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Oz

Amac: Ambulans c¢alisanlart meslekleri geregi yogun bir sekilde travmatik yasam olaylarina tanik olmaktadirlar. Bu taniklik yasantilarinin kendi
hayatlarini ruhsal olarak etkileme boyutunu, travma sonrasi stres ve depresyon belirtilerine bakarak incelemek amaglanmustir.

Yéntem: Arastirmanin 6rmeklemi Mersin Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlarinda calisan 27’si kadin ve 32’1 erkekten olusan 59 ambulans ¢alisamdir.
Veri toplama araglari olarak Kisisel Bilgi Formu, Mesleki Bilgi Formu, Travmatik Stres Belirti Olgegi, Yeti Yitimi Formu ve Beck Depresyon Olgegi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler yiizde, ortalama, standart sapma degerleri ile verilmistir. Verilerin analizinde Mann Whitney-U testi, student t
testi, One-Way Anova testi, Ki-kare testi, pearson ya da spearman korelasyon analizleri kullanilmigtir.

Bulgular: Mesleki travma yasantilari olan ambulans ¢alisanlarinda travmatik stres bozuklugu tani oran1 %16,9; depresyon belirtilerinin goriilme orani
hafif, orta ve giddetli yelpazesinde %47,4 olarak gézlemlenmistir. Katilimcilarin Travmatik Stres Belirtileri Olgegi’nin alt lgekleri ve toplam puani
ile Beck Depresyon Olgegi puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon kadinlarda
erkeklere oranla; yeniden yasantilama belirtileri {iniversite mezunlarinda lise mezunlarina oranla daha yiiksek bulgulanmistir.

Sonug: Arastirma sonuglari, mesleki travma yasantilar1 olan ambulans ¢alisanlarmin travmatik stres ve depresyon belirtileri yasadiklarini
gostermektedir. Ambulans ¢aliganlarinda travmatik stres ve depresyon belirtilerinin dnlenmesi i¢in kurumsal strateji sistemlerine koruyucu mesleki
danismanlik uygulamalarinin eklenmesinin faydali olacagi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambulans ¢alisanlari, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon

Abstract

Objective: Emergency ambulance staff is witnessing intense traumatic life events due to their profession. The aim of this study was to investigate the
extent to which these testimony experiences affect their own lives psychologically by looking at the symptoms of post-traumatic stress and depression.
Methods: The sample of the study was composed of 59 ambulance staff consisting of 27 women and 32 men working in Mersin Emergency Health
Services Stations. Personal Information Form, Occupational Information Form, Traumatic Stress Symptom Scale, Severity of Disability Scale and
Beck Depression Scale were used as data collection tools. Descriptive analyzes are given mean, standard deviation and percentage. Mann Whitney U
test, student t test, One- Way Anova test, chi- square test, pearson or spearman correlation analysis was used for data analysis.

Results: Diagnosis of traumatic stress disorder in ambulance workers with professional trauma experiences was 16.9%; depression symptoms rate was
found to be in the mild, moderate, and severe range, at total of 47.4%. There was a significant positive correlation between the participant’s Traumatic
Stress Symptom subscales and total scores and Beck Depression Scale scores (p<0.05). Higher posttraumatic stress disorder and depression was found
in women compared to man and also re-experiencing symptoms were higher in university graduates than in high school graduates.

Conclusion: The findings of the study showed that the ambulance staff showed traumatic stress and depression symptoms of their occupational trauma
experiences. It is suggested that, adding preventive occupational counseling into the institutive strategy systems will be beneficial in order to prevent
the traumatic stress and depression symptoms in ambulance staff.

Keywords: Ambulance staff, posttraumatic stress disorder, depression
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Giris

Acil tip hizmeti/ambulans c¢alisanlar1 hastane Oncesi acil
bakimin 6nemli bir parcasidir ve mesleki olarak travmatik
olaylarla i¢ ice olmalar1 onlari kisa ve uzun vadede psikolojik
sikintilara kars1 korunmasiz birakabilir.? Acil yardim alaninda
calisgan uzmanlarin bilgi edindigi bir olaya miidahaleye
gitmeleri, mesleki travma olasiliklarini tahmin ediyor olmalari,
personel donanimlari, egitim ve deneyimleri onlarin psikolojik
sagliklar1 icin koruyucu etkilere sahip olabildigini
gostermektedir.? Ancak travmatize olmus bir kisiye yardim
etmenin stresi ve o travmatik olaya dolayli olarak tanik
olmanin yardim saglayiciya bir stres yiiklemesi ve bazi
psikolojik riskleri beraberinde getirmesi dogaldir.®* Orseleyici
travmatik olaylara meslekleri geregi tanik olan saglik
calisanlarinin  travmatik  stres  belirtileri  gosterdikleri
bilinmekte® ve giinliik normal yasantinin diginda tekrarlanan
yiiksek stresleri nedeniyle kolayca travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) gelistirebilecekleri ve buna bagli ruhsal
bozukluklar ortaya ¢ikabilecegi dngoriilmektedir.

TSSB’de travma yagayan kisinin olaydan sonra olayla ilgili
goriintii, ses ve kokular: istemsiz olarak hatirlamasi yeniden
yasantilama; uyku sorunlari, kabuslar, travma
yastyormuscasina tepki verme, siirekli tetikte olma hali artmis
uyartlmiglik ve kisinin istemli olarak travmayi cagristiran
ortamlar, diisiinceler ve duygulardan sakinma hali ise kaginma
belirtileri ~ olarak  gruplandirilmaktadir.” ' Marmara
depreminden bes yil sonra Kocaeli’nde yapilan bir ¢aligmaya
gore 112 acil yardim personelinin travmaya bagli olarak
TSSB'nin yeniden yasama, kaginma ve asir1 uyarilmighk
tepkilerini  %10-29 oraninda yasadiklar1 belirtilmistir.°
Karanci ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada TSSB
yayginligi literatiire uyumlu olarak %9,9 olarak belirtilmistir.’
TSSB riski altindaki ambulans c¢alisanlar1 i¢in TSSB
yaygmligini, bir literatlir taramasi calismasi %20 olarak
belirtmis ve eslik eden psikolojik problemleri depresyon,
anksiyete, uyku sorunlar1 olarak belirtmislerdir.® Baysak’in
acil ve yogun bakim ¢alisanlarinda TSSB oranini %19,7 olarak
bulgulamis ve depresyonun siklikla TSSB tanisina eslik
ettigini bildirmistir.*°

TSSB’ye eslik eden en yaygin tant majoér depresyonun sik
goriilen belirtileri isteksizlik, halsizlik, moral bozuklugu, uyku
bozuklugu, igtah bozuklugu ve hayattan zevk alama TSSB
belirtileri ile birlestiginde ortaya daha karmasik bir tablo
¢ikmaktadir.’>'® Boyle bir durumda hem kisinin yasadig
zorluk ve isgiicli kayb1 artmakta hem de daha yogun ve daha
uzun siireli tedavi gerektirmektedir.!

Ambulans ¢alisanlarinin kac¢imilmaz travma tanikliklarindan
olumsuz etkilenmelerini azaltmak, bas etme becerileri ve
psikolojik  dayanakliklarrm — arttrmak ~ 6nemlidir.5 Bu
aragtirmanin  amaci ambulans c¢alisanlarinin = mesleki
travmalarina bagli olarak gelisen travma sonrasi stres
bozuklugu ve depresyon diizeylerini incelemek ve bu klinik
verileri, iligkili olabilecek sosyodemografik o&zelliklere
bakilarak incelemektir.

Yontem

Arastirma  goézlemsel arastirmalar kategorisinde olup,
tanimlayic1 bir arastirmadir. Orneklem Arastirmanin evreni
2015 yilinda Mersin merkez ilgelerindeki 16 Acil Saglik
Hizmetleri Istasyonunda c¢alisan toplam 122  kisiden
olusmaktadir. Iki y1l ve daha az siire gorev yapanlar meslege
adaptasyon siireci iginde olduklar1 diisiiniilerek calismaya
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alinmamislardir. 11 merkezinden uzak istasyonlara ulasim
giicliigii ve vardiyali ¢alisma sistemi nedeniyle tim
caliganlara ulagilamamistir. Caligmaya goniillii olarak 62 kisi
katilmis olup 3 kisinin anket veri bilgileri yetersiz oldugu i¢in
orneklemden  ¢ikarilmis 59  kisinin  anket  verileri
degerlendirmeye alinmistir.

Veri Toplama Araglar:

Travmatik Stres Belirti Olgegi, Yeti Yetimi Formu, Beck
Depresyon Olgegi ve arastirmac tarafindan gelistirilen Kisisel
Bilgi ve Mesleki Bilgi Formu veri toplama aract olarak
kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan gelistirilen yas,
cinsiyet, medeni durum, kiminle yasadigi, egitim durumu gibi
bilgilerin alindig1 sorulardan olugmaktadir.

Mesleki Bilgi Formu, aragtirmaci tarafindan gelistirilmis olup
formda, “Travmatik Olay” tanimi yapilarak degerlendirmenin
bu tanim ¢ergevesinde yapilmasi istenmigtir. Gérev tanimi,
calisma stiresi, goreve gitme sikligl, travmatik olaylarla
kargilagsma siklig1, en son karsilastiklari travmatik olay1r ve
tarihi bilgilerinin alindig1 sorulardan olusmaktadir. Travmatik
Stres Belirti Olcegi (TSBO) 23 maddeden olusan bir 6z
bildirim degerlendirmesidir. Bu 6l¢ek Basoglu ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir.'® Giivenilirlik ve gecerlilik calismasi
yapilmigtir. Son bir aydaki belirtileri degerlendirir. 1lk 17
maddesi DSM-IV’te belirtilen TSSB belirtilerini, son alt1
maddesi ise depresyon belirtilerini sorgulayan dortli (0-3)
Likert tipi bir 6l¢ektir. Bu 6lgme aracinin depremzedelerle
yapilan bir ¢alismada TSSB  vakalarinimm = %80’ini
yakalayabildigi gdsterilmigtir. TSSB belirtilerini tespit i¢in ilk
17 maddenin sonuglar1 degerlendirmeye alinmigtir'®,

Yeti Yitimi Formu semptomlarin genel siddetini dlgen ii¢
maddeden olusur.*®

Beck Depresyon Olgegi (BDO) 21 Maddeden olusan bir 6z
bildirim degerlendirmesidir. BDO Beck ve ark. tarafindan
adolesan ve eriskinlerde depresyonun davranissal bulgularimi
O6lgmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir. Son bir
haftadaki bulgular1 degerlendirir. Siddet olarak; 0-9= Minimal,
10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-63= Siddetli, seklinde
yorumlanmaktadir. Testin ¢evirisi, gegerlik ve gilivenilirlik
calismas1 yapilmustr, 6

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi 2015 yilimin Mart ve Nisan aylarinda
gerceklestirilmistir. Acil Saghk Hizmetleri Istasyonunda
bulunan gorevlilere arastirmaci tarafindan bilgilendirme
yapilarak arastirma gerecleri sunulmustur. Goniilliiliik esash
katilimda, katilimcilarin kimlik bilgileri istenmemistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 21.0 programi kullanilarak
degerlendirilmis ve analiz edilmistir. Siirekli veriler ortalama
+ standart sapma(minumum-maksimum), kategorik veriler
say1 (n) ve yiizdelik dilim (%) olarak sunulmustur. Sayisal
verilerin dagilimin normal olup olmadigina Kolmogorov-
Smirnov testi ile bakilmistir. Gruplar arasinda sayisal verilerin
karsilagtirilmasinda; dagilim géz oOniinde bulundurularak
Mann Whitney-U ya da student t testi kullamlmustir. Ikiden
fazla grubun Kkarsilastirnlmasinda One-Way Anova testi
kullanilmistir.  Gruplar  arasinda  kategorik  verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmigtir. Sayisal veriler
arasindaki iligkiler dagilimlar g6z o6ntinde bulundurularak
Pearson ya da Spearman korelasyon analizleriyle yapilmustir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.
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Bulgular

Katilimcilara ait sosyodemografik ozellikler Cizelge 1’de
gosterilmektedir.

Cizelge 1. Katilimcilarin genel 6zellikleri (n=59)

Ortalama
Ozellikler Say1 Yiizde +SS
(arahk)
Cinsiyet
Kadin 27 54,2
Erkek 32 45,8
Yas 32,1749,3
46 (20-63)
Medeni Durumu
Bekar 23 39,0
Evli 36 61,0
Kiminle Yasiyor
Aile 56 94,9
Yalniz 3 51
Egitim
Lise 30 50,8
Universite 29 49,2
Gorev
ATT 34 57,6
Paramedik 9 15,3
Doktor 5 8,5
Sofor 11 18,6
Cahsma Yih
2-5 Y1l 25 42,4
5Yil+ 34 57,6
*TO Karsilagsma
Sikhig1
Haftada bir 36 61,0
Ayda bir 23 39,0

SS: Standart Sapma, *TO: Travmatik Olay

Ambulans Caligsanlarinda Travma Sonrasi Depresyon

Uygulanan Travmatik Stres Belirti Olgegi’'ne  gore,
katilimcilarin %16,9’unu teskil eden 10 kisi TSSB tanisi
almistir. TSSB toplam puan ortalamasi 13,46+11,336; alt 6l¢ek
puan ortalamalari yeniden yasantilama 2,24+1,794; artmis
uyartlmighk 2,98+3,143 ve kacinma 8,25+7,038 olarak
bulunmustur.

Beck Depresyon Olgegi puan ortalamast 11,49 olarak
cikmistir.  Katilimeilarin =~ %52,5’1  depresyon  belirtisi
gostermezken %20,3’1 hafif derecede; %23,7’s, orta derecede;
%3,4’1 siddetli derecede depresyon belirtileri gosterdikleri
bulunmustur.

Katilimcilarm Travmatik Stres Belirtileri Olgegi’nin yeniden
yasantilama, artmig uyarilmislik ve kagimma alt 6lgekleri ve
toplam puani ile Beck Depresyon Olgegi puani arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu (p<0,001) gorilmiistiir.
Katilimceilarin travmatik stres belirti diizeyi ile yas, cinsiyet,
medeni durum, egitimi, gorevi, ¢alisma siiresi ve travmatik
olaylarla karsilagsma siklig1 parametreleri arasindaki iliski
Cizelge 2’te gosterilmistir. Buna gore TSSB toplam ve alt
Olcek puanlart ile “yas, medeni durum, gorev, galisma siiresi
ve travmatik olaylarla karsilasma siklig1i” parametreleri
arasinda  istatistiksel = olarak  anlamli  bir iliskiye
rastlanmamugtir.

“TSSB toplam ve alt 6lgek puanlar1” ile “cinsiyet” parametresi
karsilagtirildiginda artmig uyarilmislik hari¢ tiim puan tirleri
arasinda anlamli  bir iligki goriilmektedir. Yeniden
yasantilama, kacinma ve toplam TSSB puanlari istatistiki bir
anlamliliga ulasarak kadinlarda yiiksek ¢ikmustir.

“TSSB toplam ve alt dlcek puanlar1” ile “egitim durumu”
parametreleri karsilastirildiginda yalnizca yeniden yasantilama
alt dlgek puaninda, lise ve liniversite egitimine sahip olanlar
arasinda istatistiki bir anlamlilik bulunmustur.

Buna gore iiniversite mezunlarmin yeniden yasantilama
ortalamalar1 lise mezunlarina gore daha yiiksek oldugu
gOriilmistiir.

Cizelge 2. Katilimcilarin TSSB alt 6lgek ve toplam puanlari ile genel verilerin Karsilagtirilmasi

TSSB Yeniden TSSB Artmmg Uyarilmishk TSSB Ka¢inma TSSB Toplam
Yasantilama
Yas r=-133 r=-218 r=-128 r=-160
p=0,315 p = 0,098 p= 0,336 p=0,227
Ortalama+ p Ortalama p Ortalama p Ortalama p
Cinsiyet SS +SS +SS +8S
Erkek | 1,75+1,368  *0,022 2,31+2,402 0,074 6,41+5,022 *0,027 10,47+7,947 *0,026
Kadm | 2,81+2,076 3,78+3,735 10,44+8,441 17,00+13,686
Medeni Durumu
Bekar | 2,22+1,565 0,946 3,87+3,375 0,083 8,74+7,040 0,676 14,83+11,508 0,463
Evli | 2,25+1,948 2,42+2,892 7,94+7,119 12,58+11,299
Egitim
Lise | 1,70+1,264  *0,018 2,50+2,649 0,233 7,40+6,021 0,347 11,60+9,324 0,203
Universite | 2,79+2,094 3,48+3,562 9,14+7,967 15,38+12,985
Gorev
ATT | 2,50+2,078 0,062 3,62+3,294 0,401 9,71+7,748 0,099 15,79+12,523 0,131
Paramedik | 2,22+1,202 2,44+3,358 6,89+7,253 11,56+11,447
Doktor | 1,60+1,817 2,60+2,702 5,00+2,449 9,20+5,805
Sofor | 1,73+1,104 1,64+2,420 6,36+5,163 9,73+7,951
Cahisma Yili
2-5Y1l | 2,281,904 0,877 3,20+3,175 0,653 8,20+6,837 0,960 13,64+11,434 0,917
SYil+ | 221£1,737 2,82+3,157 8,29+7,284 13,32+11,433

1: Pearson Korelasyon Katsayisi; BDO: Beck Depresyon Olgegi; SS: Standart Sapma; TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Katilimeilarin depresyon toplam puan ile niifus ve demografik
verilerin karsilastirilmasi Cizelge 3’te gosterilmistir. Buna
gore “depresyon toplam puan” ile “yas, medeni durum, egitim
durumu, c¢aligma siiresi ve travmatik olaylarla karsilasma
siklig1” parametreleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir

iligkiye rastlanmamistir. Cinsiyet parametresi ile depresyon
toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
goriilmektedir. Buna goére kadinlarda yaklasik iki kat fazla
depresyon puan ortalamasi goriilmektedir.

Meslek ile depresyon punlari karsilastirildiginda, Post-hoc testlerde
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istatiki bir anlamlilik gériinmese de acil tip teknisyenlerinin
depresyon puanlarinin soférlerden anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmiis diger gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 bulunmusgtur (Cizelge 3).

Cizelge 3. Depresyon toplam puan ile niifus ve demografik verilerin
karsilastirilmasi

BDO Toplam Puan
Yas r=-,218 p>0,098
Cinsiyet Ortalama+ SS V4
Erkek 8,786,913 *0,007
Kadin 14,709,331
Medeni durum
Bekar 12,48+7,012 0,484
Evli 10,86+9,472
Egitim
Lise 10,00+7,153 0,176
Universite 13,03+9,708
Gorev
ATT 13,9149,186 0,204
Paramedik 9,22+5,239
Doktor 11,00+7,348
Sofor 6.09+6,362
Calisma Siiresi
2-5 Y1l 12,16+8,370 0,612
SYil+ 11,00+8,804

r: Pearson Korelasyon Katsayist
Tartisma

Bu ¢alismada 112 Acil Saghk Hizmetlerinde gorev yapan
ambulans caliganlarin travma sonrast stres ile depresyon
belirtileri arastirilmig; TSSB ve depresyon belirtilerinin
arastirmadaki c¢esitli degigkenlerle iliskisine bakilmustir.
Verilerin degerlendirmesi sonucunda katilimcilarin %16,9’u
TSSB tanist aldigi gozlemlenmistir. Katilimcilarin TSSB
toplam puan ortalamasi 13,46’dur.

Karancit ve arkadaslarmin yaptigi bir c¢alismada Ankara,
Kocaeli ve Erzincan’da genel popiilasyona uygulanan bir
calismaya gore tiim popiilasyonda (n=1253) TSSB siklig1
%10,1 olarak belirtilmistir.” Kesler ve arkadaslarinm 5877 kisi
ile yaptigi ulusal bir ¢alismada TSSB hayat boyu prevalansi
%7,8 olarak belirtilmis, ii¢ kisiden birinin TSSB’nin bir
boliimiiniin gostergelerini tasidig1 ifade edilmistir.!” Baysak ve
arkadaglariin 395 saglik ¢alisani ile yaptig1 bir ¢aligmada en
yiiksek TSSB oranimi %23,6 ile acil servis g¢alisanlarinda
bulgulanmustir.’® Diger bir galismada itfaiye ve acil yardim
caliganlarinda TSSB oram1 % 21,81 olarak saptanmigtir.'8
Amerika ve Bati Avrupa aragtirmalarim1 karsilagtirmali almig
bir aragtirmada yardim c¢alisanlarinda TSSB  genel
popiilasyondan daha yiiksek puanlarda oldugu goriilmiistiirt®.
Tim bu bulgular bizim ¢alismamizdaki bulgular ile
ortiigmektedir. TSSB tanist tagiyan ambulans calisanlar
(%16,9), mesleki travmalarla sik olarak kargilasmalar
nedeniyle genel yetigkin niifus oranina gére daha fazla oranda
TSSB belirtileri gostermektedirler. Mesleki agidan travmatik
olaylara ikincil olarak maruz kalmanm, baz1 riskleri
beraberinde  getirdigi-TSSB  gelisimi-bu  ¢alisma ile
sOylenebilir. Literatiir ¢alismalart bizim ¢alismamizda oldugu
gibi bu dngoriiyli destekleyen bulgulara sahiptir.
Katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi'ne gore depresyon
ortalama puani 11,49°dur. 112 ambulans c¢alisanlarinin
%52,5’inde  depresyon c¢ikmazken %20,3’linde hafif,
%27,1’inde orta ve siddetli depresyon puanlar1 goriilmektedir.
Travmatik Stres Belirtileri Olgegi’nin yeniden yasantilama,
artmig uyarilmiglik ve kaginma alt dlgekleri ve toplam puani

Ambulans Calisanlarinda Travma Sonrasi Depresyon

ile Beck Depresyon Olgegi puani arasinda anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur. TSSB belirtileri gosteren katilimcilarin
depresyon puanlarmin da yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
bulgu literatirde TSSB’ye eslik eden en yaygin bozuklugun
major depresyon olmasi ile uyumludur. Travmatik olaylar
yasayan bireylerdeki depresyonu aragtiran bir c¢alismada
deprem sonrasi ¢adirkentte yasayan katilimcilarda TSSB’den
sonra ortaya ¢gikan depresyon orani %75,9 olarak bulunmustur.
Kadin olma, agir bedensel zarara ugrama, birinci derece yakin
kayb1 TSSB’ye eslik eden depresyonun yordayicilart olarak
goriilmiistiir.?? Aker’in ¢alismasida 1999 Marmara Depremi
sonrasinda epidemiyolojik calismalar yapmis ve TSSB ve
depresyon arasinda yiiksek es tam1 oranlar1 oldugu
bulgulanmistir. Calismada TSSB prevalanst %8 ile %63 arasi
degisirken major depresyon prevelansi %11 ile %42 arasinda
degisim gdstermis oldugu goriilmiistiir.?2 112 acil saghk
hizmetlerinde calisanlarin, 6zellikle kadinlar ve {niversite
mezunlarinda, TSSB ve depresyon puanlar1 yiiksek olarak
bulgulanmustir.® Tiim bu bulgular bu ¢alismanin sonuglart ile
ortigmektedir. TSSB’nin tiim alt dlgek ve toplam puamn ile
depresyon puani arasinda pozitif korelasyon saptanmis olup
TSSB ile depresyon arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu
ortaya ¢ikmuistir.

Ayrica hem TSSB’nin hem de depresyonun sosyo-demografik
ozellikler ile iliskisine bakildiginda, kadinlarin TSSB ve
depresyon gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu, hayat boyu
TSSB ve depresyon gelisme orani erkeklere oranla iki kat fazla
oldugu litaratiirde goriilmektedir.®?®?® Bu calismada da
literatiirle uyumlu olarak, kadin 112 ambulans ¢aligsanlarinin
TSSB ve eslik eden bozukluklarin, depresyon gibi, gelisimi
acisindan risk altinda olduklart sdylenebilir. Bu nedenle
bilgilendirici, koruyucu ve onleyici ¢alismalar gelistirilirken
cinsiyete gore farklilasan yontemler gelistirilebilir.

Egitim durumu ve TSSB arasindaki iligkiye baktigimizda,
literatiirde dogal afetlerle ilgili yapilan ¢alismalarda ilkokul
egitimi almig kisilerde TSSB puanlart yiiksekken egitim
seviyesi artttkca TSSB  oranlarinda diisme oldugu
belirtilmektedir.” Sapanca’da Marmara Depremi'nden alt1 yil
sonra TSSB belirtilerinin arastirildigi bir galigmada benzer
sekilde egitim durumuna gore katilimcilarda TSSB bulunma
oranlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Ik ve ortaokul mezunu olan katilimeilarda TSSB %35,5 iken
lise ve iistii mezunlarinda %7°lik bir oran ortaya gikmustir.?
Literatiirde egitim diizeyi ile TSSB puanlari arasinda negatif
bir korelasyon goriilmektedir. Fakat diger bazi calismalarda da
egitim diizeyi ylksek olanlarda TSSB puanlar1 yiiksek
bulunmustur.>®°® Bu calismada da benzer sekilde iiniversite
mezunu olan katilimcilarin yeniden yasantilama alt dlgek
puant lise mezunlarindan daha yiiksek bulgulanmistir.
Ambulans c¢aliganlar1 egitimleri, meslekleri ve deneyimleri
geregi travmatik olaylara hazirlikli olsalar da anormal olaylara
normal tepkiler vermekte olduklari ve travma sonrasi stres
bozuklugu ve eslik¢isi olarak depresyon belirtileri yasadiklari
goriilebilmektedir. Kisilerin psikolojik ve fiziksel garesizlik,
korku, stres, acilar1 ile karsilasan ve bunun yani sira zaman
zaman calistigi ortamda sozel/fiziksel saldiriya ugrayarak
kendisinin psikolojik ve fiziksel c¢aresizlik, korku, stres
yasadigi 112 acil yardim c¢alisanlarinin  etkilenerek
tilkkenmiglik, TSSB ve depresyon belirtileri gosterdiklerini
bulgulamak sasirtic1 degildir. 2’

Travma sonrasi ortaya ¢ikan bozukluklar erken dénemde
taninmaz ve miidahale edilmezse kroniklesip birey ve toplum
icin maliyeti yiiksek olan ciddi bir saglik sorunu haline
gelebilmektedir. 2 Tedavi edilmeyen ruh saghigi sorunlarinda
yikim kisinin kendinden baglayarak iilke ekonomisine kadar
giden bir boyutta dalga dalga etkilemeye devam etmektedir. 2°
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Bu boyut ve agilardan bakildiginda 112 galiganlarinin genel
popiilasyondan yliksek oranda TSSB ve depresyon belirtileri
gostermeleri dikkate alinmasi gereken bir bulgu niteligindedir.

Aciklamalar
Caligmamizin tarafsizligi ile ilgili bilinmesi gereken herhangi
bir mali katki veya diger ¢ikar ¢atisma ihtimali yoktur.
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