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Anahtar Kelimeler 0z

Meslek hastaligi Bu ¢alismada, Tiirkiye'deki profesyonel itfaiyeciler arasinda Travma Sonrasi Stres
Itfaiye Bozuklugu (TSSB) yayginligr arastirilmistir. Bu amagla DSM (Diagnostic and
Is saghigi ve giivenligi Statistical Manual of Mental Disorders) IV kriterlerine dayanan PTDS (the
Travma sonrasi stres Posttraumatic Diagnostic Scale)’nin Tiirkce terciimesi ve demografik, mesleki ve
Mesleki epidemiyoloji psikososyal risklere yénelik bazi ek sorular kullanilmistir. Antalya, Adana, Konya ve

Ankara Biiyiiksehir Belediye Itfaiyelerinde calisan 273 itfaiyeci géniillii olarak
calismaya katilmistir.

Bulgular, ¢alismaya katilan itfaiyecilerde TSSB yayginliginin %16,5 (%95 GA: %12,1-
%20,9) oldugunu gdéstermistir. Bu oran, diger tilkelerdeki itfaiyecilere kiyasla diistik,
ancak genel popiilasyondan 6nemli él¢iide yiiksektir.

Calisma, TSSB'nin itfaiyeciler icin bir meslek hastaligi  olabilecegini
diisiindiirmektedir. Toplam siddet skoru metrigi lizerinden yapilan analizlerde, yas,
medeni durum, egitim, gelir, sigara ve alkol kullanimi, deneyim gibi faktérlerin TSSB
ile iligkisi ortaya konamamistir. Ancak, ¢alisilan il, psikolojik tedavi ge¢migi, meslegin
istemli secimi, mobbing uygulamalarina maruz kaldigini diistinmek ve miidahale
edilen olay sayisi gibi psikososyal risk faktérleri TSSB ile anlaml bir sekilde iliskili
bulunmustur.

POST-TRAUMATIC STRESS AS AN OCCUPATIONAL PSYCHOLOGICAL DISEASE
IN TURKISH FIREFIGHTERS

Keywords Abstract

Occupational disease This study aimed to investigate the prevalence of Post-Traumatic Stress Disorder
Fire brigades (PTSD) among professional firefighters in Turkey. For this purpose, Turkish
Occupational safety and healthtranslation of The Posttraumatic Diagnostic Scale (PTDS) based on DSM (Diagnostic
Post-traumatic stress and Statistical Manual of Mental Disorders) 1V criteria and additional questions on

Occupational epidemiology =~ demographic, occupational, and psychosocial risks were used. 273 firefighters working
in the Antalya, Adana, Konya, and Ankara Metropolitan Municipality Fire
Departments voluntarily participated in the study.

The findings indicated a prevalence rate of PTSD of 16.5% (95% CI: 12.1%-20.9%)
among the participating firefighters. This rate is lower compared to firefighters in
other countries but significantly higher than the general population.

The study suggests that PTSD could be an occupational disease for firefighters.
Analyses conducted using the total severity score metric revealed no association
between PTSD and factors such as age, marital status, education, income, smoking and
alcohol use, and experience. However, psychosocial risk factors such as the city of
employment, history of psychological treatment, voluntary choice of profession,
perceived exposure to mobbing, and the number of incidents intervened were
significantly associated with PTSD.
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1. Giris

Yanginlar1 sondirmek, kazalara miidahale etmek,
insanlar1 kurtarmak gibi gérevleri yerine getirirken,
itfaiyeciler psikolojik, fiziksel, kimyasal ve biyolojik
tehlikelere maruz Kkalirlar. Fiziksel tehlikeler
arasinda yiiksek 1s1, toksik kimyasallar, kizil6tesi
1sinlar ve giiriiltii bulunmaktadir (Kim, 2010).

Onceki ¢aligmalar, itfaiyecilerin baz1 kanser tiirleri,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve akciger hastaliklar:
gibi saglik sorunlarina genel halka kiyasla daha
yatkin oldugunu gostermistir. Ayrica, itfaiyecilerin
hem ekipmanlarindan hem de kazazedeleri tasirken
maruz kaldiklar1 agir yikler cesitli kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarim da beraberinde
getirmektedir (Guidotti ve Brandt-Rauf, 1995; Kim,
2010).

Bununla beraber, giiniimiizde is saghig: ve giivenligi
(ISG) kavramy, fiziksel saglik ve giivenligin yani sira
psikososyal riskleri ve refah1 da kapsayacak sekilde
evrilmistir (Chari vd., 2018). Bunun en 06nemli
savunucularindan biri olan Amerikan Ulusal Is
Saghigi ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH), isci saglhigina
yonelik  biitiinsel  bir  yaklasimin isgilerin
glivenliginin ve saglhiginin iyilestirilmesine yardimci
oldugu yoniinde arastirmalar yapmaktadir. NIOSH
Total Worker Health (Toplam isci Saghgi) isimli
programda, geleneksel olarak ISG risklerinden
korunma cabalariyla iscilerin refahini artirmak i¢in
psikososyal  faktorleri ele alan politikalar,
programlar ve uygulamalar biitiinlestirilmektedir
(NIOSH, 2023).

Bu dogrultuda, meslek hastaliklari kavrami da bir¢ok
iilkede fiziksel meslek hastaliklarinin yan1 sira
psikolojik meslek hastaliklarini da icerecek sekilde
genisletilmistir. Tirkiye’de de meslek hastaliklari
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi
Kanunu'nun 14. maddesinde "sigortalinin calistigi
veya yaptigl isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir
sebeple veya isin yiritim sartlar1 yiiziinden
ugradif1 gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya
ruhsal engellilik halleri" olarak tanimlanmistir.
Dolayisiyla, itfaiyecilerin is sirasinda karsilastiklari
stres kaynaklarinin sadece fiziksel agidan degil,
psikolojik acidan da incelenmesi gerekmektedir.

Travmalara maruz kalmak, yliksek stresli durumlar
ve uyku diizeninin bozulmasi, itfaiyecilerin ruh
saghigin1 etkiledigi iyi bilinen risk faktorleridir
(Wolffe vd., 2023). Bu risk faktorlerine maruz kalan
itfaiyeciler siklikla travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), depresyon ve anksiyete bozukluklarina
maruz kalmaktadir (Wagner vd., 2021).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) yasami
tehdit eden veya dehset verici olaylarla karsilasan
kisilerde goriilebilen psikolojik bir rahatsizliktir.
Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) tarafindan ilk
basimi 1994’te yayinlanan DSM [V’e (APA, 2000)

gore, bu rahatsizlik ¢ok biiyiik travmatik bir strese
maruz kaldiktan sonra kiside ortaya ¢ikan
karakteristik semptomlarin gelismesiyle tanimlanir.
Bu travmatik stres; kisinin 6liim, 6lim riski veya
ciddi yaralanmalara neden olan bir olay1 bizzat
yasamasi veya tanik olmasindan kaynaklanir.
Profesyonel itfaiyeciler gorev basindayken c¢ogu
zaman hayati tehlike olusturan bu olaylar1 ya
kendileri bizzat yasarlar ya da magdurlara yardim
ederken bunlara tanik olurlar.

Bu ¢alismanin birincil amaci Tiirkiye’de aktif olarak
gorev yapan profesyonel itfaiye gorevlileri arasinda
TSSB’nin yayginligini saptamaktir. Bununla birlikte
calisma ikincil amag olarak TSSB belirtileri tizerinde
etki eden faktorlerden bazilarinin, o6zellikle
psikososyal faktorlerin, etkisinin ortaya
¢ikarilmasini da hedeflemektedir.

Makalenin organizasyonu su sekilde yapilmistir:
Bolim 2’de ilgili literatiir bilgileri sunulmus, B6lim
3’te ¢alismada kullanilan verinin nasil derlendigi
aciklanmis, Bolim 4’te ise elde edilen veriler
iizerinde yapilan analizler ve bu analizler sonucunda
elde edilen sonuglar paylasilmistir.

2. Bilimsel Yazin Taramasi
2.1. itfaiyeciler icin Meslek Hastaliklar:

Onceki calismalar, itfaiyecilerin bazi kanser tiirlerine
(6rnegin beyin timorleri, lenfatik ve hematopoetik
sistem kanserleri ve genitoiiriner sistem kanserleri),
kardiyovaskiiler hastaliklara ve akciger
hastaliklarina genel halka kiyasla daha yatkin
oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Bulgular, yanginla
miicadele isinin bu hastaliklarin gelisiminde énemli
bir rol oynadigin1 ortaya koymustur. Ayrica
itfaiyeciler tasimalar1 gereken agir ekipmanlar, acil
durumlarda ka¢inilmaz olan ¢arpik viicut postiirleri
ve kazazedeleri tasirken omurgalarina binen agir
yikler nedeniyle cesitli kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarina maruz kalabilmektedir (Guidotti ve
Brandt-Rauf (1995); Kim (2010)). Diger fiziksel
saglik sorunlar1 arasinda isitme kaybi, kal¢a ve diz
osteoartriti ve sarkoidoz sayilabilir (Crawford ve
Graveling (2012)).

Itfaiyecilerin maruz kaldig1 psikolojik rahatsizliklar
incelendigindeyse, bircok calismada TSSB, anksiyete,
tikenmislik ve depresyon bozukluklar1 6ne
c¢ikmaktadir (Teixeira vd., 2022).

itfaiyeciler, sadece yanginin ve tehlikeli maddelerin
fiziksel riskleriyle degil, ayn1 zamanda baskalarinin
yasadig1 duygusal sikintilarla da karsilasan zor bir
goreve sahiptir (Lee vd., 2017). Bu durum, birincil ve
ikincil olmak ftizere iki farkli travma tiiriine yol
acabilir.

Birincil travma, travmatik bir olayin dogrudan
deneyimlenmesidir. Bir evi alevlerin sarmasi sonucu
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mudahale sirasinda olimden donmek, ciddi
yaralanmali bir trafik kazasina miidahale etmek veya
koti sonla biten bir kurtarma operasyonunda yer
almak 6rnek olarak verilebilir. Bu olaylar oldukca
rahatsiz edici ve travmatik olabilir. Ayrica kalici
duygusal izler de birakabilir.

ikincil travma ise, daha farklidir. Bu durum, bir
kisinin tekrarli bir gsekilde baska kisilerin
travmalarina maruz kaldiginda ortaya ¢ikar. Ornek
olarak diizenli olarak magdur hikayelerini dinlemek
verilebilir. Olayin taniklarinin trajedi ve travmalarini
dinleyip onlarin duygusal yikiine ortak olan
itfaiyeciler ikincil travma gelistirebilirler. Zamanla,
bu maruziyet hem fiziksel hem de zihinsel islevlerin
bozulmasina yol agabilir (Bastug vd., 2019).

Hem birincil hem de ikincil travmaya siirekli maruz
kalmanin, itfaiyecilerin zihinsel saghg tzerinde
onemli bir etkisi vardir (Harvey vd. 2016). Bu
durum, gorevlerini etkili bir sekilde yerine getirme
yeteneklerini, sevdikleriyle iliskilerini ve genel
yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.

2.2. TSSB’nin Yayginhg

Amerikan yetiskinlerinde yasam boyu TSSB
yayginligl, farkhi irk gruplar1 arasinda degisen
oranlara sahip olmakla birlikte, genel olarak %8
civarindadir (APA, 2000). Tirkiye'de yapilan
calismalar incelendigindeyse, genel popiilasyon
lizerine yapilan ¢alismalardan ziyade deprem, terdr,
goc gibi belirli travmatik olaylardan sonra
gerceklestirilen arastirmalarin daha belirgin oldugu
gorilmektedir. Bu ¢alismalarda, travmaya maruz
kalan gruplarda, travma sonrasi gecen zaman,
travmanin dogasi ve biiytikligi gibi bircok farkl
faktoriin etkisiyle %10 ile %63 arasinda degisen
oranlar gozlemlenmektedir (Binbay vd., 2014).

DSM V'e (APA, 2014) gore, isleri siirekli olarak
travmatik olaylara maruz kalmayr gerektiren
itfaiyeci, polis, acil tip personeli vb. gruplar arasinda
yayginlik orani ortalamaya nispeten dnemli dlciide
artmaktadir.

Onceki calismalar, ¢ogunlukla farkli kiiltiir
gruplarinda, oldukca degisken TSSB yayginlik
oranlar1  gostermektedir. Bunun sebeplerinin
basinda kiltiirlerin travmatik streslerle basa ¢ikma
konusunda Kkendilerine 6zgii farkli onlem ve
yontemler gelistirmeleri gelmektedir. Itfaiyeciler
iizerinde yapilan g¢alismalar o6rnek olarak
gosterilmek istenirse, 6rnegin, Harvey vd. (2016)
Avustralyali itfaiyeciler arasinda TSSB oranini %13,
Wagner vd. (1998) Alman itfaiyeciler arasinda %18,
Del Ben vd. (2006) Amerikali itfaiyeciler arasinda
%5 ve Na vd. (2017) Guney Koreli itfaiyeciler
arasinda %27 olarak bulmustur. Profesyonel
itfaiyeciler arasinda gorilen TSSB yayginlig

konusunda daha iyi fikir sahibi olunabilmesi i¢in
Salleh vd. (2020) tarafindan yayinlanan sistematik
literatiir taramasi c¢alismasina bakilabilir. S6z
konusu calismada, itfaiyeciler icin TSSB yayginligi
%6 ile %57 arasinda genis bir yelpazede degisen
calismalar derlenmistir.

Tirkiye’'deki acil durum personellerinde goriilen
TSSB yayginligi icin de ¢alismalar yapilmistir. Yesil
(2010), Bursa’da c¢alisan 374 acil durum saghk
calisanini incelemis ve 112 saglik ¢alisaninin siklikla
problem odakl bas etme, kadercilik ve caresizlik
davranislarini kullandiklarini tespit etmistir. Yilmaz
(2007), Tirkiye’'deki yardim calisanlarinda gorilen
travma sonrasi stres konularinda yapilmis
aragtirmalar1 gézden gecirmis ve arastirma
bulgularini ve bu stres belirtilerini etkileyen
faktorleri tartisarak aktarmistir. Bastug vd. (2019)
ise Ankara ilinde ¢alisan 100 profesyonel itfaiyeci ile
gerceklestirdikleri ¢alisma  sonucunda, TSSB
yayginligin1 %40 olarak bulmustur.

2.3. TSSB Tani Semptomlari

DSM 1V tani kitabina (APA, 1994) gore bir kisiye
TSSB tanisi1 konulabilmesi i¢in 6 kriteri (Kriter A, B,
C, D, E, F) saglamasi gerekmektedir. Bu kriterler
ozetle DSM 1V tam1 kitabinda asagidaki gibi
listelenmistir:

Kriter A: Kisi travmatik bir olaya maruz kalmahdir.

Kriter B: Travmatik olayin tekrar tekrar Kkisinin
zihninde yeniden yasanmasi gerekmektedir.

Kriter C: Kisinin travmatik olayla ilgili uyaranlardan
stirekli olarak kacinmasi gerekmektedir.

Kriter D: Kisinin travmatik olayla ilgili uyarilma ve
tepki gosterme biciminde belirgin degisiklikler
olmasi gerekmektedir.

Kriter E: Bu rahatsizliklarin (Kriter B, C, D) siiresinin
bir aydan daha uzun olmasi gerekmektedir.

Kriter F: Bu rahatsizliklarin klinik acidan belirgin bir
sikintiya veya toplumsal veya isle ilgili alanlarda
islevsellikte bozulmalara neden olmasi
gerekmektedir.

2.4. TSSB Ol¢iim ve Tarama Yontemleri

TSSB’nin 6n taramasi (screening) ve oOl¢climi
¢ogunlukla APA’'nin yayinladigi DSM kitaplarindaki
kriterlere dayali yontemler kullanilarak yapilir.
Bir¢ok yazar bu amagla farkli yontemler gelistirmis
ve gelistirdikleri bu yontemleri dogrulamistir.
Ornegin; Weathers vd. (1991) PCL-C, Carlson (2001)
SPTSS, Davidson vd. (1997) DTS, Meltzer-Brody vd.
(1994) SPAN ve Carlier vd. (1998) SRS-PTSD
yontemini  gelistirmistir.  Bunlarin  yaninda
literatlirde onlarca farkli tarama yontemi mevcuttur.
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Tarama yontemleri konusunda daha detayh bilgi i¢cin
Brewin (2005) tarafindan yazilan yetiskinlerde TSSB
riskinin taranmasi enstriimanlarinin sistematik
incelemesi makalesine bakilabilir.

Bu ydntemlerden en sik kullanilanlarindan biri de
DSM IV’e dayal kriterleri kullanan Foa vd. (1993)
tarafindan olusturulan PSS-SR (PTSD Symptom
Scale-Self Reported) anket formudur. Bu ydntemi,
daha sonra gelistirmis ve klinik c¢alismalarla
dogrulamislardir (Foa vd., 1997). Olusturulan yeni
yontem (PTDS), DSM IV tam kitabindaki TSSB tani
kriterlerini yansitacak sekilde 38 sorudan
olusmaktadir. ilk 12 soru énciil sorular olup kriter
A’y1 incelerken, sonraki 17 soru Kriter B, C ve D’yi,
son 9 soru ise kriter F'yi incelemektedir. Anketin
Kriter B, C ve D’yi inceleyen 17 soruluk asil kismi 4’1
Likert 6l¢egi kullanmaktadir. Bu 6lcekte; 0 (hi¢ (not
atall)), 1 (biraz (alittle bit)), 2 (olduk¢a (somewhat))
ve 3 (epeyce (very much)) degerleri mevcuttur.
Anket sorusunda belirtilen durumun varliginin kabul
edilmesi icin katiimcinin 1 veya daha yiliksek bir
degeri isaretlemesi yeterli olarak kabul gérmektedir.

Anketin ana kismini olusturan 17 soruluk kisim 3
boéliimden olusmaktadir. Bu 3 béliim sirasiyla DSM
IV'teki kriterleri sorgulamaktadir. ilk bélim 5
sorudan olusmakta ve kriter B yani olayin yeniden
yasanmasinl (reexperiencing), ikinci boélim 7
sorudan olusmakta ve kriter C yani olayla ilgili
seylerden kacinilmasini (avoidance), liglincii kisim
ise 5 sorudan olusmakta ve kriter D yani asir1
uyarilma ve tepki gosterme (arousal) durumlarini
incelemektedir.

Yonteme gore TSSB tanist konulabilmesi icin,
katilimcinin kriter A’'y1 saglamasi, yeniden yasanma
(kriter B) ile ilgili durumlardan en az birine, kaginma
(kriter C) ile ilgili durumlardan en az f{i¢iine, asir1
uyarilma ile ilgili durumlardan en az ikisine sahip
olmas1 ve bu travmanin hayatindaki fonksiyonel
alanlardan (is, aile, sosyal hayat, vb.) en az birinde
bozulmaya (kriter F) neden olmasi gerekmektedir.

Toplam siddet skoru (total severity score) PTDS
yontemi icin 17 soruya verilen 0-3 araligindaki
cevaplarin toplanmasiyla olusturulur. Bu skor TSSB
tanist  i¢in  Onemli bir  gosterge  olarak
kullanilmaktadir.

TSSB 6n tanisi koyabilmek icin DSM IV’teki kriterler
kullanilabilecegi gibi toplam siddet skoru tizerinden
bir smir degeri de kullanilabilir. Sheeran ve
Zimmerman (2002) bu ikinci ydntemin dogrulugunu
test etmis ve siir deger olarak 15 kullanilmasi
durumunda  duyarlihigin  (sensitivity) %82,
ozgilligin  (specificity) ise %80 oldugunu
belirtmislerdir. Duyarlilik hasta bir kisiye dogru bir
sekilde hasta tanis1i koyma oranini gosterirken,
ozgilliik ise hasta olmayan bir kisinin yine dogru
olarak hasta olmadiginin tespit edilme oranidir. Ayni
yazarlar smir deger olarak 23 kullanilmasi

durumunda ise duyarliligin %64, 6zgiilliigiin ise %90
oldugunu tespit etmislerdir. Hasta kisilerin tespiti
amag¢ olarak dne c¢ikiyorsa sinir degeri olarak 15
kullanilmasini, daha yiiksek ihtimalle hasta olan bir
grubu tespit edebilmek amag ise sinir deger olarak
23  kullanilmasini  énermislerdir. On tarama
testlerinde genellikle asil amag¢ hasta olmasi olasi
kisileri kacirmamak, yani hatali pozitifleri minimize
etmek oldugu ic¢in duyarliik daha o6n plana
cikmaktadir. Dolayisiyla hatali negatifler, hatal
pozitiflerden daha problemli olarak
diistintilmektedir.

3. Yontem
3.1. Katilimcilar

Calismaya Antalya, Adana, Konya ve Ankara
Biiyiiksehir Belediye itfaiye Dairesi Baskanligi’'nda
calisan 273 itfaiye personeli goniilli olarak
katilmistir.

Arastirmada, kolayda ornekleme (convenience
sampling) olarak da bilinen bir 6rnekleme yontemi
kullanilmistir.  Bu  yontemde  arastirmacilar,
calismaya katilmaya istekli ve kolayca ulasilabilen
katilmcilar secerler. Belirtilen illerde yazarlarin
daha oncesinde beraber mesai yaptig1 itfaiye
personelleri ilgili anketin itfaiyecilere ulasmasini
kolaylastirmistir. Bu yontem, itfaiyecilerden veri
toplamanin zorluklar1 géz 6niine alindiginda uygun
bir se¢im olarak degerlendirilmistir. Ayrica segilen
sehirlerin ¢ogunun kozmopolit yapida ve farkl
demografik 6zelliklere sahip oldugu bilinmektedir.
Bu da segilen 6rneklemin popiilasyonu temsiliyetini
arttirmaktadir.  Ornegin, Ankara'min kozmopolit
niifusu diger sehirlerin niifusundan daha fazla,
egitim diizeyi daha yiiksek ve su¢ orani daha
disuktiir.

Katihmcilarin demografik karakteristikleri Tablo
1’de gosterilmistir.

3.2. Anket Uygulamasi

Olusturulan anket formunu cevaplandirmaya,
Antalya, Adana, Konya ve Ankara Biiyliksehir
Belediye Itfaiye Dairesi Baskanligi'nda aktif olarak
calisan tiim itfaiye personeli davet edilmistir.
Toplamda 273 itfaiye personeli goniilliiliikk esasina
gore 2021 yilinin Kasim ve Aralik aylarinda ilgili
anketi tamamlamistir. Ankette yukarida detaylari
verilen PTDS formunun yani sira, demografik,
mesleki ve psikososyal risklere maruziyeti 6lcen
sorular kullanilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik
Karakteristikleri (n=273)

Karakteristik Katiimer Ka..tlhm(fl
Sayis1 Yiizdesi

Yas

21-30 56 %20,5

31-40 105 %38,5

41-50 94 %34,4

51-60 18 %©6,6
Cinsiyet

Erkek 271 %99,3

Kadin 2 %0,7
Medeni Durum

Evli 222 %81,3

Bekar 51 %18,7
Egitim

Universite 136 %49,8

Lise 88 %32,2

ilkogretim 49 %17,9
Sigara kullanimi 141 %°51,6
Alkol kullanimi 22 %38,1
Psikolojik rahatsizlik 24 %38,8
gecmisi
Tecriibe

1 yildan az 2 %0,7

1ile 5 y1l arasinda 72 %26,4

5 yildan fazla 199 %72,9

Kisilerin taninmasimi saglayacak isim, soy isim, e-
posta, vb. bilgiler toplanmamis, ancak katilimcilarin
demografik yapisinin ¢ikarilabilmesi ve faktor
analizi yapilabilmesi i¢in yas, cinsiyet, calisilan il ve
departman, egitim, gelir, psikolojik rahatsizlik
gecmisi, sigara ve alkol kullanimi verileri
toplanmistir. Bununla beraber katilimcilara deneyim
yili, mesleklerini isteyerek mi sectikleri, is/birim
degistirmeyi disiiniiyorlar mi, diisiiniiyorlarsa
sebebi nedir gibi mesleki sorular da sorulmustur.
Ayrica mesleki olarak olaylara ne kadar maruz
kaldiklarini belirleyebilmek i¢in son bir ayda trafik
kazasi, yangin, endiistriyel kaza, dogal afet, su alt1
kurtarma, intihar olaylarindan her birine kag¢ kez
miidahale ettikleri de sorulmustur. Bu miidahale
sirasinda kazazede yakinlarindan gelen fiziksel
siddete maruz kalip kalmadiklar1 ve bu siddetin
siklig1 da sorulmustur. Anketin diger ve en dnemli
kismini ise TSSB belirtilerinin tespit edilmesi i¢in
kullanilan PTDS formu olusturmaktadir.

Anket ‘Google Formlar’ uygulamasi kullanilarak
cevrimici olarak uygulanmistir. iletisim kurulan il
itfaiye daire bagkanlar1 o6nderliginde, c¢alismaya
katilmak isteyenlere kisa bir brifing verilmis ve ilgili
anket baglantis1 “whatsapp” isimli uygulamada yer
alan itfaiyeci gruplarina génderilmistir. Katilimcilar
bu linki kullanarak ankete katiim saglamislardir.
Davet en az 3 kez tekrarlanmistir. Calismaya dahil
edilen tim katilhmcilara ankete baslamadan once
bilgilendirilmis  onam  formu  sunulmustur.
Katilhimcilar, bu formu kabul ettiklerine dair bir onay

kutusunu  isaretlemeleriyle = ¢alismaya  dahil
edilmislerdir.

Yapilan ¢alismanin yaklasim ve yontemleri Mudanya
Universitesi Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis
ve bilimsel etik agisindan herhangi bir sakinca
bulunmadigi tespit edilmistir.

4. Bulgular
4.1. Tammlayia istatistikler

Ankete katilan 273 kisinin PTDS formunun temelini
olusturan 17 soruya verdikleri cevaplarin ortalamasi
ve standart sapmasi sorularla birlikte Tablo 2’de
gosterilmistir. Varyasyon katsayisinin (CV) yiiksek
olmas1 beklenen bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir ve dagilimin oldukga saga dogru carpik
olmasindan  kaynaklanmaktadir. Yani bircok
katilimc1 sorulara 0 (hi¢) cevabi verirken daha az
sayida katilimcei 1, 2 veya 3 cevabi vermistir. Verilen
cevaplar incelendiginde, sorular arasinda da énemli
farklar oldugu goriilmektedir.

Katilmcilar en ¢ok olay hatirlatildiginda duygusal
olarak kotii hissetmekten yakinmaktadir. Ayrica bu
soruya verilen cevaplarin varyasyon katsayisi en
diigiktiir. Bununla beraber olay hatirlatildiginda
carpinti, terleme vb. gibi fiziksel belirtilerin ortaya
¢ikmasindan en az yakiilmaktadir. Bu belirtinin
varyasyon katsayisi ise en yliksektir.

4.2. TSSB Yayginlhigi

Anket formunun PTDS kismina verilen cevaplar
kisiler tzerinden tek tek incelenmistir. Literatiir
taramasi kisminda anlatildig iizere, bir kisiye TSSB
on tanisi konulabilmesi icin Kriter A, B, C, D, E ve F'yi
saglamasi gerekmektedir. Tiim bu kriterleri saglayan
kisi sayis1 45 kisi olarak ortaya ¢ikmistir. Bu
Tirkiye’deki itfaiyeciler arasinda %16,5’luk bir TSSB
yayginligina denk gelmektedir.

273 kisilik bir o6rneklem oldugu da dikkate
alindiginda, bu yayginlik orani i¢in %95 giiven araligi
tek oOrneklem oran testine gore %12,1-%20,9
araliginda hesaplanmistir. Giliven aralig
hesaplanirken np=210 ve n(p-1)=10 oldugu icin
normal yaklasim yontemi kullanilmistir (Penn State,
nd).

Tablo 3’te tim kriterler icin, kriteri saglayan kisi
sayllar1i ve toplam  oOrneklemdeki ytizdesi
gosterilmistir.

Literatiir taramasinda belirtildigi lizere yayginligin
tespiti icin bir diger yontem ise toplam siddet skoru
iizerinden bir sinir degerinin kullanilmasidir. Tablo
3’'te smir deger olarak 15 veya 23 kullanildigi
durumda ortaya ¢ikan yayginlik oranlari da yer
almaktadir. Ayrica Sekil 1’de toplam siddet skoruna
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ait histogram gosterilmektedir. Bu histogramdaki
cubuklar ve cubuklar iizerindeki sayilar kiimiilatif
ylzde degerlerini gostermektedir.

Tablo 2. PTDS Anket Formuna Verilen
Cevaplarin Tanimlayic istatistikleri

a
a

E| E|=
- 4
Elv|g | ] 3F
=|S|&|S |E|=
Yeniden yasanma
Travmatik olayla ilgili baz1
anilari/gorintileri akhmdan |273(0,54|0,62|1,15| 0 3
atamiyorum.
Travmatik olayla ilgili kot
riiyalar veya kabuslar 27310,24|0,50(2,08| 0 3

gorilyorum.

Bazen yasadiklarim birdenbire
gozlerimin 6nitinden bir film
seridi gibi geciyor ve sanki
her seyi yeniden yasiyorum.

Travmatik olay hatirlatildiginda
duygusal olarak kotii 27310,68|0,73|1,07| O 3
hissediyorum.

Travmatik olay hatirlatildiginda
carpinty, terleme vb. gibi 27310,18|0,47|2,61| O 3
fiziksel belirtiler yasiyorum.

Kacinma

Travmatik olay1 diistinmeden
veya konusmadan 273(0,33(0,63(1,91| 0 3
kaciniyorum.

Travmatik olay1 hatirlatan
aktiviteler veya kisilerden 2731(0,29(0,56(1,93| 0 3
ka¢inmaya calisiyorum.

Travmatik olayin bazi
boliimlerini hatirlamakta 273(0,22(0,45(2,05( 0 2
glicliik cekiyorum.

Travmatik olay sonrasi hayata
karsi ilgim azaldl.

insanlardan uzaklagtigimi,
onlara karsi yabancilastigimi |273(0,32|0,64(|2,00| 0 3
hissediyorum.

Sanki duygularim kérelmis gibi
geliyor (Aglayamama, sevgi |273(0,43(0,75(1,74| 0 3
duygular1 yasayamama vb.).

273(0,40|0,60(1,50| O B

27310,33(0,66(2,00( O 3

Gelecekten umutsuzum. 273(0,41(0,73(1,78| 0 3
Asir1 uyarilma
Uykuya dalmakta veya 2730,42/0,74|1,76| 0 3

uyumakta giicliik cekiyorum.

Daha ¢abuk sinirleniyor ya da
ofkeleniyorum.

Isime odaklanmada
zorlaniyorum.

Her an travmatik bir olay olacak
kaygisiyla tetikte duruyorum.

Travmatik olay sonrasinda
kendimi gergin veya tirkek 273(0,29(0,64(2,21| 0 3
hissediyorum.

27310,59(0,82|1,39| 0 3

27310,21(0,51|2,43| O 3

27310,42(0,69(1,64| 0 3

Sinir deger olarak 15’in kullanilmasi DSM IV
kriterlerine dayal olarak yapilan degerlendirmeyle
nerdeyse ayni sonuglar1 vermektedir. Bu da Sheeran
ve Zimmerman (2002) tarafindan yapilan ¢alismay1
destekler niteliktedir. Detayli incelendiginde ise bu
43 kisiden 31’inin diger DSM IV kriterlerinin hepsini
saglayan Kkisiler oldugu, 12’sinin ise Kkriterlerin

hepsini saglayan kisilerden olmadiklar1 tespit
edilmistir.

Tablo 3. PTDS Yontemine Gore, Kriter veya
Toplam Siddet Skoru Bazinda Katilimci Sayisi1 ve

Yiizdesi
Katimca | Katilmar
Sayisi Yiizdesi
Toplam 273 %7100,0
Kriter A’y1 saglayan 261 %95,6
Kriter B'yi saglayan 180 %65,9
Kriter C'yi saglayan 83 %30,4
Kriter D'yi saglayan 106 %38,8
Kriter F'yi saglayan 80 %29,3
Tiim kriterleri saglayan 45 %16,5
Toplam siddet skoru 215 43 %15,8
Toplam siddet skoru 223 15 %5,5
o Nmz§§§§§,§§§§§§§§§,§§H,“gg
80 ]t L & S K g K
g0 ik B
2—: & gEg" S : o :
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Toplam Siddet Skoru

Sekil 1. Toplam Siddet Skoruna Ait Histogram.

4.3. Varyans Analizleri (ANOVA)

Varyans analizleri, toplam siddet skoru bagiml
degisken olacak ve anket formunda toplanan yas,
egitim seviyesi, tecriibe, vb. faktorler bagimsiz
degisken olacak sekilde yapilmistir. Bu faktorlerin
bagimh degisken tizerindeki etkilerini incelemek
icin, her bir faktor icin ayr1 ayr1 tek yonli ANOVA
yapilmistir.

Ornek vermek gerekirse, yasin etkisini inceledigimiz
tek yonli ANOVA’da yas bagimsiz degisken olarak
kullanilmistir. Bu degiskenin Tablo 1’de de
gosterilen 4 farkli seviyesi (21-30, 31-40, 41-50 ve
51-60) vardir. Kurulan tek yonli ANOVA’ya ait
hipotez testi asagidaki gibi ifade edilebilir:

Ho: p21-30 = H31-40 = Ha1-50 = Hs1-60
Hi1: p21-30 # M31-40 # Ha1-50 # Us1-60

Burada, 6rnegin pz1-30, 21 ila 30 yas araligindaki Tiirk
itfaiyeci popiilasyonuna ait ortalama siddet skorunu
gostermektedir. Sifir hipotezi (Hg), tim yas
seviyelerindeki itfaiyecilerin ortalama siddet
skorlarinin birbirine esit oldugunu iddia etmektedir.
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Bunun yaninda alternatif hipotez (H1) ise, en az bir
yas seviyesindeki itfaiyecilerin digerlerinden farkl
bir ortalamaya sahip oldugunu iddia etmektedir.

Diger tim tek yonli ANOVA’larda da hipotezler
yukarida anlatildig sekilde ilgili faktore ait seviyeler
kullanilarak kurulmustur.

Calismada a=0,05 anlamhilik diizeyi kullanilmistir.
Test sonucunda elde edilen p degeri belirtilen
anlamlilik diizeyinden biyiikse, sifir hipotezi
reddedilmemis ve herhangi bir ileri analize gerek
duyulmamistir. Bircok faktoriin etkisi bu sekilde
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu
faktorlere ait tek yonlii ANOVA p degerleri Tablo 4’te
gosterilmistir.

Tablo 4. istatistiksel Olarak Anlamh
Bulunmayan Faktérlerin Tek Yonlii Varyans
Analizi p Degerleri

Faktor df | p degeri
Yas grubu 3 0,407
Medeni durum 1 0,410
Egitim durumu 3 0,079
Gelir 2 0,161
Sigara kullanimi | 1 0,961
Alkol kullanimi 1 0,297
Departman 3 0,970
Deneyim 3 0,667

Tek yonlii ANOVA sonrasinda etkisi anlamh ¢ikan,
yani elde edilen p degeri belirtilen anlamlhilik
diizeyinden kii¢iik olan faktorler icinse, faktorlerin
seviyelerine yonelik daha anlamh ¢ikarimlar yapmak
icin ileri analizler yapilmistir. Bu post hoc analizleri
Tukey’nin HSD testine uygun olarak yine a=0,05
anlamlilik diizeyi kullanilarak yapilmistir. Anlamh
bir ANOVA’dan sonra yapilan bu testler, faktor
seviye ortalamalarindan hangi spesifik ciftlerin
birbirinden anlaml sekilde farkli oldugunu test
etmek icin devreye girer. Bunu, her bir ortalama gifti
arasindaki farki; orneklem biiytkligine,
ANOVA'dan elde edilen hata terimine ve istenen
giiven diizeyine (%95) gore hesaplanan kritik bir
deger (Tukey'in HSD degeri) ile karsilastirarak yapar
(Hsu, 1996).

Istatistiksel olarak anlaml etkileri oldugu ortaya
konulan faktorler sirasiyla asagidaki tablolarda tek
yonli ANOVA ve post hoc analiz sonuglariyla
gosterilmistir. Post hoc analiz sonuglarinin
yanindaki harfler istatistiksel olarak birbirilerinden
farkli olan faktdor seviyelerini belirtmektedir. Ayni
harfi paylasmayan faktor seviyelerinin anlamlh
farklara sahip olduklari sylenebilir.

Tablo 5'te gorildigii ilizere calisilan ilin toplam
siddet skoru iizerine anlamli bir etkisi vardir. Bu fark
Adana ve Konya itfaiyeleri arasinda anlaml olarak

ortaya cikmaktadir. Bu etki is ortami, yonetim
farkliliklari, sehirlerin kendilerine has risk haritalari
gibi bircok nedenden kaynaklanabilir. Bu ¢alismada
nedenleri hakkinda yorum yapmak i¢in yeterli veri
bulunmamaktadir.

Tablo 5. Cahisilan ilin Etkisi Uzerine a) Tek
Yonlii Varyans Analizi ve b) Post Hoc Analiz

Sonuglari
a) Tek Yonli ANOVA Sonuglari
Varyans . Adj. - o .
Kaynagi sd | Adj.SS MS F-degeri p-degeri
¢asilan |31 1040| 3468 6.25 0,00

il
Hata 269| 14919| 555
Toplam |272| 15959

b) Tukey'in HSD Testi Sonuclar1

iclallsllan N (Ortalama|St.Sap.| %95 GA |Gruplama
Adana 38 10,18] 9,92|(7,81-12,56)|A
Antalya |21 8,90 9,83|(5,71-12,10)|]A B
Ankara | 26 7,58 7,06/(4,70-10,45)|]A B
Konya 188 5,07| 6,58((4,00-6,14) B

Tablo 6’te goriildiigii lizere kisinin psikolojik tedavi
gecmisine sahip olmasinin toplam siddet skoru
lizerine anlamh bir etkisi vardir. Oncesinde
psikolojik rahatsizlik yasayan kisilerde TSSB riski,
yasamayanlara nispeten oldukga ytiksektir.

Tablo 6. Psikolojik Tedavi Ge¢misinin Etkisi
Uzerine a) Tek Yonlii Varyans Analizi ve b) Post
Hoc Analiz Sonuglar1

a) Tek Yonliit ANOVA Sonuglari

I‘g;ﬁ; sd | Adj.SS |Adj.MS| F-degeri | p-degeri
Psikolojik

tedavi 1 979 9785 17.7 0,00
gecmisi

Hata 271 14981 55.3

Toplam 272| 15959

b) Tukey'in HSD Testi Sonuglari

Psikolojik

tedavi N |Ortalama| St.Sap. %95 GA Gruplama
gecmisi

Evet 24 12,42| 11,00(9,43-15,40) |A

Hayir 249 5,73 7,01|(4,80 - 6,66) B

Tablo 7’de goriildigi izere itfaiyeciligi isteyerek
secen Kkisilerde toplam siddet skoru istemeyerek
secenlere gore anlaml olarak daha dusiiktir. Bu
itfaiyecilerin yaptiklar1 isi sevmesinin TSSB riski
iizerinde  azalticc  bir  etkisinin  oldugunu
gostermektedir.
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Tablo 7. itfaiyeciligi isteyerek Secmenin Etkisi
Uzerine Yapilan a) Tek Yonlii Varyans Analizi ve
b) Post Hoc Analiz Sonuglar1

a) Tek Yonlit ANOVA Sonuglari

I‘g;ﬁ; sd | Adj.SS |Adj.MS| F-degeri | p-degeri
Meslegi

isteyerek 1 423| 4227 7.4 0,01
secmek

Hata 271| 15537 57.3

Toplam 272] 15959

b) Tukey'in HSD Testi Sonuglari

ve elde edilen cevaplar bir  endekse
dontstiirilmistiir. Tablo 9'daki faktor seviyeleri bu
endeks degerlerini gostermektedir. Bu sorulari
yonetimin izin vermedigi bir il haricinde tim
itfaiyeciler cevaplamistir.

Tablo 9. Mobbing Uygulamalarina Maruz
Kaldiklarini Diisiinen ve Diisiinmeyenler Arasinda
Yapilan a) Tek Yonlii Varyans Analizi ve b) Post
Hoc Analiz Sonuglari

a) Tek Yonliit ANOVA Sonuglari

Meslegi
isteyerek N |Ortalama| St.Sap. %95 GA Gruplama
secmek

Hayir 34 9,62] 9,67](7,06-12,17) [A

Evet 239 5,85 7,23((4,89 - 6,81) B

Tablo 8'de goriildiigli lizere is/birim degistirmeyi
diistinen itfaiyecilerde, toplam siddet skoru anlamh
olarak daha yiiksektir. Buradaki etkinin hangi yonli
oldugunun tespit edilmesi i¢in baska ¢alismalar
yapilmalidir. Bu c¢alisma sonucunda, is/birim
degistirmeyi diisiinenlerin TSSB riskinin mi daha
ylksek, yoksa TSSB riski yiiksek kisilerin mi daha
¢ok is/birim degistirmeyi diistindiikleri konusunda
yeterli veri bulunmamaktadir. Ancak bu ikisi
arasinda baglanti bulundugu ortaya konulmustur.

Tablo 8. is/Birim Degistirmeyi Diisiinen ve
Diisiinmeyenler Arasinda Yapilan a) Tek Yonlii
Varyans Analizi ve b) Post Hoc Analiz Sonug¢lar1

a) Tek Yonlii ANOVA Sonuglari

I‘g;ﬁ; sd | Adj.SS |Adj.MS| F-degeri | p-degeri
Hesaplanan

mobbing 3 1674| 558.0 14.69 0,00
endeksi

Hata 220 8358 38.0

Toplam 223 10032

b) Tukey'in HSD Testi Sonuglari

Hesaplanan
mobbing N |Ortalama| St.Sap. %95 GA Gruplama
endeksi

14 uzeri 6 17,00] 13,13|(12,04-21,96) |A
10-14 10 10,10/ 10,41|(6,26-13,94) |A B
5-9 49 7,96 5,88((6,22 - 9,69) B
0-4 159 3,97 5,55((3,01 - 4,93) C

I‘g;ﬁ; sd | Adj.SS |Adj.MS| F-degeri | p-degeri
is/birim

degistirmeyi | 3|  4559| 1519.8 35.86 0,00
diisiinmek

Hata 269 11400 42.4

Toplam 272| 15959

b) Tukey'in HSD Testi Sonuglari

is/birim
degistirmeyi | N [Ortalama| St.Sap. %95 GA Gruplama
diisiinmek

Bir diger anlamli faktér ise miidahale ettikleri,
dolayisiyla maruz kaldiklar1 olay sayisidir. Ankette
bu durum 6 farkli soru kullanilarak sorulmus ve elde
edilen cevaplar bir maruziyet endeksine
dontstirilmistiir. Tablo 10°da gorilen faktor
seviyeleri bu endeks degerlerini gostermektedir.
Tablo 10’da goriildiigii iizere, miidahale ettikleri olay
sayist arttikca itfaiyecilerde TSSB riski de
artmaktadir.

Tablo 10. Miidahale Edilen Olay Sayisinin Etkisi
Uzerine Yapilan a) Tek Yonlii Varyans Analizi ve
b) Post Hoc Analiz Sonuglar1

a) Tek Yonlit ANOVA Sonuglari

Her zaman 5 28,20 9,60|(22,47 - 33,93) |A

Copunlukla [17] 1394] 9,48[(10,83-17,05)] B
Nadiren 81 8,19]  7,28(6,76 - 9,61) C

Hicbir zaman[170 4,02]  5,63]|(3,04-5,01) D

Calisma ekibi veya yoneticileri tarafindan bagirma,
asagilama, hakaret, sorumluluk vermeme, asir is
yikleme, tehdit, yer/birim degistirme, tehdit,
zorlama, dayatma, fiziksel siddet ve degersizlestirme
gibi mobbing uygulamalarina maruz kaldiklarini
diistinen itfaiyecilerde Tablo 9’da goriildiigi tizere
TSSB riskinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
Ankette bu olgu 9 farkli soru kullanilarak sorulmus

Izz;ﬁ; sd | Adj.SS |Adj.MS| F-degeri | p-degeri
Hesaplanan

maruziyet 3 742| 558.0 4.37 0,01
endeksi

Hata 269| 15218 38.0

Toplam 272| 15959

b) Tukey'in HSD Testi Sonuglar1

Hesaplanan

maruziyet N |Ortalama| St.Sap. %95 GA Gruplama
endeksi

18 ve lizeri | 22 8,82| 11,02|(566-11,98) |A

12-17 43 7,63 7,76|(537-9,89) |A B
6-11 104 7,29 7,88((5,84-8,74) |A

0-5 104 4,28 6,03|(2,83-5,73) B
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5. Sinirhiliklar

Calismanin  bazi  smirhiliklar1  bulunmaktadir.
Oncelikle, arastirmada kolayda érnekleme yéntemi
kullanilmistir.  Bu  yontemde, arastirmacilar
calismaya istekli ve kolayca ulasilabilen katilimcilar:
segerler. Belirtilen illerde yazarlarin daha éncesinde
beraber mesai yaptigi itfaiye personelleri ilgili
anketin itfaiyecilere ulasmasini kolaylastirmistir. Bu
yontem, itfaiyecilerden veri toplamanin zorluklari
gdz oOniline alindiginda uygun bir se¢im olarak
degerlendirilmistir. Ayrica secilen sehirlerin farkh
demografik ozelliklere sahip oldugu ve ¢ogunun
kozmopolit yapida oldugu bilinmektedir. Bu da
secilen oOrneklemin popiilasyonu temsiliyetini
artirmaktadir. Ancak, tam temsili rastgele bir
o6rneklem toplanmasi bu tiir bir ¢calisma i¢in pratikte
oldukc¢a zordur ve bu da bir sinirlilik olarak ortaya
¢ikmaktadir.

ikinci olarak, calismada kullanilan 6lcek (PTDS)
oldukea sik kullanilan ve dogrulanmis bir 6lcektir.
Ancak, bu c¢alismada kullanilan Tiirkce cevirisi
tarafimizca yapilmis ve dogrulanmamistir. Bu da bir
sinirlilik olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bilindigi
kadariyla bu olgegin gecerlilik testleri yapilmis
Tirk¢e versiyonu bulunmamaktadir. Dogrulama
calismalar1 genellikle oldukca kapsamlh ¢alismalar
oldugu icin, bu g¢alismanin kapsami disinda
kalmaktadir.

Ugiinciisii, kullanilan tek yénlii ANOVA yénteminin
bir varsayimi olan normallik varsayimidir. Anket
tabanli 6n tarama verilerinde asir1 (ekstrem)
degerlerin olmasi oldukc¢a dogaldir, ¢iinkii genellikle
asirt degerler rahatsizligin daha siddetli oldugu
bireyleri gosterir. Ancak asir1 verilerin ¢ok sayida
olmas1 normallik varsayimini ihlal edebilir. Ancak,
her seviyeye ait veri sayisi1 arttikca test daha direncli
(robust) hale gelir (Minitab, nd). Faktor seviyelerinin
biiytik bir ¢ogunlugunda veri sayis1 yeterli oldugu
icin, parametrik olmayan bir test kullanmak yerine
tek yonlii ANOVA tercih edilmistir. Bu durum
calismanin bir sinirliligi olarak degerlendirilebilir.

6. Tartisma ve Sonug¢

Bu c¢alismada diinya literatiiriinde profesyonel
itfaiyeciler icin bir meslek hastaligi olarak kabul
edilen TSSB’nin Tiirkiye’'deki profesyonel itfaiyeciler
arasindaki yayginligl incelenmistir. Ortaya c¢ikan
sonuclara gore, itfaiyecilerde TSSB yayginlig1 %16,5
olarak tespit edilmistir. Bu oran 273 kisilik bir
orneklem kullanildig1 dikkate alindiginda, yapilan
tek orneklem oran testi sonucuna gore %95 giiven
araligiyla %12,1-%20,9 arasinda olabilir.

Bu oran Tiirkiye’de Bastug vd. (2019) tarafindan
Ankara ilindeki itfaiyeciler icin tespit edilen %40
yayginlik oranindan oldukca diisiiktiir. Itfaiyeciler
iizerinde farkli tilkelerde yapilan TSSB yayginligi

calismalarinda ise bu oranin %5 ile %57 arasinda
degistigi goz oniinde tutulursa, bu calismada Tiirk
itfaiyecileri arasinda tespit edilen TSSB yayginliginin
diger tilkelere gore genel olarak daha diisiik oldugu
soylenebilir.

Bununla beraber sivil halk arasindaki ortalama TSSB
yayginlig1 dikkate alindiginda (6rnegin, ABD halki
icin %8), itfaiyeciler i¢in bu riskin ortalama bir
kisiden olduk¢a yiiksek oldugu da goz ardi
edilmemelidir.

Farkli tlkelerdeki TSSB yayginliklarindaki bu
farkliliklarin nedenleri fiziksel ve zihinsel is yiikd, is
givenligi, esneklik, iletisim, liderlik tipi, vb.
psikososyal faktorler olabilir. Bu kapsamda
yapilacak genis bir literatiir taramasi gelecek
calismalar icin olduk¢a 6nemlidir.

ILO (2010) tarafindan yayinlanan meslek
hastaliklari listesine gére, TSSB bir meslek hastaligi
olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye'de, Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun 14.
Maddesinde meslek hastaliklar1 tanimi yapilirken,
"ruhsal” ifadesinin kullanilmasina ragmen, psikolojik
hastaliklarin meslek hastaligit  olarak kabul
edilebilmesi i¢in gerekli olan is, ¢alisma ortami ve
kosullar: ile illiyet baginin kurulmasi konusunda
zorluklar bulunmaktadir (Kocabas vd. 2018). Bu
calismanin, bu illiyet baginin kurulmasma katki
saglamada yardimci olacagi da diisiiniilmektedir.

Bu calisma bazi faktorlerin TSSB tlizerine etkisini de
ortaya koymustur. Psikolojik tedavi ge¢misi olan
itfaiyeciler TSSB’ye daha yatkindir. Dolayisiyla bu
kisiler daha yakindan takip edilmeli ve daha sik
sekilde 6n tarama testlerine dahil edilmelidir.

Baz1 psikososyal faktorlerin etkisi de ortaya
konmustur. Ornegin, calisilan iller arasinda TSSB
yayginligt bakimindan anlamh farklar tespit
edilmistir. Bu farklar c¢alisilan fiziksel ortamin,
yonetici kadrolarinin ve illerin risk haritalarinin da
TSSB tizerinde etkisi oldugunu diisiindiirmektedir.
Bunu destekler nitelikte kendisine mobbing
uygulandigini diisiinen kisilerde TSSB riskinin daha
yiksek oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla bu tip
uygulamalar varsa tespit edilip engellenmesi de
TSSB riskini azaltic1 bir etki yapabilir. Bu is saghigi ve
glivenliginin giinlimiizde daha da 6n plana ¢ikan
refah bileseni icin olduk¢a 6nemlidir.

[tfaiyecilik meslegini isteyerek secenlerin TSSB
riskinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. ise
alimlarda itfaiyeciligi seven kisilerin baz
yontemlerle tespit edilip bu kisilere 6ncelik
verilmesinin de TSSB yayginligini azaltici etkisi
olabilir.

Bu calisma TSSB’nin itfaiyeciler icin 6nemli bir
rahatsizlik  oldugunu ortaya  koymaktadir.
Dolayisiyla itfaiyecilerin egitim programlarina TSSB
hakkinda bilgilendirme ve basa ¢ikma egitimleri
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eklenmesi bu rahatsizligin yayginliginin
azaltilmasinda anlaml bir adim olarak goriilebilir.
Ayrica tiim itfaiye ¢alisanlarina yilda bir kez TSSB 6n
tarama testleri uygulanmasi ve sonuglarda yiiksek
riskli olarak belirlenen itfaiyecilere {icretsiz
psikolojik destek saglanmasi fayda saglayabilir.

Tirkiye'de 4 biiyliksehirde 273 goniilli katihmeci ile
gerceklesen bu calismanin daha c¢ok ilde, daha ¢ok
katilimciyla tekrarlanmasi itfaiyeciler arasinda TSSB
yayginliginin daha hassas sekilde olciilmesini
saglayabilir.
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Cikar Catismasi
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