimiin istenerek segilip secilmedigi ve
memnun olup olmadig, c¢alistifi ortamda
kargilastig1 Orseleyici olaylar tiirii, siklig1 ve 6zellik-
lerinin degerlendirildigi kisisel veri toplama
aracidir.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizini yapmak igin SPSS
17.00 paket programi kullanilmistir. Verilerin nor-
mal dagilima uygunlugu test edilmis, normal
dagilim gosteren bagimsiz degiskenlerin analizinde
parametrik analiz yontemleri kullanilmigtir. Ornek-
lem grubunu olusturan ikili gruplar arasinda
bagimsiz degiskenler acisindan fark olup
olmadigini anlamak icin T-Testi analizi kullanirken,
i¢li gruplarin karsilastirilmasindan Tek Yonli
Varyans Analizi yontemleri kullanilmistir.
Sosyodemografik verilere ait oranlarin anlam-
liligint  belirlemek igin de Ki-Kare analizi
yapilmistir.
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BULGULAR

Sosyodemografik ozellikler

Calismaya 123 acil servis, 139 yogun bakim c¢alisan
ve 133 kontrol olmak tizere toplam 395 kisi dahil
edildi. Gruplarin yag ortalamalarina bakildiginda
acil serviste calisan grubun 31.11 (5,84), yogun
bakim servisinde galisan grubun 29.85 (5,6) ve
kontrol grubunun ise 31,65 (6,56) olarak bulun-
mustur. Gruplarin diger sosyodemografik ve bazi
klinik ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Yukarida bahsedilen degiskenlerin {i¢ grup agisin-
dan dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark olup
olmadigma Ki-Kare testi ile bakilmistir. Buna gore
cinsiyet (x2=17,356, p<.05), gecmiste psikiyatrik
hastalik oOykiisii (x2=10,729, p<.05) acisindan
dagilimlarda anlaml bir fark oldugu, kalan diger
sosyodemografik degigskenler agisindan ise anlaml
bir fark olmadig1 goriilmistiir. Acil grubunda kadin
calisan sayis1 YB ve Kontrol grubuna gore daha
yitksek bulunmustur. Buna kagilik gecmiste pskiyat-
rik hastalik Oykiisii acisindan acil ve YB grubu
arasinda fark yok iken kontrol grubunda bu oran
daha yiiksektir. Egitim diizeyi ise lise ve alti, {iniver-

Tablo 1. Orneklemi olusturan gruplarin sosyodemografik 6 zellikleri

Demografik Ozellik Acil Yogun Bakim  Kontrol Grubu Toplam
n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 57 46,3 37 26,6 32 241 126 31,9
Erkek 66 53,7 102 73,4 101 759 269 68,1
Medeni durum
Bekar 48 39 52 374 52 39,1 152 38,5
Evli 71 57,7 80 57,6 73 54,9 224 56,7
Bosanmig/Dul 4 3,3 7 5 8 6 19 4,8
Egitim
ilkokul 2 1,6 1 0,7 7 5,3 10 2,5
Ortaokul 7 5,7 6 43 - - 13 33
Lise 28 34,1 36 25,9 18 13,5 82 20,8
Universite 38 309 61 43,9 44 33,1 143 36,2
Yiiksek Lisans/Doktora 48 39 35 25,2 64 48,1 147 37,2
Meslek
Doktor 44 358 35 25,2 34 256 113 28,6
Hemsire 50 40,7 82 59 41 30,8 173 438
Diger Saglik Caligan1 29 23,6 22 15,8 58 43,6 109 27,6
Kiminle y asadig1
Yalniz 27 22 16 11,5 16 12 59 14,9
Aile Bireyleriyle 91 74 112 80,6 115 86,5 318 80,5
Diger 5 4 11 7,9 2 1,5 18 4,6
Ahskanhk
Yok 73 593 78 56,1 83 62,4 234 59,2
Sigara 38 309 55 39,6 38 28,6 131 332
Alkol 5 4,1 1 0,7 2 1,5 8 2
Sigara ve Alkol 7 5,7 3 3,6 10 7,5 22 5,6
Su anda fiziksel h astahik
Var 13 10,6 14 10,1 16 12 43 10,9
Yok 110 894 124 89,9 117 88 351 89,1
Su anda psikiyatrik
hastalik
Var 19 154 24 17,3 35 26,7 78 19,8
Yok 104 84,6 115 82,7 9 733 315 80,2
Gecmiste psikiyatrik
hastalik
Depresif Bozukluklar 12 75 7 438 26 81,3 45 70,3
Anksiyete Bozukluklar 4 25 7 438 6 18,8 17 26,6
Diger - - 2 12,5 - - 2 3,1
Gegmiste intihar girisimi
Var 3 2,5 2 1,4 4 3 9 2,3
Yok 119 975 137 98,6 129 97 385 97,7
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site ve istii olarak gruplandirildiginda acil, yogun
bakim ve kontol grubu arasinda anlamli fark
olmadig1 saptanmugtir (x2=2,448, p>.05).

Acil servis, YBU ve kontrol grubu calisanlarinin
calisma ortamina ait bulgular

Acil serviste galiganlarin %1001, 6lime, yaraliya ve
bilinci kapali hastaya, % 99,2'si cesete ve genel
viicut travmasina, %98,4'i cocuk ve geng yasta
insan 6limiine ve de intihara, %92,7'si parcalanmig
yiz ve bedene, %93,5'i eksite hastaya tanik
olurken, yogun bakim servisinde calisanlarin %
99,31 olime, %97,8'1 cesete, %93,5'i yaralya,
%98,6's1 bilinci kapl hastaya, %87,8'i cocuk ve geng
yasta insan Olimiine, %71,7'si parcalanmis yiiz ve
bedene, %66,2'si intihara, %79,9'u eskite hastaya
ve %82,7'si genel viicut travmasma tanik oldugu
goriillmiistiir. Bu sorulara iligkin oranlarin kontrol
grubunda ise daha az oldugu belirlenmistir. Acil
serviste galisan 63 kisi (%52,5), yogun bakim
servisinde calisan 35 kisi (%25,4) halen calistig
boliimde ekstrem bir olay yasadigini ifade etmistir.
Kontrol grubunda yer alan kisilerin ise ¢alistiklari
boliimde etkileyici bir olay yasamadiklari
gOrilmiistiir.

Bahsedilen degigkenlerin gruplara gdre anlaml
dagilip dagilmadigina bakildiginda, oliime tanik
olma (x2=187,197, p<.05), ceset gorme
(x2=178,084, p<.05), yarali gorme (x2=146,5,
p<.05), bilinci kapli hasta gérme (x2=153,56,
p<.05), cocuk ve geng yasta insan dlimiine taniklik
etme (x2=177,349, p<.05), pargalanmis yiiz ve
beden gorme (x2=151,072, p<.05), intihara tanik
olma (x2=151,405, p<.05), eksite hasta gorme
(x2=118,21, p<.05), genel viicut travmalarina
taniklik etme (x2=96,94, p<.05) ve halen calisilan
boliimde etkileyici ekstrem durumlar yasama
(x2=92,584, p<.05) acisindan gruplar acisindan
anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Tiim bu
degiskenler acisindan acil ve yogun bakim caligan-
lar1 kontrol grubuna gore ¢ok biiyiik bir risk altin-
dadir. Her iki grupta da kontrol grubuna gore bu
deneyimlerle karsilasma orani ¢ok yiiksektir.
Ayrica yaralilarla karsilasma, cocuk ya da geng yas-
taki insanlarin Oliimiine taniklik etme, intihara
tanik olma, eskite hastalarla karsilasma, genel
vucut travmasi olan hastalarla karsilasma ve
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eksterm durumlar yasama oranlar1 Acil calisan-
larinda Yogun Bakim calisanlarina gore daha ytik-
sek bulunmustur.

Hastalara miidahale ederken fiziksel olarak
yaralanan ya da zarar goren toplam 109 kisiden 51'i
(%41,5) acil servis calisani, 42'si (%30,2) yogun
bakim servis calisaniyken, 16'st (%12,4) kontrol
grubunda yer alan kisilerdir. Acil serviste calisan 6
kisi (%4,9) her zaman, 24 kisi (%23,8) siklikla, 77
kisi (%63,1) bazen, caligtiklar1 bolimde hasta
yakinlar tarafindan fiziksel saldir1 yasandigini 10
kisi (%8,2) hicbir zaman yaganmadigini, 19 Kisi
(%5,6) her zaman, 60 (%49,2) siklikla, 40 Kkisi
(%32,8) bazen sozlii saldir1 yasandigini ve 3 kisi de
(%2,5) hicbir zaman sozli saldirt yasanmadigini
belirtmistir. Yogun bakim servisinde calisanlarin
hasta yakinlar tarafindan fiziksel saldir1 yasanma
oranlari, %1,4 her zaman, %4,3 siklikla, %62,3
bazen ve %31,9 hi¢bir zaman seklinde iken, s6zlil
saldir1 yasanma oranlari, %1,4 her zaman, %15,8
siklikla, %61,9 bazen ve %20.9 hicbir zaman sek-
lindir. Kontrol grubunda yer alan kisilerin ise
%1,5'1 her zaman, %0,8'1 siklikla, %34,4'i bazen
hastalara miidahale ederken fiziksel olarak
yaralanma ya da zarar gérme oldugunu ve %63,4'i
hi¢bir zaman bdyle bir durumun olmadigini, %5,3'd
her zaman, %13,5'i siklikla, %54,9'u bazen sozel
saldirin oldugunu ve %?26,3'i ise hicbir zaman
boyle bir saldirimin yasanmadigini bildirmistir.
Katilimcilardan acil serviste calisanlarin %?28,5'i
fiziksel saldirtya, %64,2'si sozli saldirtya maruz
kaldigini, yogun bakim servisinde calisanlarin
%12,9'unun fiziksel saldirtya, %35,3'i sozli
saldirtya maruz kaldigini ve kontrol grubunda yer
alan kisilerin ise %6,9'unun fiziksel saldiriya,
%33,1'inin sozlii saldirtya maruz kaldigimi gozlen-
mistir.

Burada yer alan degiskenlerden, hastalara miida-
hale ederken fiziksel olarak yaralanma ya da zarar
gérme (x2=27,033, p<.05), calisma ortaminda
hasta yakinlari tarafindan fiziksel (x2=114,277,
p<.05) ve sozli (x2=93,627, p<.05) saldirinin
yasanmasi, fiziksel (x2=23,537, p<.05) ve sozli
(x2=31,214, p<.05) saldiriya maruz kalma
degiskenlerin dagilimlarinin gruplara gore anlamh
bir fark oldugu belirlenmistir. grubunda yer alan-
larin %60,6's1 destek gdormedigini ifade etmistir.
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Acil servis, YBU ve kontrol grubu cahsanlarinda
TSSB sikhigi

TSSB tanist konan gruplarin ge¢miste yasadiklari
travma deneyimleri incelendiginde acil servis
calisanlarinin %62,6's1 (n=77), YBU ¢aliganlarmin
%46,8'1 (n=65), kontrol grubundakilerin ise
%33,7'si (n=44) gec¢miste, dogal afet, kaza,
iskence, yakin birinin ani 6liimii, tecaviiz travma vb
bir travma yagadiklarini belirtmiglerdir. Tiim grup-
larda TSSB tanisi olan katilimecilarin travmatik olay
olarak en sik sevilen ya da yakin birinin beklen-
medik 6liimiini bildirdikleri gorildi (Acil servis
calisanlarinda (n=32), YBU calisanlarinda
(n=27), kontrol grubunda (n=25)). Ancak kisiler
hangi olay: en travmatik kabul ettiklerini ve bunu
ise baglamadan 6nce mi sonra mi1 ya da is yasan-
tisinda mu1 yasadiklarini belirtmemiglerdi. Kisiler
burada deneyimledikleri en fazla travmatik kabul
ettikleri olaya gore iliskili TSSTO sorularini cevap-
lamig ve DSM-IV kriterlerine gére katilimcilarda
TSSB tanisi olup olmadigi belirlenmistir. Acil grup-
ta calisan kisilerin 29'unda (%?23,6), yogun bakim
servisinde caligan kisilerin 22'sinde (%15,8) ve kon-
trol grubunda yer alan kisilerin ise 8'inde (%06)
TSSB'ye ait belirtilerin oldugu goriilmiistiir.
Gozlenen bu dagilim anlamli olup olmadigina ise
Ki-Kare testi ile bakilmistir. Sonugta, TSSB'ye
iliskin belirtilerin ti¢ gruba gore dagiliminda anlam-
11 bir fark oldugu saptanmistir (x2=15,646, p<.05).
Acilde calisanlarda daha yiiksek oranda goriilmek-
le birlikte acil yogun bakim arasinda TSSB yaygin-
ig1 acisinda anlamli fark bulunmazken her ikisi ile
kontrol grubu arasinda anlamh fark saptanmugtir.

TSSB gelisen ve gelismeyen kisilerin is ortaminda
yasadiklar: travmatik durumlar

Acil serviste calisanlara ait travmayla iligkili olan
sorulara ait dagilimlar incelenmis ve TSSB olan ile
olmayan arasinda bu dagilimlar acisindan anlamli
bir fark olup olmadigi Ki-Kare testiyle sinanmuistir.
"Calisma ortaminizda hasta yakinlari tarafindan
fiziksel saldir1 yagsaniyor mu?" sorusuna TSSB'si
olanlarin % 13,8'i her zaman, %27,6's1 siklikla, %
48,3'i bazen ve % 10,31 hi¢c derken, TSSB'si
olmayanlarin % 2,2'si her zaman, % 22,6's1 siklikla,
% 67,7'si bazen ve %7,5'1 hi¢bir zaman seklinde
cevap vermistir. TSSB tanisi alanlarla almayanlar
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arasinda calisma ortaminda herhangi bir diizeyde
fiziksel saldir1 iceren olaylarin yasanmasi agisindan
anlamli fark olmadigr saptanmistir (x2=0,092,
p>.05). Benzer sekilde, hastalara miidahale
ederken bedensel olarak yaralandmiz ya da zarar
gordiiniiz mii? sorusuna, TSSB'si olan 18 kisi (%
62,1) evet, 11 kisi (% 37,9) hayir derken, TSSB'si
olmayan 33 kisi (% 35,1) evet, 61 kisi (% 64,9) kisi
hayir seklinde cevaplamistir. Bedensel yaralanma
ortaya cikan acil calisanlarinda TSSB orani daha
yiiksek bulundu. TSSB'si olan ve olmayan grup
arasinda anlamli bir fark oldugu gorilmiistiir
(x2=6,638, p<.05). Diger sorulara iligkin dagilim-
larin TSSB'si olan ve olmayan grup agisindan
anlaml bir fark olmadig1 gézlenmistir.

Yukarida bahsedilen travmayla iligkili olabilecek
sosyodemografik sorulara ait dagilimlar yogun
bakim servisinde calisanlar icin de incelenmistir.
TSSB'si olanlar arasinda 7 kisi (% 31,8) cocuk ve
geng yasta bir insana oliim siras1 ya da sonrasinda
herhangi bir tibbi miidahalede bulunurken, 15 kisi
(% 68,2) boyle bir miidahalede bulunmamustir.
Buna karsin TSSB'si olmayan 68 kisi (% 58,1)
miidahalede bulunmus, 49 kisi (% 41,9) boyle bir
miidahalede bulunmamustir. Gruplar arasinda bu
acidan anlamli bir fark oldugu gorilmistir
(x2=5,156, p<.05). Cocuk ve geng yasta bir insana
Olim siras1 ya da sonrasinda herhangi bir tibbi
miidahalede bulunanlarda bulunmayanlara gore
TSSB orani daha diisiik bulunmustur. Hastalara
miidahale ederken fiziksel olarak yaralandiniz ya
da zarar gordiiniiz mii? sorusuna, TSSB'si olan 13
kisi (%59,1) evet, 9 kisi (%40,9) hayir derken,
TSSB'si olmayan 29 kisi (%24,8) evet, 88 kisi
(%75,2) kisi hayir seklinde cevaplamistir. TSSB'si
olan ve olmayan grup arasinda anlamli bir fark
oldugu gorilmiistiir (x2=10,335, p<.05). Diger bir
deyisle tibbi miidahalede bulunurken yaralananlar-
da yaralanmayanlara gére TSSB oranlar1 daha yiik-
sek bulunmustur.

Calistiginiz birimde gorev yapmanin disaridaki ha-
yatiniza etkisi oluyor mu? sorusuna TSSB'si olan-
larm %95,5'1 evet, % 4,5'1 hayir derken, TSSB'si
olmayanlarin %65,2'si evet, %34,8'1 hayir demistir.
Gruplar arasindaki bu dagilimin da anlamh oldugu
goriilmistiir (x2=8,051, p<.05). Yogun bakimda
caligmasimin is dis1 yasamim etkiledigini belirten-
lerde TSSB oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.
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Anksiyete ve depresyon puanlari acisindan acil
servis, YBU ve Kontrol grubu cahsanlarinin ve
TSSB gelisen ve gelismeyen gruplarin karsilastiril-
masl

Aragtirmada yer alan katilimcilardan elde edilen
HAD ol¢ek puanlarinin, acil servis calisanlari,
yogun bakim ¢aliganlar1 ve kontrol grubu agisindan
anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek icin Tek
Yonlii Varyans Analiz yapilmistir. Sonugta, hem
depresyon puanlari [F(2-386)=11,993, p<.05] hem
de anskiyete puanlari [F(2-391)=6.468, p<.05]
agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark oldugu
goriilmiistiir. Ortaya c¢ikan bu farkin kaynagini
belirlemek icin Post Hoc analizlerinden Tukey testi
yapilmistir. Buna gore, acil servis g¢aliganlarinin
(Ort.=7,28) ve yogun bakim servisi ¢aligsanlarinin
(Ort.=6,46) depresyon puanlarinin kontrol
grubunda yer alan kisilerinkinden (Ort.=4,89)
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde,
acil servis caliganlarinin (Ort.=7,78) ve yogun
bakim servisi calisanlariin (Ort.=7,67) anksiyete
puanlarinin kontrol grubunda yer alan Kkisi-
lerinkinden (Ort.=6,23) daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Ayrica acil servis ve YBU calisanlarinda HAD
6l¢cek puanlarimin TSSB'si olan ve olmayan grup-
lara gore fark olup olmadig: t-testi analizi yapilarak
belirlenmistir. Buna gore, TSSB'si olanlar ile
olmayanlarin hem depresyon puanlarinin acil
caliganlarinda [t(120)=3,538, p<.05] ve YBU
calisanlarinda [t(136)=4,631, p<.05] hem de
anksiyete puanlarinin acil calisanlari
[t(120)=4,476, p<.05] ve YBU caliganlarinda
[t(137)=4,814, p<.05] anlamh sekilde farkl

oldugu goriilmiistiir. Acil ve YBU calisanlari
arasinda TSSB'si olan hem depresyon hem de
anksiyete puan ortalamalart TSSB'si olmayanlar-
dan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tiikenmislik acisindan acil servis, YBU ve kontrol
grubu calisanlarimin karsilastirilmasi

Katilimcilardan elde edilen Maslach Tiikenmislik
alt olgeklerinden Duygusal tiikenme alt Olcek
puanlar1 ve Duyarsizlagma alt 6lgek puanlari agisin-
dan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir. Ortaya c¢ikan bu farkin kaynagini
belirlemek icin yapilan Post Hoc analizlerinden
Tukey testi sonucunda, acil servis c¢alisanlarinin
(Ort.=26,76) ve yogun bakim servisi ¢aligsanlarinin
(Ort.=24,96) duygusal tilkenme puanlarmin kont-
rol grubunda yer alan kisilerinkinden (Ort.=22,41)
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Duyarsizlasma
puanlar agisindan bakildiginda acil servis galisan-
larinin (Ort.=11,02), yogun bakim servisi calisan-
larindan (Ort.=9,79) ve kontrol grubunda yer alan
kisilerden (Ort.=9,28) daha yiiksek oldugu bulun-
mustur. Ancak boyle bir fark yogun bakim calisan-
lar ile kontrol grubunda yer alan kisiler arasinda
c¢itkmamugtir (Tablo 2).

SBCTO agsindan acil servis, YBU ve kontrol
Kontrol grubu calisanlarimin ve TSSB gelisen ve
gelismeyen gruplarin karsilastirilmasi

SBTO alt 6lgek puanlari agisindan {i¢ grup arasin-
da anlaml bir fark olup olmadigina bakilmais, hi¢bir
alt Olcek puanlart acisindan anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Ancak ayni gruplarda

TSSB'si  olan  bireyler ile  olmayanlar
Tablo 2. Katilimcilardan elde edilen Maslach tiikenmislik alt dlgek puanlarmin ii¢ gruba gére ANOVA sonuglart
Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynag Toplamm Ortalamasi
Duygusal Tiikkenme  Gruplararas 1225,67 2 612, 835 13,144,000
Grupici 17996,885 386 46,624
Toplam 19222,555 388
Gruplararasi 198,967 2 99,483 7,748 ,001
Duyarsizlasma Grupigi 4892,031 381 12,840
Toplam 5090,997 383
Gruplararasi 90,906 2 45,453 2,351 ,097
Kisisel Basar1 Grupici 7230,649 374 19,333
Toplam 7321,554 376
42
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Tablo 3. Yogun bakim servis calisan larinda TSSB’si olan ve olmayan gruplara gére elde edilen SBTO puanlarmin

T-testi sonuglart

Olgekler Gruplar N Ort. S Sd P
Kendine Giivenli TSSB olan 20 18,85 3,23 130 ,006
Yaklasim TSSB olmayan 112 21,26 3,61

Caresiz TSSB olan 20 19,6 2,62 128 ,000
Yaklasim TSSB olmayan 110 15,83 4,36

Iyimser TSSB olan 21 11,71 2,17 133 ,000
Yaklasim TSSB olmayan 114 13,97 2,5

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

Sosyal Destege TSSB olan 21 1,76 2,47 132 ,107
Basvurma

TSSB:Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, SBTO: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

kargilagtirildiginda yogun bakim servis caligsanlarin-
da SBTO'nden Sosyal Destege Bagvurma alt dlgek
puanlart hari¢, Kendine Giivenli Yaklagim
[t(130)=-2,787, p<.05], Caresiz Yaklasim
[t(128)=3,745, p<.05], Iyimser Yaklagim [t(133)=-
3,872, p<.05] ve Boyun Egici Yaklasim
[t(133)=2,492, p<.05] alt dl¢ek puanlar1 agisindan
anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
Tablo 3'de verilen ortalamalara gére TSSB'si olan-
larin, olmayanlara gore stresle bas etme tarzi
olarak daha fazla garesiz ve boyun egici yaklagim-
lar1, daha az kendine giivenli ve iyimser yaklasim-
lar1 kullandig1 anlasilmaktadir.

Acil servis calisanlarinda ise TSSB'si olanlar ile
olmayanlarin SBTO'nden sadece Caresiz Yaklagim
alt 6lcek puanlar agisindan anlaml bir fark oldugu
belirlenmistir [t(121)=2,129, p<.05] (Tablo 4).
TSSB'si olanlar (Ort.=18,34) olmayanlara
(Ort.=16,48) gore stresle bag etme tarzi olarak
daha fazla caresiz yaklagimi kullanmaktadir (Tablo
4).

TARTISMA

Calisma sonuclarimiz hipotezimize uygun olarak
acil ve YBU calisanlarinda TSSB sikligmin kontrol
grubundan oldukca yiiksek oldugunu gosterdi. Her
iki grupta yer alan saglik calisanlar1 kontrol
grubuna gore travmatik olaylarla cok daha sik
karsilagsmaktaydi. Acil cahisanlarinda bu oran YBU
calisanlarindan daha yiiksekti ancak arada istatis-
tiksel olarak anlaml bir farklilik gézlenmedi.

Calismamizda en yiiksek TSSB orani acil calisan-
larinda bulunmustur (%23,6). Bu bulgu literatiirle
de uyumludur. Bir calismada acil hekimlerinin
%19.8'inde subklinik diizeyde, %14,5'inde klinik
diizeyde TSSB saptanmistir (25). Acil hemsire ve
saglik teknisyenlerinde yapilan bir aragtirmaya gore
calisanlarin %21,4'tinde DSM-5 tami Olgiitlerini
kargilar sekilde TSSB saptanmistir. TSSB tanisi
alanlarin kadin cinsiyette, saglik teknisyeni meslek
grubunda, iiniversite diizeyinden daha az egitimli
ve 40 yag ustil bireylerde daha siklikla goriildiigi

Tablo 4. Acil servis ¢alisanlarinda TSSB’si ola n ve olmayan gruplara gore elde edilen SBTO puanlarinin T -testi sonuglar

Olcekler Gruplar N Ort. S Sd t P

Kendine giivenli TSSB olan 29 20,52 3,64 119 -0,900 ,370

yaklasim TSSB olmayan 92 21,27 4,02

Caresiz yaklagim TSSB olan 29 18,34 3,93 120 2,129 ,035
TSSB olmayan 93 16,48 4,16

iyimser yaklasim TSSB olan 28 13,64 2,9 119 -0,391 ,696
TSSB olmayan 93 13,86 2,47

Boyun egici TSSB olan 29 12 3,22 120 1,491 ,139

yaklagim TSSB olmayan 93 11,08 2.82

Sosyal destege TSSB olan 29 8,45 2,86 120 0,502 ,616

basvurma TSSB olmayan 93 8,18 2,36

TSSB:Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, SBTO:
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Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
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bildirilmistir(26). Acil c¢alisanlariyla yapilmig bir
baska calismada ise ¢alisanlarin %15,7'sine DSM-5
tani Olciitlerine gore TSSB tanist konmustur. TSSB
belirtileri ile kadin cinsiyet, saglik teknisyeni olma
ve iniversite diizeyinden daha az egitim alma
arasinda iligki bulunmustir (27).

Taivan'daki Chi-Chi depremi sonrasi alaninda pro-
fesyonel olan ve olmayanlardan olusan kurtarma
ekiplerinin degerlendirildigi calismada depremden
1 ay sonra TSSB orami arastirilmistir. TSSB siklig1
profesyonellerden olusan grupta %19,8, olayan
grupta ise %31,8 bulunmustur (28). Avustralya'da
orman yangini sonrast degerlendirilen itfaiyecil-
erde 4. ayda, 11. ayda ve 29. ayda saptanan TSSB
oranlart sirastyla %32, %27 ve %30 seklindedir (9,
29). Acil yardim, itfaiye ve polislik gibi meslek
gruplarinda TSSB sikligr %6-32 olarak tespit
edilmistir (30).

Calismamizda YBU caliganlarinda da TSSB oran-
lar1 kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur
(%15,8). Literatiirde hemsire gruplarinin deger-
lendirildigi bir arastirmadan elde edilen sonuglar
calismamizdaki yogun bakim grubunda elde
ettigimiz bulgulara benzerdi. Literatiirde sekonder
travmatik stresle ilgili 175 yenidogan yogun bakim
hemsiresiyle yapilan bir caligmada hemsgirelerin
%49'u sekonder travmatik stres dl¢eginden orta ve
ciddi diizeyde travmatik stres puani almislardir
(31). Singapur'da yogun bakim calisanlariyla
yapilan bir diger ¢alismada calisanlarin %33'linde
belirgin travma sonrasi stres belirtileri oldugu sap-
tanmistir (32).

Acil ve YBU caliganlarinda buldugumuz yiiksek
TSSB oranlari, acil ve yogun bakimda caligan
hekim, hemsire ve diger saglik c¢alisanlarinda
TSSB'nin tahmin edilenden daha dnemli bir saglik
sorunu oldugunu gostermistir. Ozellikle acil
calisanlarinda bu oranlarin daha yiiksek olmasi
onlarin trafik kazalari, i kazalar1 ve diger neden-
lerden kaynaklanan olim olaylariyla, parcalanmig
yiiz ve bedenlerle ya da oliim riski tastyan durum-
larla yineleyici bigimde karsilagsmalar ile iligkili
goriinmektedir (33,34). Calisgmamizda da benzer
veriler elde edilmistir.Bircok arastirmada olgular
travmatik deneyimden sonra farkli siirelerde deger-
lendirilmis ve saglik calisanlarinda 6zellikle kronik
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TSSB yayginlhiginin beklenenin iizerinde oldugu
gosterilmistir (30, 35-37). Acil hekimlerinin acilde-
ki hangi durumlar1 daha travmatik bulduklarin
siralamalar1 istenmis.Hekimler en cok travmatize
eden olaylar1 sirasiyla soyle belirtmislerdir; 1) Geng
birinin ani ve beklenmedik 6liimii ile baga ¢ikma, 2)
Geng birinin bagina gelen travmatik kaza ya da
hastalik, 3)Agir yaralanmalarla bag etme (25).
Tirkiyede yapilan bir calisma da acil tip teknisyen-
leri ortalama 6.8 farkli tip travmatik olay tanim-
lamiglardir. Ayni ¢calismada egitim diizeyi daha yiik-
sek olanlar ile daha yash olanlarin daha ¢ok tiirde
travmatik olay tanimladiklar1 goriilmiis ve daha cok
sayida is ile ilgili travmaya maruz kalmanin, trav-
matik stres diizeyini Ongdrdigi goézlenmistir.
Travmatik olay sayisinin egitim diizeyi diisiik olan-
larda ve genclerde travmatik stresi ongordigi gos-
terilmistir (38).

Calismamizda acil ve YBU calisanlarinda TSSB
gelismesine etkisi olabilecek risk faktorleri ve diger
degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan deger-
lendirmede sinirli sayida durum ile TSSB gelisimi
arasinda iliski bulunmustur. Acil ve YBU calisan-
larinda tibbi girisimde bulunma siirecinde fiziksel
olarak yara almalar1 TSSB gelisimi acisindan
anlaml diizeyde etkili bulunmustur. Benzer sonug
11 Eylil Diinya Ticaret Merkezi saldirilarindan
sonra da goriilmistiir. Yararlilara yardim eden-
lerde, yardim faaliyetleri sirasinda yara almig olmak
tim meslek gruplarinda TSSB riski ile iligkili tek
felaket ici deneyim olarak bildirilmistir (39).

Acil ve YBU c¢ahsanlart kontrol grubuyla
karsilastirildiginda her iki grubun anksiyete ve
depresyon puanlarinin kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Acil
servis ve YBU calisanlari, galisma kosullari
nedeniyle 6limle yagsam arasindaki kritik hastalara
ve onlarn ihtiyaclarina, resusitasyona, 6liim sonrasi
islemlere ve yasami uzatmak igin kullanilan ek
desteklerle yasayan hastalara yineleyen bir bicimde
maruz kalmaktadir (40). Ayrica hastalarin ve yakin-
larinin gergekci olmayan beklentilerine siirekli
cevap verebilmek burada ¢aligmanin stresli dogasi-
na katkida bulunmaktadir (34). Giinliik i rutininde
kisilerin siirekli bu ortamda bulunmasi kisilerde
kaygiy1, endigseyi, huzursuzlugu bununla birlikte
kendine bakimda ya da sosyal aktivitelere katilimda
azalmaya yol acgan depresif belirtileri artiriyor ola-
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bilir. Ayni seklide bu riskli yerlerde ¢alismak kisileri
birtakim ruhsal hastaliklara daha yatkin hale
getiriyor olabilir. Son gahismalarda acil ve YBU
mesleki olarak riskli caligma yerleri olarak
bildirilmistir (30,41).

Calismamiza katilan acil ¢calisanlarinda TSSB tanisi
konan bireylerde anksiyete ve depresyon puanlari
anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Bu bilgiler
TSSB'ye anksiyete ve depresyonun siklikla eslik
ettigini gosteren acil hekimlerinin % 34,2'sinde
subklinik diizeyde, %10,5'inde klinik diizeyde
anksiyete;yine ayni grupta %?34,2'sinde subklinik
diizeyde, %7.9'unda klinik diizeyde depresyon sap-
tandigr caligmanin bulgulariyla benzerdir (25).
Yogun bakim cahsanlarinda HAD Olgegi kul-
lanilarak calisanlarin %11'nin ciddi anksiyete belir-
tileri oldugu, %12'sinin de ciddi depresyon belirti-
leri oldugu tesbit edilmistir. Calisanlarin %28'inde
isle ilgili kabuslar gérme ve %25'nde ise is yerinde
yasadiklarini diisiiniince, anksiyete atagi gecirme
yakinmalar bildirilmistir (32). Ugak kazasi sonrasi
kurtarma ekiplerinde yapilan bir ¢alismada TSSB
geligenlerde benzer sekilde yiiksek oranda depresy-
on bildirilmistir (42). Yine itfaiyecilerde eslik eden
psikiyatrik rahatsizhiklarin arastirildign bir diger
calisgmada TSSB tanisi alanlarin cogunda ek psiki-
yatrik rahatsizliklar saptanmig ve bunlar icinde en
yaygin goriilenin depresyon oldugu bildirilmistir
(43). Ancak calismalarda TSSB'nin basit fobi,
sosyal fobi gibi diger anksiyete bozukluklariyla bir-
likteligi de gosterilmistir (44).

Calismamizda hem acil ve YBU cahsanlari kontrol
grubuyla karsilastirildifinda, bu iki yerde ¢aligan ve
TSSB gelisen olgularda anlaml diizeyde daha fazla
duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma oldugu gozlen-
mistir. Bu i ortamlarinin yogun stresli yerler
olmasi, stirekli duygusal ve biligsel olarak Oliimle,
palyatif bakim saglanan hastalarla, dramatik 6liim-
lerle karsilagilmasi ve bu kayiplar sonucunda timit-
sizlik yaganmasi kisilerde duygusal tiikkenmeye ve
duyarsizlagsmaya yol actyor olabilir (34,41). TSSB ve
tikenmiglik arasindaki iliskiyi degerlendiren bir
calismada YBU, yiiksek stresli calisma yerleri
(kemik iligi nakil {nitesi, yiiksek riskli gebelik
iinitesi, ameliyathane vb.), diger yatan hasta birim-
leri ve ayaktan hasta birimi olmak tizere 4 farklh
yerde goOrev yapan hemsireler incelenmis,
sonuclarimiza benzer sekilde TSSB tanisi konan
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olgularda tiikenmiglik diizeyinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (34).

Calismamizda acil ve YBU calisanlari ile kontrol
grubunun stresle basa cikma tarzlarinin benzer
oldugu goriildii. Ancak TSSB tanist konan acil
calisanlarinda stresle basa ¢ikma tarzi olarak pasif
basa ¢ikma tarzi olan caresiz yaklagimi anlaml
diizeyde fazla kullandiklar1 goézlendi. YBU'de
caliganlarda da TSSB gelisen olgularda giivenli yak-
lagim ve iyimser yaklasimin anlaml diizeyde diisiik
oldugu ve caresiz ve boyun egici yaklasimi daha
fazla kullandiklar1 gosterilmistir. Bu konuda
yapilan ¢aligmalarda TSSB gelisen olgularin pasif
basa cikma tarzlarini daha fazla kullandig:
bildirilmistir. Tayvan'da 1999 yilinda meydana
gelen depremden 5 yil sonra kurtarma ekiplerinde
yapilan calismada duygu odakli/pasif basa ¢ikma
tarzlarmi kullananlarda travma sonrasi yeniden
yasama belirtilerinin daha sik goriildiigii bildirilmis
ve TSSB gelisimi igin bir risk faktorii oldugu belir-
tilmistir (45). Savag magdurlartyla yapilan bir ¢ok
calismada da benzer sekilde pasif basa c¢ikma
stratejilerini kullananlarda TSSB belirtilerinin
daha yiiksek oldugu, bununla birlikte savas son-
rasinda yasadigi ortama zayif uyum gosterdikleri
saptanmustir (46,47).

Calismamizin iilkemizde bu alana dikkat ceken,
farkli merkezlerden katilimin saglandigi, olgu sayisi
yikksek nadir ¢aligmalardan olmast dikkate
degerdir. Ancak verilerimiz sadece Ankara
merkezde yer alan hastanelerden toplandig igin
tim iilkeye genellenemeyecegi kanaatindeyiz. Acil
servis ve yogun bakim calisanlarinda bulunan yiik-
sek TSSB oranlar1 bu galigma ortamlarinin yiikksek
riskli dogasin1 gostermektedir. Acil servis calisan-
larinin ve YBU c¢alisanlarinin gegmiste de kontrol
grubundan daha fazla travmatik olay yasamalari
aklimiza meslek seciminde de bu durumun etkili
olabilecegi olasiligin1i  getirmistir. Ancak calis-
mamizda ge¢miste yaganan travmatik olaymn is ha-
yati ile iligkisi ayrintili olarak degerlendirilmedigi
(6rnegin travmatik yasanti bu iste calismaya basla-
madan Once mi ya da travmatik yasanti is yerinde
mi yoksa bagka bir yerde mi gergeklesti?) icin bu
kisim mevcut verilerimizle aydinlatilamadi. Tleride
yapilacak calismalar TSSB gelisiminde stresli calis-
ma ortamlarina iligkin risk faktorlerinin tanimlan-
masina yardimeci olabilir ve bu yerlerde ¢alisanlara
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