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0z
Amag: Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye'de 2023 Kahramanmaras depreminden etkilenen boélgelerde calisan ¢ocuk/ergen
psikiyatristleri arasinda travma sonrasi stres bozuklugu, ikincil travmatik stres ve tiikenmislik belirtilerini incelemektir.

Yontemler: Temmuz 2024 ve Eylill 2024 tarihleri arasinda “deprem boélgesi” olarak belirlenen sehirlerde calisan
cocuk/ergen psikiyatristleri ile cevrimici bir anket gerceklestirilmistir. Katilimcilar, Kopenhag Tiikenmislik Envanteri
(KTE), Ikincil Travmatik Stres Olcegi (ITSO) ve Travma Sonras Stres Bozuklugu-Kisa Olgegini (TSSB-KO) yanitlamistir.

Bulgular: Calisma kohortunu, yas ortalamasi 33,59 *+ 6,28 yil olan ve %80,5'i kadinlardan olusan 41 ¢ocuk/ergen
psikiyatristi olusturmaktadir. Katilimcilarin %448,8'i orta ila yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadigini bildirirken, %63,4'i
orta ila siddetli ikincil travmatik stres semptomlari géstermistir. TSSB-KO skorlari, hem ITSO (r = 0,802, p <0,001) hem
de KTE skorlar ile pozitif iliskilidir (r = 0,334, p = 0,033). Benzer sekilde, KTE ve ITSO skorlar1 arasinda pozitif bir
korelasyon gozlenmistir (r = 0,432, p = 0,005).

Sonug: Deprem gibi olaylardan kaynaklanan kendi travmatik deneyimlerinin yani sira travmatize ¢ocuklarla ¢alismak,
cocuk ve ergen psikiyatristleri arasinda ikincil travmatik stres ve tiikenmislik riskini artirabilir. Bu degiskenler
arasindaki baglantilari arastirmak icin daha biiyiik 6rneklemlerle daha kapsamli boylamsal ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Investigating Posttraumatic Stress Disorder, Secondary Traumatic Stress, and Burnout in
Child/Adolescent Psychiatrists After Kahramanmaras Earthquake

Abstract

Aim: The purpose of this study was to examine the symptoms of posttraumatic stress disorder (PTSD), secondary
traumatic stress, and burnout among child/adolescent psychiatrists working in areas affected by the 2023
Kahramanmaras earthquake in Tiirkiye.

Methods: Between July 2024 and September 2024, an online survey was conducted with child/adolescent psychiatrists
working in cities designated as “earthquake zones." The participants completed the Copenhagen Burnout Inventory
(CBI), the Secondary Traumatic Stress Scale (STSS), and the Posttraumatic Stress Disorder-Short Scale (PTSD-SS).

Results: The study cohort consisted of 41 child/adolescent psychiatrists, with an average age of 33.59 * 6.28 years, and
80.5% were female. Among the participants, 48.8% reported experiencing moderate to high levels of burnout, while
63.4% indicated moderate to severe symptoms of secondary traumatic stress. PTSD-SS scores were positively correlated
with both STSS scores (r = 0.802, p <0.001) and CBI scores (r = 0.334, p = 0.033). A similar relationship was observed
between STSS scores and CBI scores (r = 0.432, p =0.005).

Conclusion: Working with traumatized children, along with their own traumatic experiences from events like
earthquakes, can heighten the risk of secondary traumatic stress and burnout among child/adolescent psychiatrists.
More extensive longitudinal studies with larger samples are necessary to investigate the connections between these
variables.

Keywords: Child/adolescent psychiatrists, earthquake, secondary traumatic stress, PTSD, burnout.

GIRIS
Travmatik olaylara dolayll olarak maruz Kkalmalari nedeniyle ruh saghg calisanlarina
kalmak, bireylerde travma magdurlarina atfedilebilecek yaygin mesleki sonug¢lardir'l. Bu

benzer sekilde yeniden yasantilama ve tetikte
olma gibi belirtilere yol acabilir. Bu klinik tablo,
ikincil travmatik stres olarak
kavramsallastirilmistir! ve profesyonellerin is
performansinda azalma, ruh saglig1 sorunlari ve
sosyal islevsellikte bozulma ile iligkilidir23.
Tukenmislik ise is yasamindaki duygusal ve
kisilerarasi stresorlere verilen uzamis bir yanit
olarak  tanimlanmis; duygusal  bitkinlik,
duyarsizlasma ve Kkisisel basar1 eksikligi olmak
lizere li¢ boyutta ele alinmistir. Tikenmislik
yasayan profesyoneller fiziksel ve ruhsal saglik
sorunlarina karsi daha savunmasiz olup aile ve
sosyal yasamlarinda sorun yasama
egilimindedirler>6. Ayrica, tlikenmislik isten
ayrilma, verimlilik kaybi1 ve artan saghk
harcamalar1 gibi toplumsal maliyetlere yol
acmaktadir’-10,

[kincil travmatik stres ve tiikenmislik,
danisanlarin travmatik deneyimlerine maruz

durum, travma magdurlari ¢ocuklar oldugunda
daha kaginilmaz olabilir'2. irlanda’da yapilan
bir calisma, ¢cocuk ve ergen ruh sagligi alaninda
calisanlar arasinda tiikenmislik yayginliginin
%75 oldugunu bildirmistir?3. Daha yakin tarihli
bir calismada, ¢cocuk ve ergen ruh saghgi servisi
calisanlar1  arasinda  orta/ileri  diizeyde
tlikenmislik oran1 %57,6 olarak bulunmustur?4.
Benzer sekilde, bir meta-analiz c¢alismasi,
cocuklarla c¢alisan saglik profesyonellerinde
%13 ile %94 arasinda degisen ikincil travmatik
stres oranlar1 raporlamistir’>. Literatiirde
celiskili sonuclar bulunmakla birlikte, kadin
cinsiyet, uzamis maruziyet, artmis vaka yukd,
yetersiz slpervizyon ve sosyal destegin
olmamasi, ikincil travmatik stres ve tiikenmislik
icin risk faktorleri olarak tanimlanmistiris16,
Bunlara ek olarak, ruh saghg calisanlarinin
kendi travmatik deneyimlerinin de ikincil
travmatik stres icin bir risk faktérii oldugu
gosterilmistirl117,
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Deprem vb. dogal afetler, neden olduklari
fiziksel yikim ile birlikte bireylerin ruh saglig:
tzerinde ciddi olumsuz etkilere sahiptirler.
Meta-analiz  ¢alismalar;, deprem sonrasi
donemde ¢ocuk ve yetiskinlerde, travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) basta olmak
lizere pek c¢ok ruh saghg  sorunu
raporlamistir'®19. Bununla birlikte, deprem
sonrasi donemde ruh saghgir calisanlarindaki
olumsuz mesleki sonuclarin, c¢alisanlarin
depreme bagh kendi travmatik deneyimleri ile
iliskisi yeterince ele alinmamistir. 2011'de
Japonya'daki Tohoku depremi sonrasi yapilan
bir ¢alisma, ruh saghigi calisanlarinda TSSB
semptomlarinin  ikincil travmatik  stresi
ongordugiint, ancak tiikenmisligi
ongormedigini bulmustur2?. Bu calisma ise
2023 yilinda Tirkiye'’de meydana gelen
Kahramanmaras merkezli depremlerin
ardindan “deprem bolgesi” olarak ilan edilen
illerde g¢alisan ¢ocuk/ergen psikiyatristlerinde
TSSB, ikincil travmatik stres ve tiikenmislik
semptomlarinin birbirleriyle olan iliskisini
incelemeyi amaclamistir.

YONTEMLER

Bu c¢alisma, Temmuz-Eylil 2024 arasinda
gerceklestirilmis olup “deprem bdlgesi” olarak
ilan edilen illerde ¢alisan 41 c¢ocuk/ergen
psikiyatristi dahil edilmistir. Calisma sirasinda
deprem bolgesinde gorev yapan ama deprem
sirasinda bu bolgede calismayan (depremi
dogrudan yasamayan) (n = 9) ve deprem
sirasinda bolgede gorev yapan ama gesitli
sebeplerle deprem bolgesinden ayrilan
cocuk/ergen psikiyatristleri (n=4) c¢alisma
disinda birakilmistir. Katilimcilara ulasmak i¢in
Ucretsiz bir anlik mesajlasma uygulamasi
kullanilmis olup olusturulmus olan ¢evrim ici
anket, bu uygulamada cocuk/ergen
psikiyatristleri tarafindan olusturulan
gruplarda paylasilmistir. Katilimcilara ¢evrim
ici anketin basinda ankete katilmak isteyip
istemedikleri sorulmus, bu soruya “evet” cevabi
veren katilmcilar anket sorularina devam
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ederken “hayir” cevabi veren katilimcilarin
anketleri sonlandirilmistir.

Bu calisma, 26.06.2024 tarih ve
KAEK/12.06.2024.14 karar numarasi ile
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylamistir ve c¢alismanin yuritilmesi
stiirecinde Helsinki Deklarasyonu kurallarina
uyulmustur. Tim katilimcilar ¢evrim i¢i onay
vermigtir.

Veri Toplama Araclari

Calismanin verileri, arastirmacilar tarafindan
olusturulan Kkisisel bilgi formu, Kopenhag
Tiikenmislik Envanteri (KTE), ikincil Travmatik
Stres Olgegi (ITSO) ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu-Kisa Olgegi (TSSB-KO) ile elde
edilmistir.

Kopenhag Tiikenmislik Envanteri (KTE), 19
maddeden olusan, besli Likert tipi bir 6l¢im
aracidir. KTE, ¢ alt boyuttan olusmaktadir:
kisisel tiikenmislik (6 madde), isle ilgili
tikenmislik (7 madde) ve hasta/miisteri ile
ilgili tiikenmislik (6 madde). Her bir alt 6lgek
icin daha yiiksek puanlar daha yiiksek
tlikenmislik derecelerine isaret etmektedir?l.
Bu calismada “isle ilgili tlikenmislik” alt 6lcegi
kullanilmistir. Bu alt 6l¢ek, isle ilgili fiziksel ve
zihinsel tilkenme diizeylerini
degerlendirmektedir. Ornek maddeler, “Isiniz
duygusal olarak yorucu mu?”, “Sabahlari iste bir
gin daha gecireceginiz diisiincesiyle bitkin
diisiiyor musunuz?” seklindedir. Maddeler, 100
(her zaman), 75 (siklikla), 50 (bazen), 25
(nadiren) ve 0 (hi¢bir zaman/neredeyse higbir
zaman) arasinda degisen besli Likert Olgegine
gore puanlanmaktadir. Buna gore, 50’nin
altinda puan alinmasi durumunda “semptom
yok” veya “hafif diizeyde”, 50 ila 74 arasi
puanlar “orta diizeyde™’, 75 ila 99 arasi puanlar
“yliksek diizeyde” ve 100 puan ise “ciddi”
tiikenmislik seklinde yorumlanabilir4. KTE'nin
Tlurkge versiyonunun psikometrik o6zellikleri
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Deliorman Bakoglu ve arkadaslar1 tarafindan
test edilmistir22,

Ikincil Travmatik Stres Olgegi (ITS0O),
calisanlarda ikincil travmatik stres
semptomlarin sikligin1 degerlendirmek igin
gelistirilmis, 17 maddelik bir 6z bildirim
aracidir?3, ITSO, ii¢ alt boyuttan olusmaktadir:
duygusal ihlal (5 madde), kaginma (7 madde) ve
uyarilmishk (5 madde). Maddeler, 1 (hi¢bir
zaman) ile 5 (¢ok sik) arasinda degisen besli
Likert 6lcegine gore puanlanmaktadir. Olgekten
alinacak puanlar, 17 ile 85 arasinda
degismektedir ve daha yliksek puanlar daha
yogun ikincil travmatik stres belirtilerine isaret
etmektedir. Olgegin Tiirkce versiyonunun
psikometrik 6zellikleri, Yildirim ve arkadaslari
tarafindan bir saglik calisani 6rnekleminde
yapilmistir?4, Olgekten alinan puanlara gore
semptomlarin siddeti siniflandirilabilmektedir:
<28 “hi¢ semptom yok” veya “minimal”, 28-37
“hafif dlizeyde”, 38-43 “orta diizeyde”, 44-48
“yiiksek dilizeyde”, >49 ise “siddetli” ikincil
travmatik stres semptomlari.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu-Kisa Olcegi
(TSSB-KO), asiri stresli bir
olaydan/deneyimden sonra ortaya c¢ikan
belirtilerin son yedi giin icerisindeki siddetini
degerlendirmek icin gelistirilmistir2s. Olgek,
TSSB’nin DSM-5 Kkriterlerini iceren dokuz
maddeden olusmaktadir. Maddeler, 0 (hic) ile 4
(asir1) arasinda degisen 5’li Likert tipi olcege
gore puanlanmaktadir. Olgekten alinacak
puanlar 0 ile 36 arasinda degismekte, yiiksek
puanlar daha yogun TSSB belirtilerine isaret
etmektedir. Olgegin Tiirkce versiyonunun
psikometrik o6zellikleri, Evren ve arkadaslari
tarafindan  lisans  6grencileri  iizerinde
incelenmis; gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci
olarak bulunmustur2é. Olgek icin kesme degeri
24 olarak kabul edilmis, bu puanin iizerinde
alanlarin TSSB acisindan ytiksek riskli olarak
degerlendirilebilecegi belirtilmistir.

istatistiksel Analiz
Tam  istatistiksel analizler, SPSS 29.0
kullanilarak gerceklestirilmistir. ik olarak,

kay1p veriler incelenmis; veri setinde kayip veri
bulunmamistir. Normallik varsayimi, Shapiro-
Wilk testi ve carpiklik/basiklik degerleri ile
kutu grafikleri ve histogramlar yoluyla
degerlendirilmistir. Olcek skorlarinin gruplar
arasinda farklihk gosterip gostermedigini
incelemek icin Student’s t-testi kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki korelasyonlar ise
Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.
Tum testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p
<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin tamimlayici 6zellikleri Tablo I'de
Ozetlenmistir.

Tablo I: Tanimlayici istatistikler (N = 41)

Yas (yil) 3%2%1
Cinsiyet, n (%)

Kadin 33(80,5)
Erkek 8 (19,5)
Mesleki tecriibe, n (%)

10 yil ve alti 25 (61,0)
11 yil ve Usti 16 (39,0)
Cocuk varligi, n (%)

Yok 26 (63,4)
Var 15 (36,6)
Aylik bakilan ortalama magdur ¢ocuk sayisi, n

(%)

20 ve alti 18 (43.9)
21 ve Ustu 23 (56,1)
Yasanilan evde hasar, n (%)

Yok 17 (41,5)
Var 24 (58,5)
Depremde yakin kaybi, n (%)

Yok 33(80,5)
Var 8 (19,5)
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Katillmcilarin %63,4’l orta veya ileri diizeyde
ikincil travmatik stres semptomlar1 yasadigini
bildirirken orta veya ileri diizeyde tiikenmislik
yasayan ¢ocuk/ergen psikiyatristlerinin orani
%48,8'dir. Dort katilimc (%9,8) ise olgek
skorlarina gore TSSB acisindan yiiksek riskli
gruptadir.

Olgek skorlarinin demografik verilere gore
farklilasip  farklilasmadigi  incelendiginde,
evinde hasar meydana gelen c¢ocuk/ergen
psikiyatristlerinin ITSO ve TSSB-KO skorlar1
hasar meydana gelmeyenlerden anlamh
derecede yiiksek bulunmustur (sirasiyla, p =
0,034 ve p = 0,004). Benzer sekilde, depremde

yakinini kaybetmis cocuk/ergen
psikiyatristlerinin ITSO ve TSSB-KO skorlar
yakin kaybi olmayan cocuk/ergen

psikiyatristlerinden istatistiksel olarak anlamh
derecede yiiksektir (sirasiyla, p = 0,014 ve p
<0,001).

Tablo 1II, olgeklerin ortalama puanlarini,
standart sapma degerlerini ve i¢ tutarlihk
katsayilarini 6zetlemektedir. TSSB-KO skorlari,
hem ITSO (r = 0,802, p <0,001) hem de KTE
skorlar ile pozitif iligkilidir (r = 0,334, p =
0,033). Benzer sekilde, KTE ve ITSO skorlar
arasinda pozitif bir korelasyon gézlenmistir (r =
0,432, p =0,005).

Tablo Il: Pearson korelasyon katsayilari, 0&lgek

skorlarinin ortalama, standart sapma degerleri ve i¢
tutarlihk katsayilari

1 2 3 Ortalama S.S. a
Lo 41,73 1111 0912
2o TF 04327 4927 18,63 0,916
S o8 0,802 0334+ — 1002 699 0,903

KTE: Kopenhag Tiikenmiglik Envanteri, ITSO: Ikincil Travmatik Stres
Olgegi, TSSB-KO: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu—Kisa Olgedi,
S.S: Standart sapma, a: Cronbach alfa degeri, *p <0,05, **p <0,01,
***p <0,001

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2024) 51 (4) : 565-572

TARTISMA

Bu calisma 2023 yilinda Tiirkiye’de meydana
gelen Kahramanmaras merkezli depremlerin
ardindan “deprem boélgesi” olarak ilan edilen
illerde calisan ¢ocuk/ergen psikiyatristlerinde
TSSB, ikincil travmatik stres ve tiikenmislik
semptomlarini incelemistir. Mevcut bulgular,
ikincil travmatik stres ile tiikenmislik skorlari
arasinda pozitif bir iliski saptamistir. Bu sonug
literatiirle uyumlu goériinmektedir??. Bu iki
degisken arasindaki iliskiye cesitli aciklamalar
getirilmis olup bunlardan biri, Hobfoll'un
“kaynaklarin korunmasi teorisi”dir. Bu teoriye
gore; stres, kisisel kaynaklarin tehdit altinda
oldugu, kaybedildigi veya yeni kaynak
kazaniminda basarisiz olundugu durumlarda
ortaya cikar?8. Duygusal ihtiyaclarin yogun
oldugu mesleklerde c¢alisan bireyler, kendi
stresorleriyle bas etmenin yani sira travmatize
olmus bireyleri desteklemek icin duygusal
enerji harcadiklarindan ek kaynak
tiilkenmesiyle karsi karsiya kalabilirler. Bu
kaynak tiikenmesi de bireyleri stresorlere karsi
daha savunmasiz hale getirebilir29.3°,

Bu calismanin o6nemli bir diger bulgusu,
cocuk/ergen psikiyatristlerinin birincil
(primer) travmatik semptomlarinin ikincil
travmatik stres ve tiikenmislik semptomlari ile
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml
derecede iliskili olmasidir. Literatiirdeki
bulgular incelendiginde, mevcut c¢alismanin
sonuglarinin literatiirin  geneliyle uyumlu
oldugu gorilmektedir. Nitekim meta-analizler,
bireysel travma deneyimlerinin ruh saghgi
alaninda c¢alisan profesyonellerde ikincil
travmatik stres ve tiikenmigligin bir yordayicisi
oldugunu goéstermistirll17. Bu durumun olasi
nedeninin, bir ruh saghg calisaninin kendi
travmatik yasantilarinin, danisan etkilesimleri
sirasinda tehdit ipuglarinin yeniden travmatize
edilmesi/aktive edilmesi ve bir danisanin
iyilesme stireciyle asiri ilgilenilmesi yoluyla
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ikincil travmatik stres ve tlikenmislige neden
olmasi oldugu oOne sitrilmistirll. Bununla
birlikte, Tominaga ve arkadaslar1 2011 yilinda
meydana gelen Tohoku depremi sonrasi ruh
saghgr calisanlarindaki TSSB semptomlarinin
ikincil ~ travmatik = stres = semptomlarini
ongordigiind, ancak tilkenmisligi
ongormedigini bulmustur20. Bu farkliligin olasi
nedeni ise, ikincil travmatik stresin aksine
tiikenmisligin travmatik materyallere maruz
kalmaya 6zgii olmamasi ve is yerindeki ¢esitli
bireysel ve/veya organizasyonel faktorlerle
olumlu ya da olumsuz iliskili olmasi olabilir. Bu
onermeyi destekler sekilde, bu calismadaki
TSSB skorlari ile ikincil travmatik stres skorlari
arasindaki iliski (r = 0,802), TSSB skorlari ile
tiilkenmislik skorlar1 arasindaki iliskiden (r =
0,334) daha gii¢lii bulunmustur.

Bu ¢alisma, bir deprem sonrasinda TSSB, ikincil
travmatik stres ve tiikenmislik arasindaki
iliskiye dair bilgilerimizi genisletmektedir.
Bilgilerimize gore, bu c¢alisma c¢ocuk/ergen
psikiyatristlerinde bu konuyu ele alan ilk
calismadir; ancak bazi kisithliklar
vurgulanmalidir.  Ilk  olarak, bu ¢alisma
kesitseldir ve degiskenler arasinda neden-
sonuc iliskisi kurulamamistir. ikinci olarak,
cevrem ici tasarim nedeniyle katilimcilarla
klinik tabanli bir goériisme yapilamamistir ve
semptomlar 6z bildirime dayal 6l¢ekler yoluyla
degerlendirilmistir. Uclinciist, mevcut
arastirma depremden yaklasik olarak 17-18 ay
sonra yapilmis olup s6z konusu zaman dilimi
icerisinde semptomlarin degisimi
degerlendirilememistir. ~ Ayrica, ¢alismada
degerlendirilen degiskenlerle iliskili oldugu
bilinen bireysel (psikolojik saglamlik, kisilik
ozellikleri, algilanan sosyal destek vb.) ve
organizasyonel faktorler ele alinmamistir. Son
olarak, istenen o6rneklem biytkligiine
ulasilamamistir. Bu nedenle, degiskenlerin
birlikte ele alindig1 regresyon analizleri igin
gerekli  varsayimlar karsillanamamis ve

degiskenler arasindaki iliskiler korelasyon
analizi lizerinden yorumlanmistir.

Sonug olarak, deprem gibi travmatik olaylardan
sonra kendi travmatik deneyimlerine ek olarak
travmatize  olmus c¢ocuklarla  calismak,
cocuk/ergen psikiyatristlerinde ikincil
travmatik stres ve tiikkenmislige olan yatkinligi
artirabilir. Cocuk/ergen psikiyatristlerinde bu
tiir olumsuz sonuclar1 azaltmanin cesitli yollar:
mevcuttur. Travma odakl bireysel terapiler ile
birincil travmanin ele alinmasy, ikincil travmatik
stres ve tikenmislik gibi olumsuz mesleki
sonuclarin gelisimini engelleyebilir. Ek olarak,
vaka siipervizyonu ve meslektaslar arasindaki
is birliginin artirilmasi, cocuk/ergen
psikiyatristlerinde ikincil travmatik stres ve
tiilkenmislik gibi olumsuz mesleki sonuclarin
azaltilmasina katkida bulunabilir. Bu alanda
yapilacak  boylamsal, genis  Orneklemli
miidahale calismalarina ihtiyac¢ vardir.

Etik Kurul Onay:: Bu calisma, 26.06.2024 tarih ve
KAEK/12.06.2024.14 karar numarasi ile Basaksehir
Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylamistir ve calismanin
yuritilmesi siirecinde Helsinki Deklarasyonu
kurallarina uyulmustur. Tiim katilimcilar ¢evrim ici
onay vermigtir.
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