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Acil Yardim Calisanlarinda Travma,
Tiikenmislik ve Yasam Doyumu iliskilerinde
Stresle Basa Cikmanin Moderatorliik Rolii

Basak Saragoglu Eroglu Selma Arikan
PADEM Psikolojik Danismanlik Hizmetleri Istanbul Medeniyet Universitesi

Ozet

Acil yardim calisanlar1 ve 6zellikle ambulans gorevlileri travmatik etki olusturabilecek durumlara siklikla sahit
olabilmektedirler. Bu nedenle acil yardim ¢alisanlarinda ve 6zellikle ambulans gorevlilerinde travma sonrast stres
bozuklugu ve titkenmislik gibi sorunlar olusabilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda ambulans ¢alisanlarinin sahit ol-
duklar1 travmatik olaylarin etkisi ile tiikenmislik ve yasam doyumu diizeyleri arasindaki iliskiler incelenmis, ayrica
calisanlarin kullanmis olduklar1 basa ¢ikma stratejilerinin bu iligkiler kapsamindaki bigimleyici (moderatdr) roli
arastirilmistir. Analizler sonucunda travmanin etkisi alt boyutlarindan asir1 uyarilmishigin duygusal tilkenmeyi yiik-
sek diizeyde yordadigi, yeniden yasamanin kendine yabancilagma ile negatif iliskili oldugu, diger taraftan da asir1
uyartlmigligin kendine yabancilagma ile dogru orantili oldugu bulgulanmistir. Travmanin etkisinin tiikenmislik ve
yasam doyumu diizeyleri ile iliskisinde basa ¢ikma stratejilerinin istatistiksel olarak bigimleyici bir rolii bulunama-
mistir. Ancak sonuglar genel olarak ele alindiginda ambulans ¢alisanlarinin travmatik olaylara maruz kaldiklar1 ve
bu durumun s6z konusu meslek grubundaki tiikenmislik sendromu ile iligkilendirilebilecegi sonucuna ulagilmistir.
Travmatik olaylara maruz kalan personele yonelik gerekli destekleyici 6nlemlerin alinmasinin hem ¢alisanlarin psi-
kolojik sagligt agisindan hem de verilen hizmetin kalitesi agisindan faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Travma, tikenmislik, yasam doyumu, basa ¢ikma yollari, ambulans personeli, acil yardim
caliganlari

Abstract

Emergency service employees and especially the ones working in ambulances frequently face with traumatic events
related with work. As a result of that the personnel employed as ambulance paramedics and staff are prone to experi-
ence stress and burn-out symptoms related with the work related trauma. In this research the impacts of the traumatic
events which ambulance personnel witnessed were investigeted with relationship to employee burn-out and general
life satisfaction. In addition to that the moderating role of coping stragies in these relations was also taken into
consideration. According to the results of the analyses it revealed that the hyperarousal dimension of the (IES-R)
significantly related with the emotional exhaustion dimension of burn-out. In addition to that a negative relationship
was found between intrusion and depersonalization. Unfortunately the moderating role of coping strategies on the
relationship among traumatic experiences impact, burn-out and life satisfaction can not be supported for this sample.
Nevertheless when the results of the study is generally considered, it can be concluded that the ambulance personnel
working in Istanbul frequently encounter with traumatic events and likely to experience burn-out syndrome, hence
necessary precautions to prevent their psychological health can be an improvement for increasing employee wellbe-
ing and emergency service quality.
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Tim diinyada acil yardim servislerinde ¢alisan
gorevliler isleri geregi agir ve travmatik kazalar, ani ge-
lisen saglik sorunlari, yaralanmis kisiler ya da oliimler
gibi olumsuz manzaralarla siklikla karsilagmaktadirlar
(Hyman, 2004; Jonsson, Segesten ve Mattson, 2003; Ya-
vuzyilmaz, Topbas, Can, Can ve Ozgiin, 2007). Bizim
tilkemizde de acil yardim hizmeti vermekle yiikiimli
olan 112 calisanlart ¢ok yogun bir ¢alisma sistemi i¢in-
de ve zor sartlarla hastalarin ve yakinlarinin yardimina
kosmaktadir. Ancak kendilerinin bu zor sartlarda destek
alabilecekleri, devlet biinyesinde mevcut bir psikolojik
destek birimi bulunmamaktadir. Her ne kadar travmaya
yonelik egitimler alsalar da teoride 6grenilen basa ¢ik-
ma stratejileri olaylarla karsilagtiklart anda pratige kolay
dokiilemeyebilmektedir. Halbuki bu tiir olaylara siirekli
sahit olan acil yardim ¢alisanlar1 ve ambulans gorevlileri
ile zaman zaman benzer olumsuz durumlar ile karsila-
san itfaiye caligsanlart ve polislerin travma gelistirmeye
yatkin olduklar1 arastirmacilar tarafindan da siklikla
belirtilmektedir (6rn., Bennett, Williams, Page, Hood
ve Woolard, 2004; Brough, 2005; Jonsson, Segesten ve
Mattsson, 2003; Regehr, Goldberg ve Hughes, 2002; Sa-
ijo, Ueno ve Hashimoto, 2012; Van der Ploeg ve Klober,
2003).

Psikoloji literatiiriinde travma “deneyimi yasayan
kisinin kisiligi ve psikolojik yasantist iizerinde bir olgiide
kalic1 bir etki birakan beklenmedik, olagan disi ve fela-
ket niteliginde bir yasantinin anilarindan kaynaklanan
bir rahatsizlik, kaygt ve stkinti durumu” olarak tanimlan-
maktadir (Budak, 2005). Yasanilan felaketler, saldirilar,
terdr, savas, insan Ollimleri ve benzeri olaylar travmatik
olay olarak; bu olaylar1 yasayan bireylerin sergiledikleri
bazi semptomlar ise travmaya bagli stres olarak adlandi-
rilmaktadir (APA, 2000; Karanci ve Giil, 2011; Weems,
Saltzman, Reiss ve Carrion, 2003). DSM’in 1994°te re-
vize edilmesiyle “travmatik olay” tanimi duymak ya da
taniklik etmek seklinde genisletilmistir (Devilly, Wright
ve Varker, 2009). Figley’in 1998’de yaptig1 bir tanim-
lamaya gore ikincil travmatik stres, travmaya maruz
kalan kisiyle yapilan goériismeler sonucu ortaya ¢ikan
belirtileri ve duygusal tepkileri kapsamaktadir. Siklikla
asirt zarar gérmiis bedenlere maruz kalma, hayati tehdit
eden durumlarla karsilagma ve fiziksel olarak zorlayict
aktivitelerde bulunma sonucunda ikincil travmatik stres
artmaktadir (akt. Haksal, 2007). Bu durum ¢ogunlukla,
diger bir kisinin travmatik bir yasantidan ge¢mis oldugu-
nun bilinmesi sonucu, travmatik olaya maruz kalan ya da
ac1 ¢eken kisiye yardim ederken veya etmeye calisirken
ortaya ¢cikmaktadir (Figley, 1995; akt. Haksal, 2007).
Birey travmatik bir stres kaynaginin ardindan 6zgil bir
takim semptomlari gelistirdigi takdirde Travma Sonrast
Stres Bozuklugu (TSSB) tanist almaktadir. Bu semptom-
lar olay karsisinda asir1 korku, caresizlik hissetme ya da
dehsete diisme; travmatik olay1 siirekli olarak yeniden

yasama, travmatik olaya eslik etmis olan uyaranlardan
stirekli kaginma ve genel tepki goésterme diizeyinde
azalma ve artmis uyarilmighik semptomlarinin siirekli
bulunmas: seklindedir. Ayrica bu semptomlarin bir aydir
bulunuyor olmasi ve s6z konusu bozuklugun klinik agi-
dan belirgin bir sikintiya, toplumsal ve mesleki alanlarda
islevselligin bozulmasina yol agtiginin da gériilmesi ge-
rekmektedir. (APA, 2000; Karanci ve Giil, 2011).

Ambulans caliganlarindaki ve diger acil yardim
calisanlarindaki stres, travmatize olmus bireylere yar-
dim etmek icin ¢alistiklarindan dolay: yasadiklar ikincil
bir travmaya maruz kalmalart agisindan dogal bir tepki
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Jonsson ve Segesten, 2003;
Jonsson ve Segesten, 2004). Yaralanmalar, bayginliklar,
yakinmalar ve 6liimlerin yaninda ambulans ve diger acil
yardim personelinin karsilastig1 bir baska manzara da
hasta yakinlarmin iiziintiileridir (Kaya, Uner, Karanfil,
Uluyol, Yiiksel ve Yiiksel, 2007). Yakini ambulansa kal-
dirllmig bir birey, o an yakininda bulunan ilk insandan
destek gorme ihtiyacindadir ve bu genellikle ambulans
personeli olmaktadir. Béylece ambulans personelinin isi
hastanin durumuyla ilgilenmekle sinirli kalmamakta ay-
rica hasta yakinlarini rahatlatmak ya da hastanin durumu
hakkinda bilgi vermek sorumluluklartyla bir kat daha
artmaktadir.

Literatiirde daha Once yapilan caligmalar dikkate
alindiginda acil yardim ¢alisanlarindan ambulans c¢ali-
sanlarinin sahit olduklar1 travmatik olaylar karsisinda
TSSB gelistirebilecekleri goriilmektedir. Bennett ve ar-
kadaslarinin (2005) yaptig1 bir ¢alismada, 617 ambulans
personelinden alinan verilere gére TSSB’nun temel yor-
dayicilar1 arasinda orgiitsel stres, travmatik potansiyel
tastyan olaylar1 deneyimlenme siklig1 ve serviste gegi-
rilen siire sayilmaktadir. Jonsson ve Segesten de (2004)
ambulans personelinin deneyimledigi travmatik olaylart
ve etkilerini derinlemesine incelenmistir. Nitel yontemle
yapilan bu ¢alismada ambulans personelinin en travma-
tik olarak niteledigi olaylarin ¢ogunlukla i¢inde ¢cocukla-
rin bulundugu vakalar oldugu ve olayla karsilastiklarinda
icsellestirme yaptiklart bulgulanmis; ayrica personelin
sugluluk ve utang hislerinin TSSB ile dogrudan baglan-
tilt oldugu gériilmiistiir. Konu ile ilgili Almanya’da ya-
pilan bir arastirmada da ambulans caliganlarinin TSSB
kriterlerinde yiiksek puan aldig1 ve anksiyete, depresyon
gibi psikolojik rahatsizliklardan daha ¢ok sikayet ettik-
leri saptanmuistir (Gross, Joraschky ve Péhlmann, 2004).
Isve¢’te ambulans galisanlari ile yapilan bir ¢alismada
uyku bozukluklarindan somatik sikayetlere (bas agri-
st ve karm agrist basta olmak lizere) kadar artan saglik
sikayetleri rapor edilmistir. Saglik problemlerine ek ola-
rak ambulans ¢aliganlarinda stres yaratan ya da felaket
diye nitelendirilebilecek olaylara maruz kalma ile TSSB
semptomlar1 gdsterme arasinda yiiksek diizeyde korelas-
yonel bir iliski bulunmustur (Jonsson ve Halabi, 2006).
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Bu baglamda daha 6nce yapilan ¢alismalar dogrultusun-
da iilkemizde de ézellikle Istanbul gibi bir metropolde
calisan ve travmatik olaylara siklikla sahit olan 112 Acil
Ambulans Personelinin de yasadig: travmatik olaylardan
benzer sekilde etkilenmeleri ihtimal dahilindedir.

Travma ve Stresin, Tiikenmislik Sendromu ve Yasam
Doyumu ile Iliskisi

Travmanin yani sira Oncelikli olarak acil yardim
calisanlar1 olmak tiizere saglik alaninda galisan perso-
nelde tiikkenmislik sendromu da ¢ok sik rastlanan bir
olgudur. Tiikenmislik sendromunun en &nemli yond,
duygusal bitkinlik duygularmm artmishgidir ve duy-
gusal kaynaklar1 tikenmis olan bireyler kendilerini is
yasantisinda verimsiz, mutsuz ve tatminsiz hissetmek-
tedirler (Maslach ve Jackson, 1981; Maslach, Schaufeli
ve Leiter, 2001). Maslach ve Jackson (1981) tiikkenmenin
duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basart ek-
sikliginden olusan ii¢ boyutlu bir sendrom oldugunu be-
lirtmislerdir. “Duygusal tiikenme” kisinin isi dolayisiyla
kendisini duygusal olarak asir1 yiiklenilmis ve tiikkenmis
hissetmesi; “duyarsizlasma” kiginin hizmet verdigi kisi-
lerin birer birey olduklarmni dikkate almadan bu kisilere
karst duygudan yoksun sekilde tutum ve davranislar ser-
gilemesi ve “kisisel basar1 eksikligi” ise bireyin var olan
sorununun bagart ile iistesinden gelememesi ve kendisini
yetersiz gdrmesi olarak tanimlanmistir (akt. Kagmaz,
2005). Bu baglamda hem yogun ve stresli ¢aligma ko-
sullarinda ¢alisan hem de siklikla baskalarinin yasadigi
travmatik durumlara sahit olan saglik personelinde tii-
kenmislik sendromu goriilme olasilig: yiiksektir. Nite-
kim Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi
Anabilimdalinin 2007 yilinda yaptig1 bir calisgmada bi-
rinci basamak saglik ¢alisanlarinda tilkenmislik oranlari
incelenmis ve ¢aligma siiresinin artmasiyla birlikte tii-
kenmislik seviyelerinin de arttigi gorilmistiir (Kaya ve
ark., 2007). Bir baska calismada da beklenmedik 6liim-
lerle karsilagmanin, travmaya maruz kalmanin, siddetin
ve agir1 kalabaligin acil servisin stresli ortaminda siklik-
la meydana geldigi ve bunun da tiikkenmislikle dogrudan
baglantili oldugundan bahsedilmistir (Potter, 2006).
Iskog ambulans personeli ile yapilan caligmada tiiken-
misligin, diisiik is doyumu, serviste uzun siire ¢alisma,
olaylar arasinda kendini iyilestirme siliresinin olmamasi
ve travmatik olaylara daha sik maruz kalmak ile yiiksek
korelasyon iginde oldugu bulgulanmistir (Alexander ve
Klein, 2001). Yine ambulans personelinde psiko-sosyal
faktorlerin arastirtldigr bir baska ¢aligmada ise katilim-
cilarin ¢ogunda titkkenmisligin belirtilerinden uyku prob-
lemleri, bas agris1 ve en az iki saglik sikayeti bildirildigi
bulgulanmistir (Aasa, Brulin, Angquist ve Bergkvist,
2005). Bu baglamda biz de Istanbul’da acil saglik hiz-
meti veren ambulans ¢alisanlarinda tiikenmislik sendro-
munun goriilecegini dngdrmekteyiz. Ayrica daha 6nce

yapilan ¢alismalardan yola ¢ikarak (6rn., Alexander ve
Klein, 2001 ve Potter, 2006) ambulans ¢alisanlarinin tii-
kenmislik diizeylerinin sahit olduklari tavmatik olaylarin
etkisi ile pozitif bir iliski i¢inde olmasini beklemekteyiz.
Bu baglamda ilk hipotezimiz:

H,: Ambulans personelinde travmanin diizeyi ile
tilkenmislik diizeyi arasinda pozitif bir iliski vardir. Yani
Olaylarin Etkisi Olcegi’nde (OEQ) yiiksek puan alan ki-
silerin Maslach Tiikenmislik Olcegi’nde de (MTO) yiik-
sek puan almasi beklenmektedir.

Travma ve tiikenmislik ile iliskili bir durum ise
calisanlardaki yasam doyumu olgusudur. Yasam doyu-
mu bireyin kendi hayatina bagli oldugu icin genellikle
Ozneldir. Diener (2000), yasam doyumunu “6znel iyilik
hali” (subjective well-being) ile bagdastirmistir ve ko-
nusma dilinde bu 6znel iyilik hali kavram: genellikle
“mutluluk” olarak adlandirilmaktadir. Yasam doyumu-
nu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri is doyumudur
(Unal, Karlidag ve Yologlu, 2001) ve caligma yasamin-
daki olumsuzluklar, doyumsuzluk yani mutsuzluk, hayal
kirikliklar1 ve isteksizlik halleri, bireyin genel yasantisi-
na etki etmekte ve bireyin yasamdan doyum almamasina
neden olmaktadir. Bu durum da bireyin aile, arkadaslik
ve duygusal iliskilerini olumsuz etkileyerek, fiziksel ve
ruhsal sagligint bozmaya neden olabilmektedir (Glimiis,
2006; Keser, 2005; Rupert, Stevanovic ve Hunley, 2009).

Daha 6nce yapilmis olan aragtirmalar dogrultusun-
da da travmanin yagam doyumu ile iliskili oldugu 6ngo-
riilebilir. Anke ve Meyer (2003) birden fazla travma ya-
samig bireylerle yaptiklari bir ¢alismada bu bireylerdeki
genel yasam doyumunu ve yasamin belli alanlarindaki
doyumlarimi arastirmislardir. Bulgular, yagsanan travma-
lar sonucu yasam doyumunun hem genel manada hem
de belirli alanlarda (arkadaglarla iletisim, cinsel yasanti,
bos vakitlerde yapilan aktiviteler, vb.) azaldig1 yoniin-
dedir. Israil’de fiize saldirisina ugrams kisilerle yapilan
bir ¢aligmada travma sonrasi stres bozuklugu puanlari
ile yasam doyumu puanlar1 karsilastirilmistir ve litera-
tiirdeki diger bulgularla dogru orantili olarak, travma ve
yasam doyumu arasinda negatif bir iliski bulunmustur.
Arastirmacilar ayrica yasami tehdit eden travmalara sii-
rekli maruz kalmanin, bu negatif iligkiyi giiglendirdigini
bulgulamislardir (Besser ve Neria, 2009).

Ikincil travmanim yogun oldugu acil miidahaleyi
gerektiren paremediklik, hemsirelik, polislik ve itfaiye
erligi gibi mesleklerde yasanan olumsuzluklarin bu gé-
revleri yerine getiren personelin ig ve yasam doyumu ile
negatif etkilesim i¢inde oldugunu gosteren c¢aligmalara
literatiirde rastlanmaktadir (6rn., Alexopoulos, Palatsidi,
Tigani ve Darviri, 2014; Anke ve Meyer, 2003; Bria, Ba-
ban, Andreica ve Dumitrasc¢u, 2013; Krause, 2004; Wil-
kinson, 2014). Ornegin Alexopulos ve arkadaslar1 (2014)
polislerin is nedeniyle yasadiklari stresli ve travmatik
olaylarmn polislerin is ve genel yasam tatmini ile negatif
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iliskili oldugunu bulmuslardir. Yine daha dnce Amerika
ve Almanya’da polislerle ilgili yapilan caligmalarda bu
meslek grubunda intihar oraninin oldukga yiiksek oldu-
gu bulunmustur (Schmidtke, Fricke ve Lester, 1999).
Van der Ploeg ve Kleber (2003) Hollanda’da yapmis ol-
duklart bir calismada ambulans personelinin karsilasmig
olduklart akut ve kronik stresorlerin yorgunluk, tiiken-
mislik ve TSSB semptomlarina neden olarak c¢alisanlarm
yasam kalitesi ve tatminini olumsuz etkileyebilecekleri-
ni bulmuslardir. Norveg’te yapilan bir ¢alismada da am-
bulans ¢alisanlarinin yasadiklari stres ile tiikkenmislik, is
tatminsizligi ve saglik sorunlari arasinda pozitif iliskiler
bulunmustur (Stereud, Hem, Lau ve Ekeberg, 2011). Bu
baglamda is yerinde ¢ok fazla strese ve travmatik olayla-
ra sahit olma durumuna bagl olarak ambulans persone-
linin yasam doyumlarinin diisiik olmasi beklenmektedir,
travmatik olaylardan daha ¢ok etkilendiklerini belirten
personelde bu iligki daha belirgin olabilir. Yani:

H,: Travma diizeyi ile yasam doyumu arasinda ne-
gatif bir iliski vardir. Yani Olaylarin Etkisi Ol¢egi’nde
(OEO) vyiiksek puan alan kisilerin Yasam Doyumu
Olgegi’nde diisiik puan almasi beklenmektedir.

Travma ve Stresle Basa Citkma

Stres ile basa ¢ikma kavrami 1970’lerde stres yasa-
yan herkesin hastalanmamasindan yola ¢ikilarak aranan
ara degisken sonucu ortaya ¢ikmistir (Coyne, Aldwin ve
Lazarus, 1981). Folkman ve Lazarus basa ¢ikma terimi-
ni, bireylerin i¢sel ya da digsal nedenlerden kaynakla-
nan ve kendi kaynaklarini zorlayan durumlari biligsel ya
da davranigsal yontemler kullanarak ydnetme cabalart
seklinde tanimlamislardir. Folkman ve Lazarus’a gore
basa ¢ikmanin iki temel 6zelligi vardir: ac1 ya da 1stirap
duygularini diizenlemek (duygu odakli basa ¢ikma) ve
act ya da istirap veren durumu daha iyi hale getirmek
icin bir seyler yapmak (problem odakli basa ¢ikma)
(Folkman, Lazarus, Schetter, DeLongis ve Gruen, 1986;
Giilliice, 2006). Problem odakli baga ¢ikma tutumlar:
(planli problem ¢6zme ya da problemin ¢dziimiine yo-
nelik sosyal destek arama gibi) durumu degistirmeye
yonelik, aktif, mantikli, serinkanli ve bilingli ¢abalari
icermektedir. Duygu odakli basa ¢ikma tutumlari (kagin-
ma, asir1 sorumluluk alma ya da hayal kurma gibi) ise
uzaklagma, kendini kontrol etme, sosyal destek arama ve
kabullenme gibi davraniglar1 igermektedir (Folkman ve
ark., 1986; Haksal, 2007).

Ozellikle travma kurbam katilimcilar ile yapilmis
bazi caligmalarda basa ¢ikma mekanizmalart ile keder ve
olumsuz duygulanim arasindaki iliskiler incelenmistir.
Littleton, Horsley, John ve Nelson (2007) siddet ve/veya
ciddi yaralanma yasayarak psikolojik travma yagamis ki-
siler lizerinde 39 farkli 6rneklemden elde edilerek yapil-
mis 44 aragtirmanin meta-analizini yapmiglardir. Yapilan
analizler neticesinde kagmmaci yaklasim ile kurbanlarin

yasamis oldugu, liziintli arasinda orta diizeyde pozitif bir
iliski bulmuslardir (» = .37), ancak problem odakl1 yak-
lagim ile ilgili boyle bir iligki bulunmamustir. Silver, Hol-
man, Mclntosh, Poulin ve Gil-Rivas da (2002) 11 Eyliil
saldirilariin ardindan 3496 Amerikan vatandas {izerin-
de yaptiklari boylamsal travma arastirmasinda saldirilara
yonelik reddetme (denial; f = .08, p < .01) ve teslimi-
yet (giving up; f = .05, p < .05) gibi yaklagimlara sahip
olma ile stres ve tiziintii arasinda ¢ok diisiik ama pozitif,
aktif basa ¢ikma ile iiziintii arasinda ¢ok diisiik olmakla
birlikte negatif bir iligki bulmuslardir (active coping; S
= .08, p < .01). Dirkzwager, Bramsen ve Van der Ploeg
(2003) duygu odakli stratejilerin travmatik yasanti ile
basa c¢ikmada zorluklar yaratabilecegini belirtmislerdir
ve olumsuz sosyal iligkilerin varliginin, hayal kurma ve
asir1 sorumluluk alma gibi basa ¢ikma stratejilerinin kul-
lanilmasinin TSSB ile pozitif bir korelasyon i¢inde oldu-
gunu gostermislerdir. Singapur’da devlet hastanelerinde
caligan hemsirelerle yapilan bir arastirmada da is stresine
adapte olmus ve is tatmini yiiksek olan hemsirelerin, is
tatmini diisiik olan hemsirelere gore problem odakli ve
perspektif degistirmeye yonelik basa ¢ikma stratejileri-
ni daha ¢ok kullandiklari bulunmustur. Ayni ¢alismada
strese karsi direngli olan hemsirelerin savunmact ya da
kagimaci basa ¢cikma yollarint daha az kullandiklari ve
strese kars1 direngli olmayan hemsirelere oranla daha iyi
aile destegine sahip olduklari saptanmistir (Boey, 1998).
Minnie, Goldman ve Wallis de (2005) Cape Town’da
gorev yapan 189 Acil Saglik Personeli ile yaptiklar ¢a-
lismada saglik gorevlilerinin 6zellikle gocuklara yone-
lik olumsuzluklarda travma yasadiklar1 ve genel olarak
duygu odakli basa ¢ikma mekanizmalarini kullandikla-
rin1 bulmuglardir. Ancak aragtirmanin sonucunda duygu
odakli basa ¢ikma yontemlerinin uzun vadede ¢ok da
basarili sonuglar dogurmadig: vurgulanmistir. Literatiir-
deki bulgular travmatik olay sonucunda duygu odakl
basa ¢tkma stratejilerinin kullanilmasinin bireylerde psi-
kopatolojiyi artirabilecegi, problem odakli basa ¢ikma
stratejilerinin kullanilmasinin ise TSSB goriilme riskini
azaltabilecegi yoniindedir (6rn., Green, Lindy ve Grace,
1988; Benotsch, Brailey, Vasterling, Uddo, Constans, ve
Sutker, 2000; Sutker, Davis, Uddo ve Ditta, 1995; Fair-
bank, Hansen ve Fitterling, 1991; Prati, Pietrantoni, ve
Cicognani, 2011; Sharkansky, King, King, Wolfe, Erik-
son ve Stokes, 2000).

Yukarida degindigimiz ¢alismalardan yola c¢ikila-
rak stresle basa ¢ikma stratejilerinin travma ile tiiken-
mislik ve yasam doyumu iliskilerinde travma ile etkilesi-
me gegerek moderator/bicimleyici bir rol oynayabilecegi
diistinilmiis ve bu dogrultuda arastirma modelimiz ve
asagida belirttigimiz hipotezler olusturulmustur.

H,: Problem odakli basa ¢ikma yollari (“kendine
giivenli yaklasim” ve “iyimser yaklasim”) travma ve tii-
kenmislik diizeyi arasindaki iliskide moderatordiir.
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H,: Problem odakli basa ¢ikma yollari (“kendine
giivenli yaklasim” ve “iyimser yaklagim”) travma ve
yasam doyumu diizeyi arasindaki iligkide moderatordiir.

H,: Duygu o'da'tkh baga ¢ikma yollar1 (“caresiz yak-
lasim”, “boyun egici yaklagim” ve sosyal destek ) travma
ve tiikenmislik arasindaki iliskide moderatordiir.

H: Duygu o.qull basa ¢itkma yollari (“caresiz yak-
lasim”, “boyun egici yaklagim” ve sosyal destek) travma
ve yagam doyumu arasindaki iligkide moderatordiir.

DUZEYI
TRAVMA NIN ETKiSi
\;

Veri Toplama Araglar

Demografik Bilgi Formu ve Travma Opykiisi.
Demografik Bilgi Formunda katilimcilarin cinsiyeti,
dogum tarihi, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma
siiresi, dinlenme diizenleri ile ilgili maddeler yer almak-
tadir. Ayrica form sonunda katilimcilara, ig yasamlarinda
karsilastiklari en travmatik olay “Son 1 yil i¢inde meslek
hayatinizda karsilagtiginiz, sizin i¢in en travmatik (sizi
en ¢ok etkileyen) olay neydi? Anlatiniz” seklinde ve “Bu

TUKENMISLIiK

YASAM
DOYUMU

BASA CIKMA
YOLLARI

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Yontem

Orneklem

Arastirmanin katilimeilari Istanbul ilinde 112 Acil
Saglik Hizmetleri biriminde calisan 121 ambulans per-
sonelinden olugmaktadir. Arastirmaya dahil olan 121 go-
niillii personelin 71 tanesi kadin, 50 tanesi erkektir. Ka-
tilimeilarin yas ortalamalar1 27.52 olarak hesaplanmistir.
Katilimcilarm tiimii 1l Saglik Miidiirliigii’ne bagli, dev-
let biinyesindeki acil saglik hizmetlerinde ¢aligmaktadir.
Calisma prensipleri 24 saat (1 tam giin) nobet tutma ve
pesinden gelen 72 saat (3 giin) istirahat etme seklindedir.
Her istasyonda kimi zaman doktorlu kimi zaman para-
medikli bir ekip bulunmaktadir. Ekipler genellikle bir
doktor ya da paramedik, bir sofor ve bir ya da iki acil
tip teknikeri olmak tizere 3 ya da 4 kisiden olusmaktadir.
Vardiya degisimleri sabah 8.00’de yapilmaktadir. Calig-
maya katilanlar icinde 62 tanesi (kadinlarda: 36, erkek-
lerde: 26) evli, 59 tanesi ise (kadinlarda: 35, erkeklerde:
24) bekar oldugunu belirtmistir. Orneklemin egitim du-
rumu dagilimi ise 2 ortaokul mezunu, 31 lise mezunu, 53
yiiksekokul mezunu, 34 {iniversite mezunu ve 1 lisansiis-
tii seklinde dagilim gostermektedir.

olay!r yasamanizin {izerinden ne kadar zaman gecti?”
seklinde ag¢ik u¢lu bigimde sorulmaktadir. Bu 6ykiiniin
alinmasinin amaci, Olaylarin Etkisi Olgegi’nde bu olay1
g0z Oniine alarak puanlama yapmalarmin istenmesidir,
buna ek olarak amag¢ gergekten yasanilmis bir travma
olup olmadigini da kontrol etmektir.

Yasam Doyumu Olgegi. Yasam Doyumu
Olgegi’nin orijinal formu Diener, Emmons, Larsen ve
Griffin (1985) tarafindan gelistirilmistir, Koker (1991)
ve Yetim (1991) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmustir. Ol-
¢cek bes maddeden olusan bir kendini degerlendirme 6l-
cegidir. Katilimcilardan 6lgek maddelerini 1 (Kesinlikle
Katilmiyorum) ile 6 (Tamamen Katiliyorum) arasinda
degerlendirmeleri istenmistir. Bu calisma kapsaminda
6lcegin ig tutarlik katsayisi .83 olarak hesaplanmustir.

Olaylarin Etkisi Olgegi. Olaylarm Etkisi Olgegi
(OEO)’nin orjinali 1979 yilinda Horowitz, Wilner ve
Alverez tarafindan TSSB semptomlarint degerlendirmek
tizere hazirlanmis ve 1997 yilinda Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin (2000) TSSB kriterlerine gore Weiss ve Mar-
mar tarafindan yeniden diizenlenmistir. Olgegin deger-
lendirme sistemi ise 0 — ‘hi¢’i ve 4 — ‘asir1 boyutta’y1
temsil etmek iizere 5°li dlgektir. Olgek, bireyin yasadigi
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travmatik deneyimin son 7 giin iginde var olan belirtile-
rinin sorgulandigi; ‘yeniden yasama’, ‘kaginma’ ve ‘asir1
uyarilma’ alt boyutlarini i¢inde bulunduran 22 maddeden
olusmaktadir. Olgegin Tiirkge gevirisi yapilmis, gecerlik
ve giivenirligi de Corapgioglu ve arkadaglari tarafindan
yapilmustir (Corapgioglu, Yargig, Geyran ve Kocabasog-
lu 2006). Bu ¢alismamiz kapsaminda yeniden analiz et-
tigimizde Ol¢egin i¢ tutarlilik katsayilari, “kagmma” alt
boyutu i¢in .78, “yeniden yasama” alt boyutu i¢in .89 ve
“asirt uyarilmishik™ alt boyutu i¢in ise .81 olarak hesap-
lanmustir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi. Maslach Tiikenmis-
lik Olcegi (MTO) 1981 yilinda Maslach ve Jackson ta-
rafindan gelistirilmis daha sonra Ergin (1993) tarafindan
Tiirkge’ye cevrilmistir. Olgek, tilkenmisligi “duygusal
tilkenmislik”, kigisel basar1” ve “duyarsizlagma” olmak
lizere li¢ alt boyutta inceleyen 22 maddeden olusmak-
tadir. Puanlama sistemi “0 — higbir zaman” ve “4 — her
zaman” seklinde 5°1i Likert tipi bir olgektir. Olcegin
“kisisel basar1” alt boyutu ters kodlanmistir. Bu ¢aligma
kapsaminda ise 0l¢egin giivenirlik katsayilar1 “duygusal
tiikkenme” i¢in .89, “duyarsizlagsma” i¢in .75 ve “kisisel
basar1” i¢in de .76 olarak hesaplanmistir.

Basa Cikma Yollar: Envanteri. Basa Cikma Yol-
lart Envanteri (BYE) 1985 yilinda Folkman ve Lazarus
tarafindan gelistirilmis, Siva (1991) tarafindan tilkemize
uyarlanmis ve en son Sahin ve Durak (1995) tarafindan
kisaltilarak gegerlik ve giivenirlik 6lgtimleri yapilmis bir
olgektir. Olgegin bes alt boyutu meveuttur ve giivenirlik
analizi sonucunda giivenirlik katsayilar1 soyle bulun-
mustur; “kendine giivenli yaklasim” .62 - .80, “caresiz
yaklasim” .64 - .73, “boyun egici yaklasim” .47 - .72,
“iyimser yaklagim” .49 - .68 ve “sosyal destek arama”
45 - 47. Olgek 30 maddeden olusmaktadir. Puanlama
sistemi “%0 — hi¢ uygun degil” ve “%100 — tamamen
uygunu” temsil etmek iizere 4 segenekli bir dlgektir.
Envanterde 1 ve 9 numarali maddeler ters kodlanmig
oldugu i¢in diizeltilerek ve yeniden kodlanarak analiz-
lere dahil edilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda i¢ tutarlilik
katsay1larmi diisiirdiigii igin sirastyla 18. ve 15. madde-
ler acimlayict faktor analizleri ve giivenirlik analizleri
neticesinde Olgekten ¢ikartilmigtir. Bu degisimler dog-
rultusunda Slgegin i¢ tutarlilik katsayilart su sekilde he-
saplanmistir: “Kendine giivenli yaklasim” .72, “iyimser
yaklasim” .69, “caresiz yaklagim” .76, “boyun egici yak-
lasim” .69 ve “sosyal destek arama” ise .70.

Islem

Katilimeilara ulasmak igin etik kurullardan ve Is-
tanbul 11 Saglik Miidiirliigii'nden gerekli izinler alinmis
ve Istanbul ili icindeki tiim 112 Acil Saglk Istasyonlari-
nin iletisim bilgileri edinilmistir. Daha sonrasinda ise Is-
tanbul ili i¢inde rastgele sekilde bazi istasyonlara gidile-
rek anketler uygulanmistir. Anketler uygulanmadan 6nce

tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onamlar1 alinmis ve
aragtirmaya ve veri analizine dahil edilen 121 katilimci
anketlerin tamamini doldurmustur.

Istatistiksel Analizler

Analizler oncesinde tiim degiskenler i¢in Ornek-
leme normallik dagilimi testi yapilmistir. Normallik
dagiliminda kisi sayist 2000’den daha az oldugu i¢in
Shapiro-Wilk Test puani kullanilmistir. Yagam doyumu
ve basa ¢ikma yollar1 degiskenlerinde hafif carpik bir
dagilim bulunmustur. Problem odakli basa ¢ikma boyu-
tunda negatif ¢arpik dagilim; yasam doyumu ve duygu
odakli basa ¢ikma boyutlarinda pozitif ¢arpik dagilim
saptanmigti. Bu durumu normalize edebilmek igin
negatif ¢arpik dagilim igin degiskenlerin sayisal dege-
rinin karesi; pozitif carpik dagilim i¢in ise degiskenle-
rin sayisal degerlerinin karekokii alinarak doniisiimleri
yapilmistir. Doniistimler sonrasinda normallik dagilimi
tekrardan test edilmis ve dagilimlar normal bulunmus-
tur. Olgeklerin tiimiine agimlayic1 faktor analizi ve giive-
nirlik analizleri uygulanmistir. Daha sonrasinda travma
ile tiikenmislik ve travma ile yasam doyumu arasindaki
iliskiyi 6lgmek i¢in her birinin alt boyutlar1 dahil edi-
lerek korelasyon analizleri yapilmistir ve travmanin tii-
kenmislik ve yasam doyumu tiizerindeki yordayiciligini
test etmek icin de regresyon analizleri yapilmistir. Basa
¢ikma yollarinin bu iliskiler i¢in bigimleyiciligini test et-
mek amactyla da moderatdr analizi uygulanmistir. Son
olarak moderator roliinden bagimsiz olarak basa ¢ikma
yollarinin tiitkenmislik alt boyutlari, travma alt boyutlar1
ve yasam doyumu iizerindeki yordayiciligini degerlen-
dirmek i¢in tekrar ¢oklu regresyon analizleri yapilmistir.

Bulgular

Analizler esnasinda ilk etapta tiim degiskenlerin
ortalamalarma, standart sapmalaria ve iligki diizeyle-
rine (korelasyon) bakilmistir. Travma ve tiikenmiglik
arasinda anlamli ve pozitif yonde korelasyonel bir iligki
bulunmustur. Tiikenmislik ile problem odakli basa ¢ik-
manin negatif; duygu odakli basa ¢ikmanin ise pozitif bir
iliski i¢inde oldugu saptanmustir. Travmanin asir1 uyaril-
mislik alt boyutu ile tikenmenin duygusal tiikenme (7
= .54, p < .01) ve duyarsizlagsma (r = .35, p < .01) alt
boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif korelasyon saptan-
mistir. Degiskenler arasindaki iligkileri gosteren kore-
lasyon analizi (Pearson r testi) bulgulari, degiskenlerin
aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalari ile birlikte
Tablo 1’de verilmistir.

Hipotez Testleri - Regresyon Analizi Sonuclart
Arastirmanin birinci hipotezini “travma diizeyi ile

tiikenmiglik arasinda pozitif bir iliski vardir” test etmek

amaciyla 6nce travma ve tiikenmisligin genel puanlari
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i¢in, sonrasinda da travma ve tiikkenmislik 6l¢eklerinin
tim alt boyutlar: i¢in regresyon analizleri yapilmistir.
Toplam puanlar {izerinden yapilan analiz sonucuna gore,
travmanin tiikenmislikteki varyansin %15’ini agikladig1
bulgulanmistir (bkz. Tablo 2).

Travma dlceginin {i¢ alt boyutunun (asirt uyaril-
mislik, kaginma ve yeniden yasama) tiikenmislik 6lgegi-
nin duygusal titkenme alt boyutu tizerindeki yordayicili-
81 analiz edilmistir (F = 17.34, p <.01). Alt boyutlardan
asirt uyartlmishgin varyansin %29’unu agikladigr ve
duygusal tiikenmeyi yliksek oranda yordadigi bulgulan-
mustir (f = .65, p < .01). Yani asir1 uyarilmighik diizeyi
artik¢a kisilerin duygusal tiikenme diizeyleri de artmak-
tadir (bkz. Tablo 2).

Yine travmanin ii¢ alt boyutu ile tikenmisligin
duyarsizlagma alt boyutu analiz edildiginde alt boyutlar-
dan yeniden yasama ve asirt uyartlmislik tiikenmisligin
duyarsizlagsma boyutundaki varyansin %13’{inii agikla-
maktadir (F'=7.20, p <.01). Yeniden yasama alt boyutu
(B =-.29, p <.05) negatif yonde ve asir1 uyarilmiglik ise
pozitif yonde (5 = .59, p < .01) duyarsizlasmay1 yorda-
maktadir (bkz. Tablo 2). Diger bir ifadeyle, eniden yaga-
ma puant arttikga duyarsizlagsma puanu diismektedir ve
asir1 uyarilmislik puanu arttik¢a duyarsizlagsma puani da
artmaktadir. Ote yandan travmanin ii¢ alt boyutu ile tii-
kenmisligin kisisel basari alt boyutu arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir.

Tiikenmislik alt boyutlari ile yasam doyumu ara-
sindaki regresyon analizlerinde ortaya cikan iligkiler
manidarlik gostermemekle birlikte sadece kisisel basari
alt boyutu ve yasam doyumu arasindaki analizde anlam-
It bir iliski oldugu gozlemlenmistir; ancak bu iliski de
varyansin sadece %4’inii agikladigi i¢in bulgular kay-
dedilmemistir.

Hipotez Testleri - Moderator Analizi Sonuclart
Bigimleyici degisken analizleri sirasinda Baron ve
Kenny’nin (1986) bagimsiz ve bicimleyici degiskenin
etkilesimlerinin (interaction term) hesaplanmasi onerisi
ve Aiken ve West’in (1991) bigimleyici degisken testin-
de kullanilan etkilesim degerlerinin hesaplanmasinda
degiskenlerin degerlerinden ortalama deger ¢ikartilarak
merkezilestirilmesi (centered) onerileri dikkate alinmig-
tir. Oncelikle bagimsiz degiskenlerin (kaginma, yeniden
yasama ve agir1 uyarilmiglik), bigimleyici degiskenlerin
(kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, caresiz
yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama)
ve bagimli degiskenlerin (yasam doyumu ve tikenmisli-
gin alt Slgekleri olan duygusal tiikenme, duyarsizlagsma
ve kisisel basar1) tamaminin degerlerinden ortalamalar1
cikartilarak degiskenlerin merkezilestirilmis degerleri
olusturulmus ve bigimleyici regresyon analizleri igin ha-
zir hale getirilmistir. Daha sonra travmanin alt boyutlart
ile tiikenmisligin alt boyutlarmin ve yasam doyumunun

Tablo 2. Travmanin Tiikenmislik Alt Boyutlarindan Duygusal Tiikenme

Uzerindeki Etkisi

Bagimli Degisken

Tiikenmislik (Toplam)

Bagimsiz Degisken Travma (Toplam)
Diizeltilmis R*: .15 F:22.62
Degiskenler p

Travma 40

p: .00 N: 121
t j2
476 .00

Bagimli Degisken

Duygusal Titkenme

Bagimsiz Degisken

Diizeltilmis R*: .29 F:17.34
Degiskenler p
Kaginma .59
Yeniden Yagama -.18
Asir1 Uyartlmislik .65

Asir1 uyarilmislik, Kaginma, Yeniden Yasama

p: .00 N: 121
t j2

69 50
-1.39 17
5.02 .00

Bagimli Degisken Duyarsizlasma

Bagimsiz Degisken

Diizeltilmis R*: .13 F:7.20
Degiskenler p
Kaginma -.28
Yeniden Yagama -29

Asir1 Uyartlmislik .59

Asir1 uyarilmislik, Kaginma, Yeniden Yasama

p: .00 N: 121
t j2

-29 78
2.02 04
4.11 .00
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Tablo 3. Katilimcilarin Yasadiklart Travmatik Olaylarin

Frekans ve Yiizde Dagilim1

Travmatik Olay

Kendilerine yonelik s6zlii ya da fiziksel saldir 28 23.14

Geng / cocuk / bebek oliimleri 24 19.83
Trafik kazalari 21 17.35
Beden biitiinliigiiniin bozuldugu vakalar 18 14.87
Intihar vakalari 11 9.09
Yasli hastalarin oldugu vakalar 7 5.78
Catigma / cinayet 5 4.13
Cocuk istismari / tecaviiz / taciz 5 4.13

merkezilestirilmis degerleri carpilarak etkilesim degerle-
ri (interaction term) hesaplanmistir. Son asamada yasam
doyumu ile tiikenmisligin alt boyutlarinin ve bicimleyici
degiskenlerin merkezilestirilmis degerleri ve etkilesim
degerleri birlikte denkleme dahil edilerek, travmanin alt
boyutlarmin merkezilestirilmis degerleri lizerine ¢oklu
regresyon analizleri yapilmistir.

Regresyon analizlerinde anlamli sonug veren de-
giskenler ilizerinde basa ¢ikma yollarmin alt boyutlar
ile yapilan moderatdr analizlerinin higbirinde anlaml
bir iliski bulgulanamamistir. Sonug olarak, problem ya
da duygu odakli basa ¢ikma yollariin mevcut 6rnekle-
mimiz kapsaminda travma ile tiikkenmislik ve travma ile
yasam doyumu arasindaki iliskilerde bicimleyici bir rolii
olmadig1 saptanmistir.

Travma Oykiisiiniin Iceriksel Analizi

Analizin bu kisminda, 6zel bir niteliksel analiz de-
seni kullanilmamustir. Katilimcilara yalnizca tek bir soru
yoneltilmistir ve sozlii bir gdriisme yapilmadig igin yal-
nizca yazilan veriler {izerinden igerik analizi yapilmistir.
Verilerin kodlanmasi ve temalarin bulunmast igin veri-
ler okunmustur, sonrasinda verilerden ¢ikan kavramlara
gore bagliklar c¢ikartilmistir. Bu asama iki arastirmaci
tarafindan ayri olarak yapilmis ve daha sonra karsilas-
tirlmistir. Uzerinde hemfikir olunan sonuglar rapor edil-
mistir.

Verilere gore, katilimcilarin travmatik olay olarak
en ¢ok paylastiklart durumlar bir vakaya gittiklerinde
hastalarin, hasta yakinlarinin ya da etraftaki insanlarin
kendilerine sozli ya da fiziksel saldirida bulunmalaridir.
Bu durumu takip eden en travmatik olaylar ise bebek,
cocuk ve genglerin 61diigii vakalar olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. Bunlarin yani sira, trafik kazalari, beden biitinlii-
giinlin bozuldugu uzuv kaybi yasanan vakalar, intihar
vakalart da ambulans ¢aliganlari i¢in en travmatik olay-
lar sinifinda yer almaktadir. Travmatize olmayi, bir olay
ile sinirlandirmak istemeyen bazi katilimcilar bu isi yap-

manin yeterince travmatik oldugunu da kaydetmislerdir.
Katilimeilarin anlattiklart dykiilerde en sik bahsedilen
olaylarin dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Tartisma

Toplam tiikenmislik ve travma puanlarinin analizi-
ne bakildiginda travma ve tiikenmislik arasinda anlaml
ve pozitif bir iliski saptanmistir; yani travmanin artmast
ile dogru orantilt olarak 112 calisanlarmin tiikenmislik
diizeyi de artmaktadir. Travma ve tiikenmislik iliskisinde
bahsedildigi tizere, TSSB yasayan bireylerde tiikenmis-
lik sendromunun da beraberinde ortaya ¢iktig1 birgok
calismada saptanmistir (6rn., Potter, 2006; Alexander
ve Klein, 2001; Mitani, Fujita, Nakata ve Shirakawa,
2006; Mealer, Burnham, Goode, Rothbaum ve Moss,
2009; Baysak, 2010). Bu ¢aligmada travma ve tiikenmis-
lik arasinda ¢ikan iligki, 6nceki arastirmalarm bulgulari
ile paralel durumdadir. Tiikenmisligin duygusal tilkenme
alt boyutu ile travmanin asir1 uyartlmishk alt boyutunun
diger alt boyutlara gore daha yiiksek diizeyde iliskili
oldugu bulunmustur. Ayrica travmanin asiri uyarilmisg-
lik alt boyutu ile tikenmenin duyarsizlagma alt boyutu
arasinda da beklenildigi gibi pozitif bir iliski oldugu
gozlenmistir. Tiikenmigligin kisisel basar1 boyutu daha
cok biligsel olarak kisinin kendisini yaptig1 iste ne kadar
yeterli buldugu ile baglantilidir. Zaten kisisel basarisizlik
hissinin tiikkenmisligin daha sonraki asamalarinda ortaya
ciktigr diigtiniilmektedir (Taris, Le Blanc, Schaufeli ve
Schreurs, 2005) . Yani tiikenmislikte kisisel basarisizlik
hissinin ortaya ¢ikmasi duygusal tilkenme ve duyarsiz-
lasma siireglerinden sonra gelmektedir. Bu nedenle tii-
kenmisligin kisisel basar1 boyutu ile duygusal anlamda
etkisi agir basan ikincil travma arasinda anlamli bir ilig-
ki bulunmamasi ¢ok da sasirtict degildir. Diger taraftan
travma ile tikenmigligin duyarsizlasma boyutu arasinda
anlamli bir iliski ¢gitkmasi da beklenen bir durumdur. Am-
bulans personeli ¢alisanlarinin sahit olduklari travmatik
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olaylar1 yasayan kisilere kars1 araya mesafe koymalari,
olaylar1 vak’a olarak algilamalar1 ve insani duyarlilikla-
rinin azalmasi personelin psikolojik sagligini korumak
acisindan da faydali olabilir, ¢linkii genel olarak olumsuz
vak’alar ile karsilastiklari i¢in hizmet ettikleri insanlar
ile empati kurma durumlarinda islerini yapmak daha zor
olabilecektir. Bu baglamda da travmanin alt boyutlarin-
dan asir1 uyarilmislik puanlart ile duyarsizlagma arasin-
da oldukga yiiksek ve pozitif bir iligki ¢ikmistir. Yasani-
lan travmanin ¢aliganlarda travma siddetine bagli olarak
asirt uyarilmislik yaratmasi galiganlarin psikolojik sagli-
gin1 korumaya yonelik bir savunma mekanizmast olarak
duyarsizlagmayi kullanmasina da neden olabilir.

Travmanin yeniden yasama alt boyutu ile tiiken-
misligin duyarsizlagma alt boyutu arasinda negatif bir
iliski ¢ikmugtir. Literatiirde bu durumun aksine bilgiler
mevcuttur. Sar ve Oztiirk (2005), travmay1 tanimladik-
lart bir makalede duyarsizlasmanin, travma ile ilgili du-
rumlarda ozellikle de kisilik bozukluklart boyutlarinda,
temel bir klinik etmen oldugunu kaydetmislerdir. Calis-
mada literatiirle ¢elisen sonuglar ¢ikmasinda, aragtirma-
ya dahil edilen drneklemin kendine 6zgii 6zellikleri de
neden olabilir. 112 ¢alisanlar1 hemen her giin travmatik
olaylarla karsilasabilmektedirler; bu tiir olaylarin artik
alisilagelmis birer olay olma ihtimali ve bu durumun ig-
sellestirilmis olmasi ihtimali 6rneklemde travmaya karst
duyarsizlagsma ve bu durumu olagan karsilama gibi so-
nuglara yol agmis olabilir. Katilimcilarin travma 6ykiisii
yazarken zorlanmalari, hi¢bir olay1 yeterince travmatik
bulmamalari da bunun bir kanit1 olarak degerlendirilebi-
lir. Bunun yani sira travmatik olaylara bizzat maruz kal-
manin ya da tanik olmanin, travmatize olma agisindan
ne derece yordayici oldugu subjektif katilimci beyanina
dayanmaktadir. Tanisal ya da kategorik bir travma 6l¢ii-
mii yapilamadigi i¢in 6rneklemin ne derece travmatize
oldugu objektif veri olusturamamaktadir, bu da yapmis
oldugumuz arastirmanin bir kisit1 olarak degerlendiril-
melidir.

Arastirmadaki toplam tiikenmislik puani “39.17”
olarak bulunmustur. Tiirkiye’de ayni 6l¢ek formu kulla-
nilarak yine farkli saglik calisanlarindan 6rneklemler ile
yapilmis olan tiikkenmislik konulu ¢alismalar mevcuttur.
Saglik miidiirleri ile yapilan bir arastirmada, miidiirlerin
Maslach Tiikenmislik Olcegi'nde ortalama “43” puan
aldig1 kaydedilmistir (Keskin, Cinar, Alparslan ve Oz-
mercan, 2010). Diyaliz merkezi calisanlarinda ise tii-
kenmislik puani doktorlarda “43.69” ve hemsirelerde
“47.67” olarak hesaplanmistir (Ayraler, Yavuz, Bakim
ve Karamustafalioglu, 2011). Bir bagka aragtirma da
ruh saghgt calisanlar ile yuritilmis; psikiyatristlerin
toplam tiikenmiglik ortalamalar1 “52.87”, psikologlarin
ortalamalar1 “44.96” ve hemsirelerin ise “51.36” olarak
kaydedilmistir (Oguzberk ve Aydin, 2008). Genel ola-
rak iilkemizde saglik alaninda calisanlarda tiikenmislik

sorunu oldugu gézlenmektedir. Bu konuda meta-analiz
yontemi kullanilarak genel bir degerlendirme yapilabilir
ve durum daha net tespit edilebilir. Ayrica ileride sag-
lik sektoriiniin farkli kollarinda gdrev yapan personelin
titkenmislik nedenlerinin daha ayrintili anlagilmasi igin
nitel ¢alismalarin yapilmasi konu ile ilgili 6nleyici mii-
dahalelerin tespit edilmesi agisindan faydali sonuglar
dogurabilir. Ozellikle ambulans personeli ve hastane acil
servisleri gibi yogunlugun ¢ok yiiksek oldugu birimlerde
bu tarz calismalarin yapilmasi sorunlara uygun miidaha-
lelerde bulunulmast agisindan faydali olacaktir.

Calismamizda travma diizeyi ve yasam doyumu
arasindaki iligkiyi incelemek igin yapilan analizler an-
lamli sonu¢ vermemistir. Literatiirde bu iliskiye dair
degisken bulgular mevcuttur. Travma yasayan bireyler
ile yapilan bir arastirma sonucunda yasam doyumlarin-
da ciddi disiisler saptanmistir (Anke ve Meyer, 2003).
Yine bir bagka calismada Israil’de fiize saldirisina maruz
kalanlarla yapilan aragtirmada travma ve yasam doyu-
mu arasinda negatif iliski saptanmistir (Besser ve Neria,
2009). Bu bulgularin aksine literatiirde bireylerin travma
sonrasinda kendilerini gelistirdikleri ve yagam doyumu
puanlari ile travma puanlart arasinda olumlu sonuglarin
bulundugu arastirmalar da bulunmaktadir (6rn: Shrira ve
Shmotkin, 2008; Triplett, Tedeschi, Cann, Calhoun ve
Reeve, 2012; Bayraktar, 2008). Bu arastirma kapsamin-
da anlamli bir iligki bulunmamasinin nedenlerinden biri
yasam doyumunun isten bagimsiz diisiiniilmesi ile bag-
lantili olabilir. Katilimeilar is ve 6zel yasamlart arasinda
denge kurabildiklerini diisiiniiyor, ayrica is ve 6zel ya-
sam1 birbirlerinden ayirabiliyorlar ise travmatik olaylara
sahit olmak genel yasam doyumundan bagimsiz olarak
degerlendiriliyor olabilir.

Bigimleyici degiskenlerin analizleri asamasinda,
hipotez test edilirken yalnizca anlamli ¢ikan iliskiler
tizerinde basa ¢ikma yollarinin moderatorliik roli analiz
edilmistir ancak basa ¢ikma yollarmin travma ve tiiken-
mislik arasindaki iligkide bi¢imleyici olmadig1 gézlem-
lenmistir. Bunun nedeni olarak drneklemin kendine ait
ozellikleri goz dniinde tutulabilir. Travmalarin alisilagel-
mis olgular olarak kargilanmasi olasiligi ve benzer basa
¢ikma yollarinin kullaniliyor olmasi ihtimali 6rneklemde
istatistiki anlamlilik yaratacak bir varyans olugturmamis
olabilir.

Katilimcilari yazdiklar travma &ykdileri incelen-
diginde de en sik rastlanan temanin kendilerine yapi-
lan sozli ve fiziksel saldirilar ile ilgili oldugu goézlem-
lenmistir. Travmatik bir olaya tanik olmaktansa bizzat
travmatik bir olay yasamak, yani hasta yakinmm sal-
dirisina ugramak, ambulans personelinde daha biiyiik
bir travma yaratiyor olabilir. Sozkonusu veriler yazilan
metinler lizerinden elde edildigi i¢in bu ¢ikarimi kesin
olarak yapmak yanlis olur, ancak bdyle bir durum ola-
silik dahilindedir. Miilakat yontemi kullanilarak yapi-
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lacak niteliksel arastirmalar arastirmacilara bu olasiligi
sorgulama imkan1 verecektir. Ayrica bir kaza, bir intihar
ya da gidilen herhangi bir vaka, onlar i¢in ikincil travma
olabilirken; kendilerine uygulanan siddet, karsilastiklar
saldirt birincil travma olarak degerlendirilebilir. Geng,
cocuk ve bebek Sliimleri, kendi ugradiklar: saldirilardan
sonra en sik yazilmig olan travma Oykiileridir. Geri do-
nligii miimkiin olmayan olaylar, agir yaralanmali trafik
kazalari, uzuv kaybinimn oldugu ve beden biitiinliigiiniin
bozuldugu vakalar da ¢alisanlari en ¢ok travmatize eden
durumlar olarak belirtilmistir. Bebek ve ¢ocuk 6liimle-
rinden bahsedilen vakalarda yazilanlar dogrultusunda
en ¢ok hissedilen durumun caresizlik oldugu goézlem-
lenmektedir. Bu tarz vak’alarda ellerinden bir seyin
gelmemesi, ge¢ kalinmig olmasi ambulans ¢alisanlarini
yine en ¢ok travmatize eden durumlar olarak belirtilmis-
tir. Kay1ip, cogu insan i¢in travmatize edici bir olgu ola-
bilmektedir. Gerek sevilen insanlarin 6limii, gerek bir
uzuv kaybi, gerek de geng yasta yasanan talihsiz kazalar
ya da oliimler kabullenilmesi zor, kaldirmasi agir yiikler
olabilmektedir. 112 ¢alisanlart da ne kadar ¢ok karsila-
sirlarsa karsilagsinlar i¢inde kayip temasi olan olaylar
travmatik olaylar olarak degerlendirme egilimindedir.

Ozetle, arastirmada cikan bulgular ambulans ca-
lisanlarinin tikenmislik diizeylerinin yasadiklart trav-
malar dogrultusunda artigin1 gostermektedir. Bu iligki
travma ve tiikenmisligin birbiriyle baglantili kavramlar
oldugunu bir kez daha vurgulamistir. Yasanilan travma-
larin ambulans ¢alisanlarinin mesleki tiikenmisliklerini
de yiikseltmesi olagandir, gerek calisma diizenleri gerek
calisirken karsilastiklar1 travmatik durumlar tiikenmele-
rine neden olabilmektedir. Bu ¢alisma ile ulagabildigi-
miz literatiire gore ilk kez travma ve tiikenmislik, travma
ve yasam doyumu iligkilerinde basa ¢ikma yollarin
bigimleyici rolii arastirilmistir, bu baglamda aragtirma-
miz benzer ¢aligmalar igin yol gosterici olabilir. Yapi-
lacak benzer arastirmalarda modelde bazi degisiklikler
yapilarak tekrarlanmasi veya daha farkli meslek gruplari
(6rn., itfaiyeciler, polis ve hastanelerin acil servislerinde
calisan personel) lizerinde de aynit modelin test edilmesi
aydinlatici olabilir.
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