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Oz

Acil servisler, hastalik, kaza, travma gibi ani gelisen durumlar nedeniyle hayati tehlikesi bulunan bireylere hizmet veren,
cogunlukla kriz durumlarmin yasandigi, calisanlarin fiziksel, duygusal ve sosyal yonden bask: hissettigi yerlerdir. Bu birimlerde
calismak kisiyi stres, tiikenmislik ve travmatik deneyimlere acik hale getirmektedir. Bu calismanin amaci, acil servis calisanlarinin bazi
sosyo-demografik degiskenler agisindan ikincil travmatik stres diizeyinin ve psikolojik dayanikliligimin ne oldugunu belirlemektir. Ek
olarak, calisanlarin ikincil travmatik stres diizeyleri ile psikolojik dayaniklili1 arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Bu amagcla arastirma
iliskisel tarama modelinde tasarlanmustir. Arastirmanin 6rneklemini, Acil Tip Teknisyenleri ve Teknikerleri (Paramedik) Dernegi ile
Tiirkiye Acil Tip Dernegi'ne tiye olan acil servis ve ambulans hizmetlerinde ¢alisan doktor, hemsire, paramedik, saglik memuru, acil tip
teknisyenleri ve anestezi teknikerlerinden olusan 117 kisi olusturmustur. Arastirmanin verileri 9 Temmuz - 9 Agustos 2017 tarihleri
arasinda, yiiz yiize goriisme teknigiyle arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru kagidiyla toplanmustir. Soru kagidinn ilk bsliimiinde
calisanlara iliskin sosyodemografik 6zellikleri belirlemeyi amaglayan sorular yer almistir. Calisanlarin maruz kaldig: ikincil travmatik
stres diizeyi Bride ve ark. tarafindan (2004) gelistirilen Tkincil Travmatik Stres Olcegi, psikolojik dayaniklilik ise Kobasa (1979)
tarafindan geligtirilen Psikolojik Dayaniklilik Olgegiyle toplanmustir. Elde edilen veriler SPSS 21.0 programinda analiz edilmistir.
Calisanlarin %57,3'11 erkek, %42,7’si kadindir, katilimcilarin cogunlugu evli ve cocuk sahibidir. Yas ortalamas: 31,33'ttir. Katilimcilarin
%29,9u onlisans, %26,5'i lisans, %18,8'i lise, %10,3"ti yiiksek lisans ve %14,5'i doktora mezunudur. Cogunlugu (%26,5) doktorlar
olusturmakta olup katilimcilarin %66,7’si kamuda ve %37,6’s1 5 yildan fazladir acil serviste calismaktadir. Katilimeilarin %58,1'i acil
serviste siddete ugradigim ve %63,2’si yardim iliskisi kurdugu bireylerin maruz kaldig1 bir travmadan etkilendigini belirtmistir.
Calisma siiresiyle ikincil travmanin etkilerine maruz kalma iligkisi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon oldugu bulunmustur.
Calisanlarin %82,1'1 acil serviste calismanin psikososyal zorluklarina yonelik hizmet ici egitim almamustir. Egitim, koruyucu bir faktor
olarak 6nem tasimaktadir. Bu alanda tibbi sosyal hizmet kapsaminda calisanlar1 giiclendirecek, stres diizeylerini azaltacak ve psikolojik
dayanikliliklarini arttirmaya katki verecek uygulamali calismalara ihtiya¢ bulunmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis Calisanlari, Ikincil Travmatik Stres, Psikolojik Dayaniklilik, Tibbi Sosyal Hizmet.

Abstract

Emergency departments are places where people are exposed to life threatening situations due to sudden developments such
as illnesses, accidents and traumas, where most of the crisis situations are experienced and employees feel pressure from the physical,
emotional and social aspects. Working in these units makes the person vulnerable to stress, burnout and traumatic experiences. The
purpose of this study is to determine the level of secondary traumatic stress and psychological resilience in terms of some socio-
demographic variables of the emergency service workers. In addition, it is to establish the relationship between employees' secondary
traumatic stress levels and psychological resilience. For this purpose, the research was designed in a relational screening model. The
sample of the study consisted of 117 persons consisting of doctors, nurses, paramedics, health officers, emergency medical technicians
and anesthesia technicians working in Emergency Medicine Technicians and Technicians (Paramedics) Association and Emergency
Medicine Association of Turkey. The data of the survey were collected from 9 July to 9 August 2017 with the questionnaire developed
by the researchers with face to face interview technique. In the first part of the questionnaire there were questions aimed at determining
the socio-demographic characteristics of the employees. The level of secondary traumatic stress to which workers are subjected is
determined via Secondary Traumatic Stress Scale developed by Bride et al. (2004) and Psychological Resilience Scale developed by
Kobasa (1979). The obtained data were analyzed via the SPSS 21.0 program. 57.3% of the employees are male, 42.7% are female, and the
majorities of the participants are married and have children. The average age is 31.33. 29,9% of the participants are associate, 26,5% are
undergraduate, 18,8% are high school, 10,3% are masters and 14,5% are doctorate. The majority (26.5%) are doctors. 66.7% of the
participants work in the public sector and 37.6% work in the emergency service for more than 5 years. 58.1% of participants stated that
they were subjected to experienced violence in emergency service and 63.2% were affected by the trauma suffered by the individuals
with whom they had helped. It was found that there was a significant positive correlation between the duration of emergency service
experience and the exposure to secondary trauma effects. 82.1% of the employees did not receive in-service training for the psychosocial
difficulties of working in emergency service. Education is important as a preventive factor. There is a need for interventions in this area
to empower workers in the context of medical social work and to reduce the stress levels of employees and contribute to increasing their
psychological resilience.
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1. GIRIS

Acil servis birimleri, acil miidahale gerektiren vakalarm, yaralanmalarin ve riski ytiksek hastalarin
oldugu, kisacasi yasam ile 6liim arasindaki ¢izginin yiiksek gerilimle yasandig1 yerlerdir ve bu sebeple hem
acil servis galisanlar1 hem de hasta ve hasta yakinlari icin stresli mekanlardir (Dasg, 2014: 2). Acil servislerde
tibbi miidahalelerin ivedilikli ve etkin ytritiilmesinin zaruriligi, birimlerde yasanan yogunluk ve bu
baglamda personelin dinlenme siiresinin azlig1, sik periyotlardaki gece ntbetlerinin varligi, kendi mesleki
uygulamalarmin disindaki islerle ilgilenme durumu, hasta ve hasta yakinlari tarafindan siddete maruz
kalma riskinin daha fazla olmasi vb. 6nemli stres faktorlerinin etkisiyle acil servis galisanlari, ikincil
travmatik stresi deneyimleme noktasinda onemli bir risk grubunu olusturmaktadir. Calisanlarin ikincil
travmatik stres ile bas edebilmelerinde bazi koruyucu faktdrler bulunmaktadir. Psikolojik dayaniklilik
olgusu icinde barmdirdig: iyilesme, direng ve yeniden-yapilanma boyutlar1 nedeniyle énemli bir koruyucu
faktor olarak karsimiza g¢ikmaktadir. En nihayetinde acil servis galisanlarimin ikincil travmatik stres
yasantisina kars1 korunmasi ve psikolojik dayanikliliginin artirilmasi diizleminde mikro, mezzo ve makro
diizeyde diistintildtigiinde, psiko-egitim ve damismanlik, siipervizyon ve orgiitsel ortamlarda calisanlarin
ruh sagliginin korunmas: adina politika diizenlemelerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastanede bu ihtiyacin
degerlendirilmesi ve karsilanmasinda etkili olan mesleklerden biri de sosyal hizmettir. Tibbi sosyal hizmet
alani, hastane personelinin psiko-sosyal konularda egitilmesini saglamak, yasadiklari stresi azaltmak ve
boylelikle tedavi ekibi tiyeleri arasinda iletisim ve igbirligini tesvik edilmesi islevine sahiptir (Irish
Association of Social Workers, 2014).

Bu calismada acil servis calisanlarinin karsilastigi ikincil travmatik stres deneyimlerinin belirlenmesi
ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile arasindaki iliskinin ortaya konulmasi amaclanmistir. Béylelikle, acil
servis galisanlarinin psikolojik dayaniklilik diizeyinin artirilmasi icin neler yapilmasi gerektigi ve bu noktada
sosyal hizmet mesleginin rol ve iglevlerinin neler oldugunun ortaya konulmasi miimkiin olabilecektir.

2. KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

2.1. Travma ve Ikincil Travmatik Stres

Travma kavrami, ani ve beklenmedik yasam olaylarinin yarattig1 etki olarak tanimlanabilir. Zorlu
yasam olaylarinin kisi tizerindeki yikici sonuglarmin “travma” olarak tanimlanmasi ilk kez DSM-III ile
olmustur. DSM'nin {iclincii baskisindan once de travmayla iliskili bozukluklardan bahsedilmis olmakla
beraber hem travmanin hem travma ile ilgili bozukluklarin dogrudan tanimi yapilmamustir (Colak ve ark.,
2010: 19). DSM-III'te ilk defa, literatiirde “A olctitii sorunu” olarak gecen “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu”
(TSSB) ve buna bagli olarak “travma” kavrami tanimlanmistir (APA, 1980). Ardindan her yeni DSM
stirlimiiyle de tanimlamaya dair igerik degisiklige ugramaktadir.

Travma sonrasi stres tepkilerinin tamsal siuflandirilma sistemlerinde yer edinisi, Vietnam
Savasi’nin ardindan savas sonrasi cepheden donen askerlerde goriilen belirtilerin “travma sonrasi stres
bozuklugu” adiyla toplanmasi nedeniyledir. DSM-III, TSSByi anksiyete bozukluklar: ana kategorisi altinda
tanimlamis ve travma kriterini, “hemen herkeste belirgin diizeyde belirgin sikint1 yaratacak bariz bir olaym
varligl olmalidir” seklinde ifade etmistir (APA, 1980). Bu tanim ve olay: travmatik yapan esigin belirsiz
olmasi nedeniyle DSM III-R’de kavram yeniden ele alinmistir; bu revizyon ile amaglanan, travmatik olayin
ciddiyeti ve hayati tehdit eden yoniinii vurgulamak ve stres yaratan olayin ciddiyeti ile ilgili soru isaretlerini
azaltmak olmustur (Colak ve ark., 2010: 21-2). DSM III-R'de “6rnegin, yasam ya da fiziksel butiinlugi
tehdit eden bir durum, ¢ocuklarma esine ya da diger yakin akrabalarina ve arkadaslarina yonelik ciddi bir
tehdit ya da zarar, evinin ya da iginde yasadigi toplumun birden yikimi, bir kaza ya da fiziksel siddet
sonucu agir bir sekilde yaralanmis veya oldiiriilmiis ya da yaralanmakta veya 6lmekte olan baska bir kisiyi
gorme” ifadesi yer almaktadir (APA, 1987). DSM-IV'te ise travma tanumi iki kriterli nitelige
kavusturulmustur (APA, 1994): Birincisi, kisi, gercek bir 6liim ya da olim tehdidi, agir bir yaralanma ya da
kendisinin ya da baskalarinn fizik biittinltigtine bir tehdit olayini yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da
boyle bir olayla karst karsiya gelmistir. Ikincisinde ise kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da
dehsete diisme vardir. Goriildugii gibi DSM- IV’'te, DSM-III'te yer alan tanumsal kavramlar dislanmuistir, yani
olaylara birinci tanim ile objektivite kazandirilmaya, ikinci kriter ile de travmatik olaylara verilen cevaplarda
oznelligin reddedilemeyecegi vurgulanmistir (Colak ve ark., 2010: 22). Diger taraftan DSM-IV’{in en 6nemli
baglami, tan kriteri olarak “ikincil travmatizasyon”un kabul edildigi gercegidir; artik bir olay1 dgrenmis
olmak, haberini almak, gormek gibi dolayli yollarla da kisi travmatik stresi deneyimlemis kabul
edilebilmektedir (Colak ve ark., 2010: 22-3). DSM-V’te ise “travma sonrasi stres bozuklugu”, travma ve
stresorle iligkili bozukluklar boliimii icinde “akut stres bozuklugu” ve “uyum bozuklugu” ile birlikte yer
almistir; kisinin korku, caresizlik, dehsete diisme tepkileri olmasi geregi DSM-V’te kaldirilmis olup 6znel
tanimlamaya yer verilmemistir; artik travmatik olay tanimini netlestirmek amaciyla olaylar ile karsilasmanin
yollart siralanmustir (Colak ve ark., 2010: 23). Bu yollar; a) dogrudan orseleyici olay(lar) yasama, b)
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baskalarinin basma gelen olay(lar)1 dogrudan gorme, tarnuklik etme, c) bir aile yakinin ya dayakin
arkadasimin basma orseleyici olay(lar) geldigini 6grenme, d)orseleyici olayin sevimsiz ayrintilari ile
yineleyici bicimde ya da asir1 bir diizeyde karsi karsiya kalma seklindeki unsurlarla ifade edilmektedir
(APA, 2013).

Ozetle, DSM V’te travma sonrasi stres belirtilerinin, sadece travma yaratan olaylara dogrudan
maruz kalanlarla sinirlandirilamayacagi netlestirilmistir. Dolayisiyla “birincil travma”da bireyler dogrudan
kendileri ac1 verici travmatik deneyime maruz kalirken, “ikincil travma”da cesitli gticliikler icerisindeki
bireylerin travmaya maruz kalma siireclerine bilerek veya tamiklik edilerek travmatik stres
deneyimlenmektedir (Figley, 1995). ikincil travmamn olumsuz etkilerinin, travmaya birincil maruz kalma
tepkileriyle oldukga benzer ve hatta ayni oldugu dustintilmektedir (Bride ve ark., 2004). Travmatik olaylarin
ardindan magdurlarin aileleri ve yakinlari, olayin hemen ardindan arama-kurtarma calismalarinda yer alan
profesyonel ve gontilliiler, ilk tibbi miidahaleyi yapan saglik ¢calisanlari, olayin psikolojik etkilerini dnlemek
ve gerekli psikolojik destegi vermek tizere miidahalede bulunan ruh sagligi calisanlar1 ve genis 6lcekli
afetlerin ardindan olayin etkilerini medyadan izleyen bireylerin travmaya dolayli olarak maruz kaldiklar
soylenebilmektedir (Yilmaz, 2007: 138). Bu gruplarin karsilastigi yasantilar, yasami tehdit eden olaya
dogrudan maruz kalmadiklar1 igin, “dolayli travma” (vicarious traumatization) veya birbirine oldukga
yakin, ama farkh anlamlar1 barindiran”ikincil travmatik stres” (secondary traumatic stress) kavramiyla ifade
edilmektedir (Yilmaz, 2007: 138).Ayn1 zamanda kavramun, literatiirde birbirinden bazi boyutlarda ayrilan,
“vekaleten travmatizasyon”, “travmatik karsi aktarim”, “sefkat yorgunlugu” ve “esduyum yorgunlugu”
kavramsallastirmalariyla karsilandigimni belirtmek gerekmektedir (Haksal, 2007: 6).

Tkincil travmatik stres, kisinin strese sebep olan bir duruma veya trajik bir olaya tanik olmasi, buna
iliskin bilgi sahibi olmasi veya isi nedeniyle dolaylh olarak maruz kalmasi sonucu agiga ¢ikan duygu durumu
ve stres tepkisi olarak tanimlanmaktadir (McCann ve Pearlman, 1990). Kavram, dolayli olarak bir olaya
maruz kalma neticesinde bireyin kendisi ve ¢evresine dair algisindaki degisime isaret etmektedir (Pearlman
ve Maclan, 1995). Diger bir tanimda ikincil travmatik stres, ilgili kisi tarafindan deneyimlenmis stresli
olaylarin bilgisinden dogan davranis ve duygular olarak vurgulanmaktadir (Lind; 2000; Figley, 1998). Lerias
ve Byrne ise (2003) kavrami, kisiyi orseleyen ciddi bicimde strese yol acan trajik bir olaya tanik olan, bu
olaya iliskin bilgiye sahip olan ya da bu olaya maruz kalana yardim calismalarinda bulunanlarin psikolojik
tepkisi olarak betimlemektedir.

Ikincil travmatik stres belirtileri kisa stireli olabildigi gibi, bu belirtilerin uzun dénemde onemli
sonuglar dogurabilecegi g6z ardi edilmemelidir. Bu belirtiler, o6zellikle yardim calisanlarinin kisisel
yasamlarinda, toplumsal iligkilerinde ve mesleki bilgi ve becerilerini kullanmada olumsuz sonuglarla agiga
¢ikmaktadir. Lerias ve Byrne (2003), bunlary; a) yeniden yasantilama b) kalict kaginma c) artan kaygi ve
uyarilma d) islevlerde bozulma unsurlar1 etrafinda ele almaktadur. Tkincil travmatik stresle ilgili degiskenler
ise a) onceki travma yasantist b) yasam stresi ve ruh saglig1 c) sosyal destek d) yas e) cinsiyet f) egitim ve
sosyo-ekonomik diizey f) basa c¢ikma becerisi olarak belirtmistir (Lerias ve Byrne, 2003).Yardim
calisanlarinin, bireysel ve profesyonel diizeyde islev kaybina ugrayacak noktaya gelmeden kriz, stres ve
travma odaginda koruyucu, onleyici ve sagaltict miidahalelere duydugu ihtiyag, tam da bu belirtiler ve
degiskenler (ve bu degiskenlerin birbiriyle iliskileri) tizerinden ele alinmali ve bu baglamda bu gruplara
uygun ve kiiltiire 5zgii modeller sunulmalidir (Yilmaz, 2007: 145).

2.2. Psikolojik Dayaniklilik

En yalin anlamiyla zor kosullara ragmen psikopatoloji gelistirmeme kapasitesi olarak ifade edilen
“psikolojik dayamiklilik” (psychological resilience), herhangi bir travmatik olay sonrasi travmatik stres
belirtileriyle bas edilmesinde ve kisinin yeniden giinliik yasamina uyum saglamasinda olduk¢a ¢nemli rol
oynamaktadir (Zara, 2011: 107). Bireylerin stres ve travma iceren kosullara maruz kalmalarina ragmen psiko-
sosyal boyutta sagligimi koruyabilme yetenegi, psikolojik dayaniklilik diizleminde diistintilmektedir.
Dolayisiyla pozitif psikolojinin 6nemli konularindan biri olan psikolojik dayaniklilik, bir yetenek ve
psikolojik bir nitelik olarak tanimlanmakla birlikte saglikli gelisimin stirdiiriilmesine katkida bulunma ve
olumsuz bir durumla karsilasildiginda o durumla miicadele edebilme gibi bilesenleri icermektedir (Oz ve
Bahadir-Yilmaz, 2009). Psikolojik dayaniklilig, Silliman (1994), yasamdaki zorluklarla miicadele edebilmede
bireyin gticlerini gelistirme kapasitesi; Cencirulo (2001), bireylerin stresli yasam olaylarinda kendilerine
olumlu bakis agis1 kazanabilmeleri; Gentry ve Kobasa (1984), stresin olumsuz etkilerini azaltan ve hastaliga
yol agan organizmik gerginligin énlenmesi; Hunter (2001) ise genel olarak bir basar: veya uyum saglama
stireci olarak tanimlamaktadir. Psikolojik dayaniklilik literatiirde ti¢ temel olguyu tanimlamak icin
kullanilmaktadir (Masten ve ark., 1990): Birincisinde, mevcut zorluklar1 asan ve beklenenden daha iyi
gelisim gosteren yiiksek risk altindaki bireyler; ikincisinde stresli yasam deneyimleri karsisinda bireylerin
cabuk uyum saglayabilme yetenekleri; ticiinciisiinde ise dogal afet, yas siireci gibi durumlarda agiga ¢ikan
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travmanin etkilerinden kurtulma konusunda 6nemli rol oynayan ortak bireysel 6zellikler ve farkliliklar
isaret edilmektedir. Son kertede dinamik bir siirece isaret eden psikolojik dayaniklilik, diren¢ kaynag:
(Maddi ve Khoshaba, 1994) roliinii tistlenen bir kisilik 6zelligini (Bartone ve Hystad, 2010, Maddi ve ark.,
2006; Lambert ve Lambert, 1999) ifade etmektedir. Fakat psikolojik dayarikliligin 6grenilebilir bir durum
oldugu goz ardi edilmemelidir (Aydogdu, 2013; Beardslee ve Podorefsky, 1998).

Psikolojik dayanikliligin aciklanmasinda birgok unsura deginen Haase (2004), aile uyumu ve destegi
(aile baglarmin gticlii olup olmadigy), kisisel yapisal 6zellikler (zeka, uyum, sosyallesme vb.) ve dissal destek
sistemleri (yakin ¢evrenin varligi) seklindeki ti¢ faktoriin altin1 kalinca ¢izmektedir. Friborg ve ark., (2005) da
benzer sekilde bireyin kendilik algis1 ve gelecek algis1 seklindeki iki alt boyuttan olusan bireysel yeterlik,
sosyal yeterlik, aile uyumu, sosyal kaynaklar ve yapisal stil seklindeki bes bilesenin tizerinde durmaktadir.
Bireysel yeterlik, kisinin kendine giivenini ve 6z-yeterligini; sosyal yeterlik, bireyin toplumsal uyumunu ve
sosyallesmesini; aile uyumu, aile iligkilerinde aciga ¢ikan destek mekanizmalarini; sosyal kaynaklar, kisinin
arkadaslar1 ve akrabalar1 gibi yakin cevresinden gordiigii destegi; yapisal stil ise bireyin giinliik islerini
suirdiirebilme noktasinda planlama ve organize edebilme yetenegiyle iliskileri isaret etmektedir (Friborg ve
ark., 2003). Tim bunlarin 1s181nda psikolojik dayanikliligin risk ve koruyucu faktorlerin etkilesimiyle birlikte
duistintilmesi gerektigini soyleyebiliriz. Her iki faktor de bireysel, ailesel ve cevresel alt boyutlariyla ele
almmaktadir. Risk, olas1 olumsuz sonuglar1 tahmin eden bir degisken olarak, olumsuz yasam sartlarin ifade
etmek icin kullanilirken (risk faktorlerinin sayisi ve agirhigi psikolojik dayaniklilik tanimlari agisindan
bilgilendiricidir), koruyucu faktorlerin varligi, bir taraftan problemi ortaya c¢ikmadan onlemeyi ve bir
problem davranisin olusumunu azaltmay1 saglarken, diger taraftan var olan sorunun etkisini azaltarak
bireyin duygusal ve fiziksel iyi olusuna katkida bulunacak davramnslary, tutumlar1 ve bilgileri
giiclendirmesine yardima olarak zorluklar karsisinda ayakta kalmasini saglamaktadir (Ulker-Tiimlii ve
Recepoglu, 2013: 206).

Arastirmalar, psikolojik dayaniklilik diizeyi yiiksek yetiskin kisilerin, kendilerini karsilasabilecekleri
muhtemel problemleri onleyebilecek ve mevcut problemler karsisinda ge¢mise nazaran daha gigli
hissedebilecek yeterlilikte oldugunu (Florin ve ark., 1995), stresli durumlarla daha kolay basa cikabildiklerini
(Vogt ve ark., 2008), stres ve kriz anlarimi firsata dontstiirebildiklerini (Maddi ve ark., 2006), yasam
doyumlarinin daha yiiksek olabildigini (Ulker-Tiimlii ve Recepoglu, 2013; Eraslan 2014) ve daha az depresif
olabildiklerini (Eraslan, 2014) ortaya koymaktadir. Calismalar, psikolojik dayaniklilik diizeyi yiiksek
ergenlerin ise akran baskisina karsi daha direncli (Pritzker ve Minter, 2014), o6zerk-iliskisel benlik
yapilanmasina (Kog-Yildirim ve ark., 2015), ve yiiksek diizey 6z-yeterlige sahip olabildiklerini (Arslan, 2015)
ve stresli durumlar karsisinda kaginmaci olmadiklarmni (Chan, 2000) ortaya koymaktadir.

2.3. Tibbi Sosyal Hizmet

Tibbi sosyal hizmet, hastaneler ve diger saglik kurumlarinda tedavi goren hastalarin hastaligin
Oncesi, sirasi ve sonrasinda ortaya cikabilecek psiko-sosyal sorunlarinin onlenmesine ve ¢dziimiine
odaklanmaktadir. Bu dogrultuda ¢zellikle yardim meslekleri acisindan disiiniildiigiinde, sosyal hizmet
mesleginin profesyonel roltinii kullanarak olumsuz yasam deneyimleri yasamis bireylere stres ve travma
durumlariyla bas etme yontemlerinin ogretilmesi, stresorlerin ortadan kaldirmasi ve sosyal destegin
saglanmasinda, bir anlamda egitim, damismanlik ve psikolojik destegin yiiriitiilmesinde birey ve grup
diizeyindeki galismalar odaginda 6nem kazandig1 dikkate degerdir (Attepe-Ozden, 2015: 200).

Sosyal hizmet uzmani, hastaneler ve saglik kurumlarinda tedavi ekibinin 6nemli bir pacasidir.
Sosyal hizmet uzmani, hastane ortaminda farkli kliniklerde gorev alabilmekteyken acil servis birimleri bu
kliniklerden biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Acil servislerde sosyal hizmet uzmanlariin etkinliginin,
verilen hizmeti hastalar ve aileleri agisindan daha etkili kildig1 ve saghk ekibinin yiikiinti hafiflettigi
diustuniilmektedir (Fusenig, 2012; Van Pelt, 2010). Yapilan arastirmalar acil servislerde sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢alismasinin, verilen hizmetin hastalar ve aileleri acisindan daha etkili oldugunu ve saghk
ekibinin ytikiini hafiflettigini gostermistir (Wrenn ve Rice, 1994; Van Pelt, 2010).

Acil servislerde sosyal hizmet uzmanlarmin 6ne ¢ikan rolleri ise degerlendirme yapmak, bilgi
vermek, psiko-sosyal danismanlik ve taburculuk islemlerini yiirtitmek olarak 6ne ¢ikmaktadir (Icagasioglu-
Coban, 2017: 164-66). Ozellikle acil servislerde agiga cikan ve ikincil strese zemin hazirlayan siddet, ihmal ve
istismar vakalarinda sosyal hizmet uzmanlarina ihtiya¢ duyuldugu goz ardi edilmemelidir. Sosyal hizmet
uzmanlari, siddet, ihmal ve istismar ile ilgili yasal prosediirleri bilme, kisiyi ve varsa ailesini koruma, psiko-
sosyal destek verme, sonrasinda bireylerin yasayabilecegi sorunlar agisindan aileyi bilgilendirme,
kurbanlarin haklar1 ve bagvuracaklari kaynaklari arastirma ve kaynaklara yonlendirme gibi 6nemli
gorevlere sahiptir (Icagasioglu-Coban, 2017: 163).

Tibbi sosyal hizmetin galisma alami yalnizca hastalar ve hasta yakinlari1 degildir. Sosyal hizmet,
uygulamalarinda temel olarak ekolojik sistem yaklagimini kullanir. Bunun anlami, sosyal hizmet
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uygulamasinin yapildigr alanin mikro, mezzo ve makro acgidan tiim boyutlariyla degerlendirilmesi ve soruna
ve/veya ihtiyaca yonelik olarak ¢oklu mitidahale diizeyinin gelistirilmesidir.

Acil servislerde hastalara nitelikli bir hizmet sunmanin kosullarindan biri de galisan personelin
fiziksel, sosyal ve duygusal olarak iyilik hali icinde olmasinin saglanmasidir. Ozellikle de dogalar1 geregi
travmatik olaylarin yasanma riskinin yiiksek oldugu bu mekanlarda calisan personelin koruyucu hizmetlere
daha ¢ok ihtiya¢ duyacag1 yadsinamayacak bir gercektir. Dolayisiyla acil servis galisanlarina yonelik gerek
mesleki uygulamalar gelistirici gerekse onlari ikincil travma ve stres durumlarma kars1 koruyucu pratiklere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu noktada tibbi sosyal hizmet uygulamalar1 bu gereksinimi karsilayacak énemli rol
ve iglevleri barindirmaktadir.

2.4. Literatiire Iliskin Bilgiler

Son yillarda gerek ulusal gerekse uluslararas: literatiirde acil servis galisanlarina iliskin meslegin
dogas: ve calisma kosullar1 konusunda bir¢ok ¢alisma yapilmigtir.

Yabanci literatiire bakildiginda, acil servis galisanlarinda 6zellikle travma sonrasi stres bozuklugu ve
travma sonras: biiytime/ gelisim basliklarinda birgok calisma bulunmaktadir (Ogifiska-Bulik, 2015; Battles,
2007; Bennet ve ark., 2005, Mills ve Mills.,, 2005; Jonsson ve ark., 2003; Laposa ve ark., 2003). ikincil
travmatizasyon agisindan ise acil servis galisanlari risk gruplarinin basinda degerlendirilmektedir (Morrison
ve Joy, 2016; Duffy, Avalos, Dowling, 2015; Dominguez-Gomez ve Rutledge, 2009; Hyman, 2004; Figley,
2003; Salston ve Figley, 2003; Beaton ve Murphy, 1995). Diger taraftan ikincil travmatizasyon konusu siklikla
ruh sagligr alaninda travma magdurlariyla calisan sosyal hizmet uzmani, psikolog ve psikiyatristler icin
tartisiilmakta (Adams, Figley, Boscarino, 2008; Bride, 2007; Creamer ve Liddle, 2005; Zimering, Munroe, Bird
Gulliver, 2003; Nelson-Gardell ve Harris, 2003; Chrestman, 1999) ve bunun yani sira 6zellikle afetlerde
arama kurtarma ekiplerinde yer alan itfaiyeci, dalgic ve polis gibi calisanlar agisindan da ele alinmaktadir
(Kunst ve ark., 2017; Schwartz, 2008; Hargrave, Scottt, McDowall, 2006). Bunlarin disinda acil servis
calisanlarinda ttikenmislik, yasam kalitesi ve mesleki doyum konular1 (Hamdan ve Abu Hamra, 2017; Yen-
Ju Lin ve ark., 2011; Popa ve ark., 2010) ve acil servis galisanlarina yonelik siddet baghg: (Alameddine ve
ark., 2011; Behnam ve ark., 2009) 6n plana ¢ikmaktadir.

Yabanci literatiirde psikolojik dayaniklilik konusuna geldigimizde ise dogal afet (Salb, 1998) ve teror
saldirilar1 (Bonanno ve ark., 2006) bashiklarinda psikolojik dayaniklilik olgusuna rastlanabildigi gibi travma
ozelindeki klinik uygulamalarda (Bonanno, 2008; Mancini ve Bonanno, 2006; Almedom, 2005; King ve ark.,
1998) ve bagimlilik alaninda (Bartone ve ark., 2012) da bu konuya genis yer ayrilmaktadir. Ayni zamanda
psikolojik dayanikliligin 6zellikle saglik calisanlar: agisindan degerlendirildigi birgok calisma goriilmektedir
(Mealer ve ark., 2013, Manzano Garcia ve Ayala Calvo, 2012; Matos ve ark., 2010; Pipe ve ark., 2010). Ayrica
psikolojik dayanikliligin yoksulluk arastirmalarinda da yer aldigini belirtmek gerekmektedir (Garmezy,
1991; Garmezy, 1993).Son olarak psikolojik dayanikliliga iliskin belirleyici alanyazini, ergenlik dénemine
iliskin arastirmalarin olusturdugunu soyleyebiliriz (Hjemdal ve ark., 2011; Fincham ve ark., 2009; Veselska
ve ark., 2009; Ahern, 2006; Fergus ve Zimmerman, 2005; Hunter ve Chandler, 1999).

Ulusal literattirdeki acil servis galisanlarina iliskin ¢alismalara bakildiginda,anksiyete, risk faktorleri
ve is stresorleri (Sefa, 2016; Kizil ve ark., 2016), 6fke kontrol diizeyi ve iletisim becerisi (Das, 2014), tolerans
diizeyi (Akkog, 2011), depremden etkilenme ve afetlere hazirlik konusu (Cakmak ve ark., 2010) ve is
doyumu (Cmar ve Kavlak, 2009; Duran ve ark., 2013) basliklarindaki ¢alismalar 6n plana ¢ikmaktadir.
Ayrica Tiirkiye'de acil servis calisanlarina yonelik siddet de (Doganay, 2014; Canbaz ve ark., 2008; Sucu,
Cebeci, Karazeybek, 2007; Olmezoglu, Vatansever ve Ergor, 1999) son yillarda saglik calisanlarina yonelik
arttig1 gozlemlenen siddetin (Oksiiz, Uygun ve Ozden, 2016; Akca, Yilmaz, Isik, 2014; Keser-Ozcan ve Bilgin,
2011; Annagiir, 2010; Adas, Elbek, Bakir, 2008; Ayranci ve ark., 2002) tezahiirii olarak siklikla literatiirde
islenmektedir. Tkincil travmatizasyon baglaminda ise acil servis galisanlarina dair simirh sayida arastirma yer
aldigini soyleyebiliriz (Haksal, 2007). Ikincil travmatizasyon konusunun yardim mesleklerinde (Birinci ve
Erden, 2016; Kahil, 2016; Gtirdil, 2014; Yilmaz, 2007) ve saghk calisanlarinin genelinde (Giirkan ve Yalginer,
2017) tartisiimasinin yani sira ruh saghigi calisanlari 6zelinde de (Zara ve Igoz, 2015; Colak ve ark., 2012;
Tuncay ve Oral, 2012) ele alind1g1 goriilmektedir.

Ulusal literatiirde psikolojik dayaniklilik konusunu ele alan galismalara geldigimizde ise psikolojik
dayaruklilik ve sosyal destek iliskisi (Terzi, 2008), psikolojik dayanikliligin tiikenmislik {izerine etkisi (Bitmis
ve ark., 2013), sokak cocuklarinda psikolojik dayaniklilik (Eminagaoglu, 2006), grupla psikolojik danismanin
tiniversite ogrencilerinin psikolojik dayaniklilik diizeylerine etkisi (Giirgan, 2006), benlik saygist ve denetim
odagmin psikolojik dayaniklilik diizeyine etkisi (Karairmak ve Sivis- Cetinkaya, 2009), ilkogretim sekizinci
siuf Ogrencilerinin psikolojik dayaniklihgin cesitli degiskenler agisindan incelenmesi (Onder ve Giilay,
2008), saghkla ilgili fakiiltelerde egitime baslayan 6grencilerin psikolojik dayanikliik diizeyleri (Bahadur,
2009), anne-babalar1 bosanmis ve anne-babalari birlikte olan lise 6grencilerinin psikolojik dayaniklilik
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diizeyleri ve koruyucu faktorler agisindan karsilastirilmas: (Ozcan, 2005) baghklarindaki calismalar
goriilmektedir.

Literatiire dair bu tablo dikkate alindiginda, acil servis calisanlar1 ve ozellikle saglik personeli
ozelinde gerek ulusal gerekse uluslararasi literatiirde uzun yillar1 kapsayan bircok arastirmanin yer aldigim
soyleyebiliriz. Tiirkiye'nin sosyal bilimler literatiirii bu noktada zengin kaynaklar sunmasina ragmen -her ne
kadar vurgulaniyor olsa da- acil servis ¢alisanlarinda ikincil travmatik stres yasantilari konusunu ele alan
arastirmalarin yukarida da ifade edildigi tizere oldukg¢a siurli oldugunu gormekteyiz. Diger taraftan
psikolojik dayanmiklilik olgusu, ikincil travmatizasyon agisindan risk gruplarinin basinda gelen acil servis
calisanlar1 icin psiko-sosyal korunma ve basa ¢ikma noktasinda oldukga onemlidir. Bu eksende acil servis
calisanlaria yonelik stres, travma ve dayaniklilik konularinda gticlendirici mesleki uygulamalara, 6zellikle
mikro ve mezzo diizeyli tibbi sosyal hizmet pratikleri noktasinda ihtiya¢ duyuldugu agiktir. Tiim bunlardan
hareketle bu calisma, acil serviste calisan saglik personelinde ikincil travmatik stres diizeyinin ve psikolojik
dayanikliligin degerlendirilmesi ve bu diizlemde agiga cikan politikalara yonelik ihtiyaglarin ortaya
konulmas1 adina 6nem kazanmaktadir.

2.5. Arastirmanin Problemi

Acil servis birimleri, calisma kosullar1 geregi saglik ¢alisanlari agisindan hem ikincil travmatik stresi
deneyimleme hem de psikolojik dayaniklilik noktasinda birgok zorluklar barindirmaktadir. Ozellikle ikincil
travmatik stres yasantilari, isleri geregi travma magdurlariyla yogun iliskiler kuran profesyonellerin kisisel
yasamlarin1 olumsuz yonde etkileyebilecegi gibi sunulan hizmetin tiretkenligini de duistirebilmektedir;
karsilasilan travmatik yasantilarin dolayli etkileri, profesyonellerin psikolojik, fiziksel ve sosyal iyilik
hallerini zayiflatmakta ve profesyonellerin isinden aldig1 mesleki doyumu ve tiretkenligi giigsiizlestirmekle
birlikte yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Yildiz, 2017: 58). Psikolojik dayaniklilik ise bu tiir yardim
mesleklerinde, ikincil travmatik stres yasantilar1 karsisinda diren¢ kaynagi olarak islev gérmesi bakimindan
anlamlidir. Nitekim acil servis calisanlari, yardim iliskisi kurduklar: bireylerle cogunlukla, bireyler fiziksel,
sosyal ve ruhsal bitinltigiinti bozan bir kriz durumundayken karsilasmaktadir. Acil servis calisanlart bir
taraftan kriz durumundaki bireye yardim etmek ve onu koruyacak mekanizmalar bulmakla ugrasirken
diger taraftan travmatik olaylara dolayl olarak maruz kalmaktadir. Ayni zamanda da mesleki
miidahalelerini gerceklestirmeye calismaktadir. Bu durumda ikincil travmatik stres yasantilarinin yaninda
acil servis ¢alisanlarinda travma sonrasi stres belirtileri, depresyon, tiikenmiglik ve anksiyete belirtileri
yaygin olarak goriilebilmektedir (Gokgen ve ark., 2013; Erol ve ark., 2012; Giineri ve ark., 2011; Scully, 2011;
Sterud ve ark., 2006).

Acil servis ¢alisanlarinda ikincil travmatik stres yasantilarinin yogunlugunu arttiran pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Ikincil travmatik stres yasamada yas, egitim durumu, mesleki deneyim gibi bireysel
ozellikler etkili olsa da bireyin calistif1 yerin 6zelliklerive calisma kosullar1 da etkili olabilmektedir. Ozellikle
Tuirkiye’de ilkyardim istasyonlar1 ve ambulanslarda calisan saglik personelinin ¢cogunlugunu, meslek lisesi
diizeyinde egitim almis Acil Tip Teknisyenlerinin olusturdugu (bunlar disinda benzer alanda
gorevlendirilebilen ve tiniversite mezunu olan acil tip teknikerleri ve paramedikler de bulunmaktadir)
distintildiigiinde, acil servislerde calisan saglik personellerinin genellikle geng ve deneyimsiz oldugu
goriilebilmektedir (Kilig ve Inci, 2015: 237).Ayni zamanda {ilkemizde acil servis birimleri“acil” durumlarin
disinda (gercek islevlerinden farkli olarak) saglik hizmetini daha hizli ve f{icretsiz alabilmek igin
kullanilmakta bu da profesyonellerin yiikiiniin daha da artmasina ve hizmet sunumundaki tiretkenligin
azalmasina neden olmaktadir (Icagasioglu-Coban, 2017: 161-62).

Tum bunlardan hareketle bu arastirmanin problemi, acil servis ¢alisanlarinin ikincil travmatik stres
ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini belirleyip ikisi arasindaki iliskiyi ortaya koyarak ne tiir psiko-sosyal
destege gereksinim duyduklarimi tibbi sosyal hizmet bakis agisiyla tartismaktir.

2.6.Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, acil servis calisanlarinin bazi sosyodemografik degiskenler agisindan ikincil
travmatik stres diizeyinin ve psikolojik dayanikliliginin ne oldugunu belirlemektir. Ek olarak, calisanlarin
ikincil travmatik stres diizeyleri ile psikolojik dayamikliligi arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.
Arastirmanin bu temel amaci dogrultusunda asagidaki alt amaglara ulasiimasi hedeflenmistir:

1. Acil serviste calisan saglik personelinin sosyo-demografik ozellikleri (cinsiyet, yas, yasamlan yer,
medeni durum, gocuk sahibi olma durumu, egitim durumu ve gelir diizeyi) ile ikincil Travmatik
Stres Olgeginden ve Psikolojik Dayaniklilik Olgeginden alinan puanlar arasinda anlaml bir iligki var
mudir?

2. Aucil serviste calisan saglik personelinin meslegi ile yardim iliskisi kurdugu bireyin maruz kaldig: bir
travmadan etkilenme durumu arasinda anlaml fark var midir?
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3. Acil serviste calisan saglik personelinin meslegi ile Ikincil Travmatik Stres Olgeginden ve Psikolojik
Dayanikhilik Olgeginden aldig1 puanlar agisindan anlaml fark var midir?

4. Acil serviste calisma siiresi ile Ikincil Travmatik Stres Olgeginden ve Psikolojik Dayaniklilik
Olgeginden alinan puanlar arasinda anlamli fark var mudir?

5. Travmatik yasantilara iliskin bilgiler ile (afette calisma durumu, acil serviste siddete maruz kalma)
Tkincil Travmatik Stres Olgeginden ve Psikolojik Dayaniklilik Olgeginden alinan puanlar arasinda
anlaml fark var midir?

6. Acil serviste calismanin zorluklarina yonelik psiko-sosyal egitim alma ile Tkincil Travmatik Stres
Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgeginden alinan puanlar arasinda anlamh fark var midir?

7. Ikincil Travmatik Stres Olgeginden alinan puanlar ile Psikolojik Dayaniklilik Olceginden alinan
puanlar arasinda nasil bir iliski vardir?

2.7. Arastirmanin Sinirliliklar1 ve Temel Varsayimlar:

Bu calisma, acil serviste calisan saglik personelinin ikincil travmatik stres diizeyi ve psikolojik
dayarukliligi konusunda bircok ©nemli hususu vurgulamaktadir. Fakat calismanin kendi icinde bazi
stnirliliklart da bulunmaktadir. Oncelikle aragtirmamin érneklem grubu, arastirmaya katilmayi goniilli
olarak kabul eden Acil Tip Teknisyenleri ve Teknikerleri (Paramedik) Dernegi ve Tiirkiye Acil Tip
Dernegi'ne iiye olan acil serviste ¢alisan saglik personelleri arasindan seckisiz olarak secilmistir. Bu nedenle
arastirmanin evreni olarak kabul edilen ilgili derneklerdeki tiim acil serviste calisan saglik personelinin
goriislerine ulasilamamistir. Nitekim arastirma sonuglari, tiim saglik meslegi mensubu acil servis calisanlari
icin belirleyici bir 6zellik tasimamaktadir.

3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve drneklemi, veri toplama siireci ve araglari ile veri analiz
stireci hakkinda bilgi sunulmustur.

3.1. Arastirma Modeli

Arastirma nicel yontemde “iligkisel tarama modeli"nde tasarlanmis olup kesitsel bir saha
calismasidir. Tarama modeli, ‘ge¢miste veya halen mevcut olan bir durumu var oldugu sekliyle tespit
etmeyi’ amaclar. Tarama arastirmalarinin bir tiirti olan iliskisel tarama modelinde ise genellikle iki veya
daha fazla degisken arasindaki iliskilerin ortaya konulmas: esastir (Giirbiiz ve Sahin, 2015).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Acil Tip Teknisyenleri ve Teknikerleri (Paramedik) Dernegi ile Ttirkiye Acil
Tip Dernegi'ne iiye olan acil servis ve ambulans hizmetlerinde ¢alisanlar olusturmaktadir. Arastirmada tam
sayim yapilmasi amaglanmis ve drneklem secimi yapilmamistir. Bu kapsamda goniillii olarak aragtirmaya
katilmay1 kabul eden ilgili dernekler tiyesi acil servis personeli 6rneklem grubunu olusturmustur. Arastirma,
acil servis ve ambulans hizmetlerinde calisan doktor, hemsire, paramedik, saglik memuru, acil tip
teknisyenleri ve anestezi teknikerlerinden olusan 117 kisi ile tamamlanmuistir.

3.3. Veri Toplama Siireci ve Araglar1

Veriler 9 Temmuz - 9 Agustos 2017 tarihleri arasinda toplanmuistir. Verilerin toplanmas1 asamasinda,
ilgili derneklere iiye olan 6rneklem grubuna ulasilmis ve yiiz yiize veri toplama teknigi ile veriler elde
edilmistir. Arastirma kapsaminda veri toplama araclar1 olarak; tanitict bulgular1 igeren soru kagidi, Tkincil
Travmatik Stres Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik slgegi kullamlmisgtur:

* Soru Kagidr: Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan soru kagidinda katilimcilarin éncelikle sosyo-
demografik bilgilerini elde edebilmek amaciyla cinsiyet, yas, en uzun siire yasanan yerlesim yeri,
medeni hal, ¢ocuk sahibi olup olmadigy, egitim durumu gibi bilgileri iceren sorulara yer verilmistir.
Sonrasinda katilmcilara ait meslege iliskin ozellikler, acil serviste siddet deneyimlemeye ve
travmatik yasantilara iliskin bilgileri iceren sorulara yer verilmistir.

+ Ikincil Travmatik Stres Olcegi: Bride ve ark. tarafindan (2004) gocuk koruma hizmetlerinde calisan
sosyal hizmet uzmanlarinin yasadig1 stresli durumlari arastirmak amaciyla gelistirilen Ikincil
Travmatik Stres Olgegi, daha sonrasinda bagimliik alaninda, adli ortamlarda ve ruh saghg:
hizmetlerinde ¢alisan meslek elemanlarina uygulanmustir. Olgek, Ayla Kahil tarafindan 2016 yilinda
Tiirkgeye uyarlanmustir. Ikincil Travmatik Stres Olgegi, 17 maddelik, besli likert tipinde olup kendini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Olgek, travmatize olmus bireylerle calisan meslek elemanlarimin,
ikincil olarak gelistirdikleri travma sonrasi stres belirtilerini 6l¢mek amaciyla olusturulmus olup
bireyin yasaminda son yedi giinde deneyimledigi tepkileri degerlendirir. Olgegin ikincil travmatik
stresin belirlenmesinde DSM IV’te yer alan istemsiz etkilenmeler, kacinma ve uyarilmislik olarak
adlandirilan ti¢ alt boyutu bulunmaktadir. Cronbach alpha giivenirlik katsayisi. 94 olarak
hesaplanmustir.
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+ Psikolojik Dayaniklilik Olgegi: “Psikolojik dayamiklilik” 6zelligi stres yaratan olaylar karsisinda
ruh sagligmi koruyabilen bireylerin sahip oldugu nitelikler olarak ele alnmus olup tlgek Kobasa
(1979) tarafindan ilk kez kamuda tist ve orta diizey idareci konumunda yaslar1 40-49 arasinda olan
670 erkek tzerinde uygulanmasiyla olusturulmustur. Arastirmada sonug olarak psikolojik
dayaniklilik birbiriyle iligkili kendini adama, kontrol ve meydan okuma boyutlarini icerecek sekilde
ortaya konulmustur. Bu dogrultuda Serife Isik tarafindan 2016 yilinda gegerlik ve giivenirlik
calismas1 yapilan olgek besli likert tipinde orgiitsel yasamda psikolojik dayanikliligi kapsayan
kendini adama, kontrol ve meydan okuma boyutlarimi iceren 21 maddeden olusmaktadir (Cronbach
alpha giivenirlik katsayisi .76). Alt boyutlardan kendini adama,bireyin yasamin gesitli alanlariyla
ilgilenme egilimi, bir is veya goreve yonelik merak- ilgi diizeyi ve pasif bir sekilde olaylarin disinda
kalmaksizin aktif sekilde olaylara dahil olmasi yoluyla gerceklesen bir amag ve anlam duygusudur.
Meydan okuma alt boyutu, bireyin bilginin kolay yollardan elde edilmedigini ve giicliiklerin bireyi
gelistirdigini ortaya koyar. Bu bireyler yasamda duraganliktan ziyade degisimi normal olarak
degerlendirirler ve bu degisim beklentisi onlarda giivenlik tehdidi olarak degil, gelisimi tesvik edici
unsur olarak algilanir. Meydan okuma o6zelligi olan bireyler karsilastiklar1 tehdit ve stres verici
durumlar yaraticilik, yenilik ve bireysel basar: icin bir firsat olarak degerlendirir. Kontrol boyutu ise
bireyin yasamindaki durumlar1 degistirilebilecek diistinceleri ve eylemleri icerir. Bu bireyler
karsilasilan zorluklar ve tehditler karsisinda kendini giigstiz hissetmek yerine olaylarin gidisatini
degistirmeye odaklanirlar.

3.4. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS 21.0 programinda analiz edilmistir. Bu kapsamda tanimlayici istatistiklerle
beraber capraz tablolar olusturulmus, bagimsiz gruplarda t testi ve Kruskal Wallis testi yapilmuistir.

4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsaminda elde edilen sosyodemografik ve meslege iliskin 6zellikler, acil
serviste siddet deneyimleme, travmatik yasantilara iliskin bilgiler ile ikincil travmatik stres olcegi ve

psikolojik dayaniklilik 6lgeginden elde edilen bulgular aktarilmaktadir.
Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Erkek 67 57,3
Kadin 50 42,7
Yas Ortalamasi

Erkek 32,94

Kadin 29,18

En Uzun Yasanan Yer

Biiytiksehir 64 54,7
il 27 23,1
flce 26 22,2
Medeni Durum

Bekar 57 48,7
Evli 60 51,3
Cocuk Sahibi Olma

Evet 52 44,4
Hayr 65 55,6
Egitim Durumu

Onlisans 35 29,9
Lisans 31 26,5
Lise 22 18,8
Doktora 17 14,5
Yiiksek Lisans 12 10,3
Gelir Diizeyi

1500 TL ve alt1 1 0,9
1500-2000 TL 18 15,4
2001-2500 TL 7 6
2501-3000 TL 20 17,1
3001 TL ve iizeri 71 60,7
Gelir Gider Dengesi

Geliri giderine esit 58 49,6
Geliri giderinden az 38 32,5
Geliri giderinden yiiksek 21 17,9

Tablo 1'de goriildugii gibi 6rneklem grubunun %57,3'ti (n=67) erkek, %42,7’si ise (n=50) kadindir;
%51,3'11 evli (n=60) ve %44,4'ti (n=52) ¢ocuk sahibidir. Ttim katilimcilarin yas ortalamas1 31,33 (ss:9,2) iken
erkeklerin 32,94 (ss:9,6) ve kadimlarin 29,18 (ss:8,2)'dir. Orneklem grubunun cogunlukla en uzun siire
biiyiiksehirde yasadig1 goriilmektedir (%54,7; n=64). Egitim durumuna bakildiginda, %29,9'unun (n=35)

- 635 -



Uluslararast Sosyal Aragtirmalar Dergisi A The Journal of International Social Research
Cilt: 10 Say: 52 ERim 2017 3 Volume: 10 Issue: 52 October 2017

onlisans, %26,5'inin (n=31) lisans, %18,8’inin (n=22) lise, %14,5’inin (n=17) doktora ve %10,3"tintin (n=12)
yitksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Gelir diizeyi ve gelir-gider dengesine bakildiginda ise
%60,7’sinin (n=71) 3001 TL ve tizeri, %17,1'inin (n=20) 2501-3000 TL gelire sahip oldugu; %49,6’smnin (n=58)
gelirinin giderine esit ve %32,5"inin (n=38) gelirinin giderinden az oldugu goriilmektedir.

Tablo 2: Meslege iliskin Ozellikler

Meslege Iligkin Ozellikler Say1 %
Meslek

Doktor 31 26,5
Acil Tip Teknisyeni 27 23,1
Paramedik 26 22,2
Hemsire 20 171
Saglik Memuru 8 6,8
Anestezi Teknikeri 5 4,3
Calisma Sektorii

Kamu 78 66,7
Ozel 39 33,3
Istihdam Edilen Kurumda Calisma

Siiresi

1ay-1yil aras1 39 33,3
1 yil- 5 y1l aras: 34 29,1
5 yildan fazla 44 37,6
Acil Servis Tecriibesi

1 yildan az 20 17,1
1 yil-2 yil 17 14,5
2 y1l-5 yil 27 23,1
5 y11-10 y1l 32 27,4
10 y11-20 y1l 19 16,2
20 yildan fazla 2 1,7
Haftalik Calisma Saati

1 saat-24 saat aras1 2 1,7
25 saat-49 saat arasi 62 53,0
50 saat-70 saat arasi 37 31,6
71 saat ve tizeri 16 13,7
Acil Serviste Isteyerek Calisma

Evet 84 71,8
Hayir 33 28,2
Gece Nobeti Tutma

Evet 98 83,8
Hayir 19 16,2

Tablo 2'de goriildtigu gibi 6rneklem grubunun %26,5'i (n=31) doktor, %23,1'i (n=27) acil tip
teknisyeni, %22,2’si (n=26) paramedik, %17,1’i (n=20) hemsire, %6,8'i (n=8) saglik memuru ve %4,3’t (n=5)
anestezi teknikeri olarak ¢alismaktadir. Calisma sektorii agisindan degerlendirildiginde, 6rneklem grubunun
%66,7’sinin (n=78) kamuda ve %33,3'tintin (n=39) 6zel sektsrde istihdam edildigi goriilmektedir. Istihdam
edilen kurumda ¢alisma stiresi agisindan bakildiginda ise %37,6's1 (n=44) 5 yildan fazla, %33,3'ti (n=39) 1 ay-
1 yil arast ve %29,1'i (n=34) 1-5 y1l arasinda ayni1 kurumda calismaktadir. Orneklem grubunun %27,4"tintin
(n=32) 5-10 yil arasi, %23,1'inin (n=27) 2-5 yil aras1 ve %1,7’sinin (n=2) 20 yildan fazla acil serviste ¢alisma
deneyimine sahip oldugu; %71,8’inin (n=84) acil serviste isteyerek, %28,2’sinin (n=33) zorunluluktan calistig1
ifade edilmistir. Orneklem grubunun %53’t (n=62) haftalik 25-49 saat, %31,6's1 (n=37) haftalik 50-70 saat

arasl acil serviste calisirken; %83,8'1 (n=98) her ay dtiizenli olarak gece nobeti tutmaktadir.
Tablo 3: Acil Serviste Siddet Deneyimlemeye iliskin Bilgiler

Acil Serviste Siddet Deneyimleme Say1 %
Acil Serviste Siddete Ugrama Durumu

Evet 68 58,1
Hay1r 49 41,9
Siddet Tiirii

Fiziksel 19 21,6
Sozel 53 60,2
Duygusal 13 14,8
Cinsel 3 3,4
Siddetin Kaynag1

Hasta 36 38,7
Hasta ve Hasta Yakin 25 26,9
Hasta Yaki 30 32,3
Calisma Arkadast 2 2,2

Tablo 3'te gorildiugii gibi orneklem grubunun acil serviste siddet deneyimleme durumuna
bakildiginda %58,1'i (n=68) siddete ugradigini, %41,9u (n=49) kendisinin herhangi bir siddet deneyimi
yasamadigini belirtmistir. Siddete ugradigini belirtenlerin ise %60,2'si (n=53) sozel, %21,6's1 (n=19) fiziksel,
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%14,8’1 (n=13) duygusal siddete maruz kalip, %38,7’si (n=36) siddetin kaynagin hasta, %32,3"ti (n=30) hasta
yakini ve %26,9u (n=25) hem hasta hem de hasta yakini olarak belirtmistir.
Tablo 4: Travmatik Yasantilara iligkin Bilgiler

Travmatik Yasantilar Say1 %
Dogal veya insan eliyle gerceklesen afetlerde calisma durumu

Evet 51 43,6
Hayir 66 56,4
Yardim iliskisi kurulan bireylerin maruz kaldig: bir travmadan etkilenme

Evet 74 63,2
Hayir 43 36,8

Tablo 4'te gortildiigii gibi travmatik yasantilara iliskin bilgilerine bakildiginda ¢rneklem grubunun
%43,6's1 (n=51) dogal veya insan eliyle gerceklesen afetlerde calistigini belirtmistir. %63,2'si (n=74) ise
yardim iliskisi kurdugu bireylerin maruz kaldig1 bir travmadan etkilendigini belirtmistir.

Arastirmada katilimcilara, yardim iliskisi kurduklar1 bireylerin maruz kaldig1 travmalarin en gok
hangisinden etkilendikleri acik uclu olarak sorulmustur. Katilimcilar cogunlukla ¢ocuklarin kars: karsiya
kaldig1 kaza, istismar, 6liim, ¢ocugun bir yakinini kaybetmesi gibi durumlardan etkilendiklerini ifade
etmiglerdir. Ornegin bir kathmci bu durumu”5 vyasmda bir cocugun Oliimii ve kalp masaji sonrasi
dondiirdiigiimiiz ve durumu gayet normal olan bir hastaya surf yer bulunamad: diye hastanin beklerken elimizde tekrar
ex olmasi olayinda annesinin ¢igliklan” seklinde aktarmistir. Bir diger katilimci ise “Annesini kaybeden ¢ocugun
ambulanstaki gozyaslar, sessizligi camim yakmusti” diyerek etkilendigi durumu belirtmistir. Katilimcilar:
olumsuz olarak etkileyen bir baska konu da yine ¢ocuklarmi kaybeden ebeveynlerin verdikleri tepkiler

olmustur. Son olarak genellikle 6liim haberi vermek katilimcilara zor gelmektedir.
Tablo 5: Hizmet i¢i Egitim Alma Durumuna iliskin Bilgiler
Acil serviste calismanin psikososyal zorluklarina yonelik hizmet ici egitim alma

Evet 21 17,9
Hayir 96 82,1
Psikososyal zorluklarla basa ¢ikmak amaciyla hizmet i¢i egitim veren kuruluslar

1l Saglik Mudiirliigii 8 38,1
Kamu Hastanesi 8 38,1
112 Acil Servis 3 14,3
Ozel Hastane 1 4.8
Avrupa ve Amerika Acil Tip Konseyi 1 48

Acil serviste ¢alismanin psikososyal zorluklarina yonelik hizmet ici egitim alip almadigina iliskin
soruya Orneklem grubunun %82,1'inin (n=96) haywr, %17,9unun (n=21) ise evet cevabi verdigi
goriilmektedir. Hizmet ici egitim alanlarin ise %38,1'inin (n=8) il saghk miidiirliigtinden, yine %38,1'inin
(n=8) kamu hastanelerinden ve %14,3'tintin (n=3) ise 112 Acil Servis biriminden egitim aldig1 belirlenmistir.

Tablo 6: Meslek Gruplarina Goére Yardim Iliskisi Kurulan Bireylerin Maruz Kaldig: Bir Travmadan Etkilenme Durumu

Evet Hayir
Meslek Gruplar: Say1 | % | Say1 | %
Doktor 21 67,7 10 32,3
Acil Tip Teknisyeni 16 59,3 11 40,7
Hemsire 14 30,0 6 70,0
Paramedik 14 53,8 12 46,2
Saglik Memuru 5 62,5 3 37,5
Anestezi Teknikeri 4 80,0 1 20,0
Toplam 74 100 43 100

Tablo 6’da gorildiigii gibi doktorlarin %67,7’sinin (n=21), acil tip teknisyenlerinin %59,3"tintin
(n=16), hemsirelerin %30'unun (n=14), paramediklerin %53,8'inin (n=14), saghk memurlarinin %62,5inin
(n=5) ve anestezi teknikerlerinin %80’inin (n=4) yardim iliskisi kurduklar1 bireylerin maruz kaldig1 bir
travmadan etkilendigi belirlenmistir. Meslek gruplarina goére yardim iliskisi kurulan bireylerin maruz

kaldig1 bir travmadan etkilenme durumu agisindan anlaml: fark yoktur (p<0,05; p=,785).
Tablo 7: Meslek Gruplarina Gore Ikincil Travmatik Stres Ol¢eginden Alinan Puanlar

Meslek Gruplari X ss Minimum Maksimum
Doktor 43,68 22,10 17 85
Acil Tip Teknisyeni 40,96 17,76 17 85
Hemsire 38,90 17,31 17 77
Saglik Memuru 38,38 23,13 17 76
Paramedik 36,46 19,20 17 78
Anestezi Teknikeri 36,00 10,51 23 49

Tum katiimecilarin (N=117) ikincil travmatik stres oOlgeginden aldiklari puan ortalamasi 39,94;
standart sapmasi 19,21’tir. Olgekten alinan toplam puanimin en diisiik degeri 17, en yiiksek degeri ise
85’tir.Tablo 7'de goruldugii gibi meslek gruplarma gore ikincil travmatik stres olceginden alinan puan
ortalamalarina bakildiginda doktorlarin 43,68; acil tip teknisyenlerinin 40,96; hemsirelerin 38,90; saglik
memurlarinin 38,38; paramediklerin 36,46; anestezi teknikerinin ise 36,00 puan aldig1 belirlenmistir. Meslek
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gruplarma gore ikincil travmatik stres Slgeginden alinan ortalama puanlar agisindan anlaml fark yoktur
(p<0,05; p=,850).
Tablo 8: Meslek Gruplarina Gore Ikincil Travmatik Stres Ol¢eginin Alt Boyutlarindan Edinilen Bulgular

Meslek Gruplari Istemsiz Etkilenme Ka¢inma Uyarilmisghk
Acil Tip Teknisyeni 11,56 16,89 12,52
Anestezi Teknikeri 11,20 14,00 10,80
Doktor 11,65 18,65 13,39
Hemsire 11,35 16,00 11,55
Paramedik 10,81 15,38 10,27
Saglik Memuru 10,88 15,88 11,63

Tum katilimcilarin (N=117) ikincil travmatik stres olgeginin alt boyutlarindan aldiklari puanlarin
ortalamasinda istemsiz etkilenme: 11,31 (ss:5,89 ), kacinma: 16,67 (ss: 8,10) ve uyarilmishk: 11,94 (ss: 6,24) yer
almaktadir. Tablo 8'de goriildiigii gibi meslek gruplarina gore ikincil travmatik stres Olceginin alt
boyutlarindan alinan puanlarin ortalamasina bakildiginda istemsiz etkilenme (11,65), kacinma (18,65) ve
uyarilmislik (13,39) alt boyutlarinda doktorlar en yiiksek ortalama puana sahiptir. En diistik ortalama puana
sahip olanlar ise istemsiz etkilenme alt boyutunda paramedikler (10,81), kag¢inma alt boyutunda anestezi

teknikerleri (14,00) ve uyarilmishik alt boyutunda yine paramedikler (10,27) yer almaktadur.
Tablo 9: Meslek Gruplarina Gore Psikolojik Dayaniklilik Olceginden Edinilen Bulgular

Meslek X Ss Minimum Maksimum
Hemsire 57,85 16,81 6,00 76,00
Anestezi Teknikeri 57,40 8,91 44,00 66,00
Paramedik 54,42 21,72 4,00 80,00
Doktor 53,19 13,95 21,00 76,00
Acil Tip Teknisyeni 53,04 15,66 4,00 73,00
Saglik Memuru 44,50 16,49 10,00 59,00

Tim katilimcilarim (N=117) psikolojik dayanikliik olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 55,81;
standart sapmasi 16,79’dur. Olgekten alinan puanimin en diisiik degeri 4, en yiiksek degeri ise 80’dir. Tablo
9da goriildiigu gibi hemsirelerin 57,85; anestezi teknikerlerinin 57,40; paramediklerin 54,42; doktorlarin
53,19; acil tip teknisyenlerinin 53,04 ve saglhik memurlarinin 44,50 ortalama puana sahip olduklar:
belirlenmistir. Meslek gruplarina gore psikolojik dayaniklilik 6lgeginden alinan ortalama puanlar agisindan

anlaml fark yoktur (p<0,05; p=,153).
Tablo 10: Meslek Gruplarina Gore Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin Alt Boyutlarindan Edinilen Bulgular

Meslek Gruplar1 Kendini Adama Kontrol Meydan Okuma
Acil Tip Teknisyeni 16,41 17,59 20,63
Anestezi Teknikeri 19,60 16,20 22,00
Doktor 16,58 17,29 20,39
Hemsire 18,05 19,40 21,55
Paramedik 18,35 17,23 20,12
Saglik Memuru 15,38 14,25 16,00

Tum katilimcilarin (N=117) psikolojik dayaniklilik 8lgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
ortalamasina bakildiginda; kendini adama: 17,23 (ss: 6,12), kontrol: 17,45 (ss: 4,50) ve meydan okuma: 20,35
(ss: 6,88) belirlenmistir. Tablo 10’da goriildiigii gibi meslek gruplaria gore psikolojik dayamikhilik 6lgeginin
alt boyutlarindan almnan puanlarin ortalamasina bakildigindakendini adama alt boyutunda en yiiksek
anestezi teknikerleri (19,60), kontrol alt boyutunda hemsireler (19,40), meydan okuma alt boyunda yine
anestezi teknikerleri (22,00) yer almaktadir. En dusiik ortalama puan agisindan ise kendini adama alt
boyutunda (15,38), kontrol alt boyutunda (14,25) ve meydan okuma alt boyutunda (16,00) saglik memurlar:

yer almaktadir.
Tablo 11: Acil Serviste Caligma Siiresine Gore Olceklerden Alinan Ortalama Puanlar

1 yi1ldan az 1 yil-2 yil 2 y1l-5 y1l 5 y11-10 y1l 10 y11-20 y1l 20 yildan fazla
ikincil Travmatik Stres Olgegi 50,75 33,41 38,59 35,63 41,58 59,00
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi 54,95 48,65 55,15 53,38 54,89 65,00

Tablo 11'de goriildiigi gibi acil serviste calisma siiresine gore ikincil travmatik stres Slgeginden
alman ortalama puana bakildiginda 20 yildan uzun stiredir acil serviste ¢alisanlarin en ytiksek puamn aldig:
gortilmiusttir (59,00). Acil serviste calisma siiresine gore ikincil travmatik stres dlgeginden alman ortalama
puanlar karsilastirildiginda anlamh fark vardir (p<0,05; p=,046). Psikolojik dayaniklilik 6lgeginden alinan
ortalama puana bakildiginda ise yine 20 yi1ldan uzun siiredir acil serviste calisanlarin en yiiksek puani aldig1
goriilmiustiir (65,00).Acil serviste calisma siiresine gore psikolojik dayaniklilik 6lceginden almnan ortalama
puanlar karsilastirildiginda anlamli fark yoktur (p<0,05; p=,914).
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Tablo 12: Travmatik Yasantilara iligkin Bilgiler ile Ikincil Travmatik Stres Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Puanlar:

Arasindaki Tliski
X ss X ss

Afette Calisma Durumu

Ikincil Travmatik Stres Olgegi Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
Evet 41,92 20,00 Evet 54,96 15,89
Hayir 38,40 18,59 Hayir 52,92 17,52
Siddete Maruz Kalma

Ikincil Travmatik Stres Olgegi Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
Evet 41,64 20,19 Evet 51,83 16,55
Hayir 37,57 17,70 Hayir 51,83 16,91
Acilde Calismanin Zorluklarina Yonelik Psikososyal Egitim

Ikincil Travmatik Stres Olcegi Psikolojik Dayaniklilik Olcegi
Evet 35,33 17,99259 Evet 59,04 17,19
Hayir 40,94 19,41588 Hayir 52,66 16,57

Tablo 12'de goriildtigii gibi dogal veya insan eliyle gerceklesen afetlerde calisan acil servis
personelinin ikincil travmatik stres olgeginden aldigr puan ortalamas: 41,92; psikolojik dayaniklilik
olceginden aldig1 puan ortalamasi ise 54,96'd1r. Afette calisma durumuna gore hem ikincil travmatik stres
olgeginden (p<0,05; p=,617) hem de psikolojik dayaniklilik 6lceginden (p<0,05; p=,337) alinan ortalama
puanlar arasinda anlaml fark yoktur. Siddete maruz kalma agisindan bakildiginda acil serviste siddete
maruz kalanlarin ikincil travmatik stres Slgeginden aldig1 puan ortalamasi 41,64; psikolojik dayaniklilik
olceginden aldig1 puan ortalamas: ise 51,83'ttir. Acil serviste siddete maruz kalma durumuna gore ikincil
travmatik stres 6lceginden alinan ortalama puanlar acgisindan anlaml bir fark yoktur (p<0,05; p=,336);
psikolojik dayaniklilik 6lceginden alinan ortalama puanlar acisindan ise anlamli fark vardir (p<0,05; p=,058).

Acil serviste calismanin psikososyal giicliiklerine yonelik hizmet ici egitim alanlarin ikincil
travmatik stres olgeginden aldig1 puan ortalamasi 35,33; psikolojik dayaruklilik 6lceginden aldigi puan
ortalamasi ise 59,04’tiir. Hizmet i¢i egitim alma durumuna gore ikincil travmatik stres olceginden alman
ortalama puanlar agisindan anlamli bir fark yoktur (p<0,05; p=,200); psikolojik dayaniklilik 6lceginden
alian ortalama puanlar agisindan ise anlaml fark vardir (p<0,05; p=,038).

Grafik 1: Ikincil Travmatik Stres Olcegi ile Psikolojik Dayaniklilik Olceginden Alinan Puanlarin iligkisi
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Psikolojik Dayaniklilik Olgek Puanlart

Ikincil travmatik stres dlgeginden alinan puan ortalamalari ile psikolojik dayaniklilik dlgeginden
alman puan ortalamalar1 karsilastirildiginda iki ortalama arasinda negatif yonlii anlaml iliski bulundugu (-
,129) belirlenmistir.

5. Sonug¢ ve Tartisma

Bu calismanin amaci acil servis calisanlarmin ikincil travmatik stres diizeyinin ve psikolojik
dayanikliliginin belirlenmesi ve bu yolla acil servis calisanlarinda goriilen travmatik yasantilarin olumsuz
etkilerinin azaltilmasi icin neler yapilabilecegini ortaya koymaktir. Bu amagla Acil Tip Teknisyenleri ve
Teknikerleri (Paramedik) Dernegi ile Tiirkiye Acil Tip Dernegi'ne iiye olan acil servis ve ambulans
hizmetlerinde calisan doktor, hemsire, paramedik, saglik memuru, acil tip teknisyenleri ve anestezi
teknikerlerinden olusan 117 kisiye ulasilmistir. Calisanlarin %57,3't erkek, %42,7’si kadindir, katiimcilarin
cogunlugu evli (%51,3) ve cocuk sahibidir (%44,4). Yas ortalamalar1 31,33’ttir. Katihimcilarin %29,9u
onlisans, %26,5'1 lisans, %18,8"1 lise, %10,3"11 ytiksek lisans ve %14,5'i doktora mezunudur.
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Calismaya katilanlarin ¢cogunlugunu (%26,5) doktorlar olusturmakta ve katilimcilarin ¢ogunlugu
(%66,7) kamu sektoriinde calismaktadir. Istihdam edilen kurumda calisma siiresi agisindan bakildiginda ise
%37,6’s1 5 yildan fazla, %33,3'ti 1 ay-1 yil aras1 ve %29,1'i 1-5 yil arasinda ayn1 kurumda calismaktadir.
Orneklem grubunun %531t haftalik 25-49 saat, %31,6's1 haftalik 50-70 saat arasi acil serviste calisirken;
%83,8'1 her ay diizenli olarak gece nobeti tutmaktadir. Gortildtigii gibi acil serviste calisma stireleri oldukca
fazladir. Duran ve arkadaslarimin (2013) acil servis hemsireleri ile gerceklestirdigi calismada da hemsirelerin
% 9%53,2'sinin haftalilk mesai siiresinden daha fazla calistigt bulunmustur. Cankurtaran’in (2015)
calismasinda da acil servis ¢alisanlarinin is ¢evresiyle ilgili faktorler nedeniyle is tatmin diizeylerinin diistik
oldugu ortaya ¢ikmustir. Bu baglamda, acil servis calisma kosullari, calisanlari son derece olumsuz bir
sekilde etkilemekte ve zorlayici, stres yaratici bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Katilimcilarin %58,1'1 acil serviste siddete ugradigini belirtmistir. Acil servis calisanlariin en ¢ok
ugradigr siddet tiirtine bakildiginda sozel siddetin ilk sirada yer aldigi goriilmektedir. Calismamizda
siddetin tamamina yakininin hasta ve hasta yakinlarindan geldigi goriilmiistiir. Bahar ve arkadaglarinn
(2015) acil servis hemsirelerinin siddete maruz kalma durumunu inceledikleri ¢alismalarinda da benzer
sekilde hemsirelerin %65,6's1 siddete ugradiklarini ve en ¢ok ugradiklar: siddet tiirtintiin de sozel siddet
oldugunu, siddetin kaynagmin ise hasta ve hasta yakinlar1 oldugunu ifade etmislerdir. Giilalp ve
arkadaslarmin (2009) calismasinda da katilimcilarin tamaminin her nébetlerinde en az bir kez sozel siddete
maruz kaldiklar1 bulunmustur.

Calismada katilimcilarin yariya yakim (%43,6) dogal veya insan eliyle gerceklesen afetlerde
calistigini belirtmistir. Bu durum acil servislerin genellikle bir dogal veya insan eliyle gerceklesen afet
sonrasi bireylerin yardim aramak icin geldigi bir yer olmasi ile agiklanabilir.

Calisma katiimcilarinin %63,2’si yardim iligkisi kurdugu bireylerin maruz kaldig1 bir travmadan
etkilendigini belirtmistir. Bu durum acil serviste calismanin dogasi geregi kritik vakalarla stirekli
karsilasmanin bir etkisi olabilir. Literatiirde de acil servis calisanlarinin ruhsal travmaya maruz kalma
acisindan ytiksek risk altinda oldugu belirtilmektedir (Kilig ve Inci, 2015).

Acil serviste ¢alismanin psikososyal zorluklarina yonelik hizmet ici egitim alip almadigina iliskin
soruya Orneklem grubunun %82,1'inin (n=96) haywr, %17,9unun (n=21) ise evet cevabi verdigi
goriilmektedir. Hizmet ici egitim alanlarm ise %38,1'inin (n=8) il Saghk Mudirliigiinden, yine %38,1'inin
(n=8) kamu hastanelerinden ve %14,3"tintin (n=3) ise 112 Acil Servis biriminden egitim aldig1 belirlenmistir.
Goruldugu gibi ¢alismaya katilanlarin neredeyse tamamu acil serviste galismanin zorluklar1 konusunda
herhangi bir hizmet i¢i egitim programina katilmamustir.

Calismada yardim iligkisi kurulan bireylerin maruz kaldig: bir travmadan etkilenme durumunun
katimcilarin meslegi ile iliskisine bakildiginda, doktorlarin %67,7’sinin (n=21), acil tip teknisyenlerinin
%59,3’tintin (n=16), hemsirelerin %30 unun (n=14), paramediklerin %53,8’inin (n=14), saghk memurlarmn
%62,5’inin (n=5) ve anestezi teknikerlerinin %80’inin (n=4) yardim iliskisi kurduklar1 bireylerin maruz
kaldig1 bir travmadan etkilendigi belirlenmistir. Calismada meslek gruplaria gore yardim iliskisi kurulan
bireylerin maruz kaldig1 bir travmadan etkilenme durumu agisindan anlamli fark bulunmamuis olsa da, acil
servis galisanlarinin pek gogunun meslek farki olmaksizin travmadan etkilendigini sdyleyebiliriz.

Meslek gruplarma gore Ikincil Travmatik Stres Olgegi'nden alnan puanlara bakildiginda DSM’de
yer alan ve travmadan etkilenme durumunu ortaya koydugu kabul edilen ti¢ alt boyut olan istemsiz
etkilenme, kaginma ve uyarilmishk durumlarindan doktorlarin en g¢ok etkilenen meslek grubu oldugu
goriilmustiir. Bu durum arastirmaya katilan meslek gruplar1 arasinda doktorlarin sayica fazla olmasi ile
aciklanabilir.

Meslek gruplarina gore Psikolojik Dayaniklilik Olceginden alinan ortalama puanlara bakildiginda
ise anlaml fark olmadig1 gortilmiistiir. Psikolojik dayanikliligin az once de deginildigi gibi yalnizca yas
degiskeni ile iliskili oldugu bulunmustur.

Calismamizda Ikincil Travmatik Stres Olgeginden ve Psikolojik Dayaniklilik Olgeginden 20 yildan
uzun siiredir acil serviste ¢alisanlarin en yiiksek puari aldig gorilmiistiir. Yani calisma siiresi arttikca
ikincil travmanin etkilerine maruz kalma diizeyi de artmaktadir. Kili¢ ve Inci (2015) de calismalarinda acil
serviste galisma siiresi arttikca travmatik stres belirtilerinin de arttigini gostermistir.

Calismamizda katilimcilarin dogal veya insan eliyle gerceklesen bir afette galisma ile acil serviste
siddete maruz kalma durumlari ile Ikincil Travmatik Stres Olgeginden aldig1 puanlar arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir. Bu durum calisma kapsaminda ulasilan kisilerin bir afet durumu ile karsilasma
oraninin diisiik olmasryla baglantili olarak diistiniilebilir.

Hizmet ici egitim aldigin1 sdyleyenlerin Psikolojik Dayamiklilik Olgeginden aldig1 ortalama puanlar
anlamli bulunmustur. Bu durum, egitimin zorluklarla bas etme noktasinda acil servis calisanlarinin
giiclendirilmesine katki saglayabilecegini gostermektedir. Ozellikle galisan grubun cogunlugunun geng ve
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deneyimsiz olmasi, egitimin bu grubu risklere kars: (tiikenmislik, travmanin olumsuz etkileri vb) korumada
¢ok 6nemli bir etken olabilecegini diistindtirmektedir.

Bizim calismamizda yas, cinsiyet, yasanilan yer, medeni durum, gocuk sahibi olma, meslek grubu
degiskenleri ile ikincil travmanin etkilerine maruz kalma iliskisi arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ancak
yas ile psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif yonlii bir iliski (.167) ortaya ¢ikmistir. Yas artikca psikolojik
dayaniklilik artmaktadir. Benzer bicimde Kilig ve Inci tarafindan (2015) yapilan calismada daha geng
calisanlarin mesleki travmalardan etkilenme konusunda daha fazla risk altinda oldugu bulunmustur.

Calismamizda, acil serviste siddete maruz kalma orani yiiksek olan calisanlarin psikolojik
dayanikliliklarinin da yiiksek oldugu ilging bir nokta olarak karsimiza ¢ikmustir. Bu durum, siddet maruz
kalmanin bir stire sonra kiside duyarsizlasmaya yol acabilecegi olarak yorumlanabilir. Bu durumu
aciklayabilecek diger bir olasilik ise, kisinin siddete maruz kalma konusunda deneyim kazanmasi ve bu
olumsuz durum ile bir sekilde bas etmeyi 6grenmesi de olabilir.

Calismada kullanilan fkincil Travmatik Stres Olgegi ve Psikolojik Dayamiklilik Olcegi arasmdaki
iliski degerlendirildiginde psikolojik dayanikliligin artmasiyla ikincil travmatik stresin azaldigi ortaya
cikmistir. Bilindigi gibi psikolojik dayaniklilik bireyin yasamda karsilastigi zorluklarla bas etmesini
kolaylastiran ve risklere karsi bireyi koruyan bir kisilik 6zelligidir. Bu bulgu, psikolojik dayaniklihigm
arttirilmas: yoluyla acil serviste galisanlarin ikincil travmanin olumsuz etkilerine karsi korunabilecegini
gostermesi bakimindan 6nem tasimaktadir.

Acil servisin ¢alisma kosullar1 bu ¢alismada da goriildugii gibi calisanlarin siddete maruz kalma,
dogal veya insan eliyle yaratilmis afetlerle karsilasma, uzun ¢alisma saatleri, ani ve beklenmedik durumlarla
karsilasma ve ikincil travmatik stres yasama gibi zorlayici etmenler tarafindan belirlenmektedir. Bu
baglamda acil servis calisanlarina yonelik koruyucu onleyici egitimler verilmesinin, acil servis calisma
kosullarinda iyilestirilmeler yapilmasinin, kisilerin psiko sosyal ihtiyaglarini karsilayacak damismanlik ve
stipervizyon sistemlerinin var olmasi ve islevsel olmasi 6nem tasimaktadir. Bu konuda tibbi sosyal hizmet
uygulamalar1 hem koruyucu 6nleyici hem de ikincil travmadan etkilenmis bireyleri giiclendirici hizmetlerin
planlamasi ve uygulamasi noktasinda kritik bir yere sahiptir.

Bu alanda acil servis calisanlarinin deneyimlerini derinlemesine inceleyen calismalara ve calisanlarin
stres diizeylerini azaltacak, psikolojik dayanikliliklarini arttirmaya katki verecek uygulamali ¢alismalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.
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