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PANDEMININ 11. AYINDA 112 CALISANLARINDA TRAVMA SONRASI
STRES BOZUKLUGU GORULME SIKLIGI VE iLiSKiLi FAKTORLER

Ozge CELEN?! Zeynep SIMSEK ?
oz
Amag: Bu calismada iklim degisikligiyle birlikte artmasi beklenen pandemilere hazirlik amaciyla, Yeni

Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) pandemisinin 11. ayinda 112 ¢alisanlarinda Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu prevalansi ve iligkili faktorler saptandi.

Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel tipteki bu arastirmaya rastgele ornekleme yontemiyle segilen 440
paramedik katildi. Veri toplamada "Sosyodemografik Bilgi Formu”, "Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi” ve

"Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi" kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin %49,5'i kadin ve yas ortalamasi 29,9+7,34 idi. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
(TSSB) yayginligi %59,8’dur. Coklu regresyon analizi, toplam TSSB puaninin yaklagik %25'inin
paramediklerin genel saglik durumu ve sosyo-demografik 6zelliklerinin, %27'sini kriz yonetimi becerisi,
uzun calisma saatleri, ekipman eksikligi ve trafik yogunlugunun, %40 ise travmatik yasantilardan
silahli yaralanmalara, cinsel saldirtya, vahsice 6liime ve bir baskasinin yaralanmasina / 6liimiine neden

olan olaylara miidahale etme bagimsiz olarak agiklamistir (p<0.05).

Sonu¢: Bulgulara dayanarak paramediklerde TSSB'nin onlenmesi amaciyla; bireysel ve mesleki
faktorlerin kontroliine yonelik calisan saglhigi ve giivenligi programlarina ruh saghigi izleminin entegre
edilmesinin, risk altindaki gruplara diizenli siipervizyon verilmesinin ve psiko-sosyal destek
miidahalelerinin uygulanmasinin ve belirtilen girisimlerin afete hazirlik planlarina dahil edilmesinin

yararli olacag diisiiniilmektedir.
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PREVALENCE OF POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER AND RELATED FACTORS IN
112 EMPLOYEES IN THE 11th MONTH OF THE PANDEMIC

ABSTRACT

Obijectives: In this study, the prevalence of post-traumatic stress disorder and associated factors among
112 employees was determined in the 11th month of the New Coronavirus Disease (COVID-19)

pandemic, with the aim of preparing for pandemics expected to increase with climate change.

Material and Methods: In this cross-sectional study, 440 paramedics randomly selected, and "Socio-
demographic Information Form", "Life Events Checklist" and "Post Traumatic Stress Disorder Control

Form" were used for data collection.

Results: 49.5% of the participants were female and the mean age was 29.9+7.34. The prevalence of Post
Traumatic Stress Disorder (PTSD) was 59.8%. Multiple regression analysis showed that approximately
25% of the total PTSD score was explained independently by general health situation and socio-
demographic characteristics of paramedics, 27% by crisis management skills, long working hours, lack of
equipment and traffic density, and 40% by difficult life events during their professional practice
intervention such as gun injuries and being attacked by gunfire, sexual assault, brutal death and causing
injury/death to another person from past traumatic experiences (p<0.05).

Conclusion: Based on these findings, in order to prevent/control of PTSD in paramedics; it is thought
that it would be beneficial to integrate mental health monitoring system into the health and safety
program and to apply regular supervision and psycho- social support interventions for high risk groups in
terms of controlling individual and occupational factors of paramedics and to include them into health

services’ disaster preparedness plans.

Keywords: Paramedics, COVID-19 Pandemia, Post Traumatic Stress Disorder, Traumatic Experiences,

Individual and Occupational Factors

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2019 raporunda, calisma cagindaki yetiskinlerin %15'inde
ruhsal bozukluk oldugu ve olumsuz ¢alisma kosullarinin ruh sagligi igin bir risk faktorii oldugu
belirtilmistir. Kiiresel ¢apta depresyon ve anksiyete nedeniyle her yil yaklasik 12 milyar is
giiniiniin kaybedildigi, bu durumun da yilda 1 trilyon ABD dolar1 verimlilik kaybina yol agtigi
tahmin edilmektedir. Bu nedenle calisanlarin ruh saghigimi korumak igin acil Onlemlerin
almmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Yaklasik ti¢ y1l devam eden Yeni Koronaviriis Hastaligi
(COVID-19), erken olumlerle birlikte fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarin yiikiinii artirmustir.
Travmatik bir yasam olay1 olan pandeminin ruhsal etkilerinin 6zellikle acil saglik calisanlari
basta olmak iizere saglik ve sosyal hizmet calisanlart i¢in daha belirgin oldugu bildirilmistir

(Diinya Saglik Orgiitii, 2022).
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Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1’nin
5. Baskist (DSM-5) travmayi, orseleyici olay veya olaylar1 dogrudan yasama, baskalarmin
basina gelen olaylara tanik olma, yakin bir aile iyesinin veya arkadasinin travmatik olay
yasadigini  6grenme veya meslekleri nedeniyle travmatik olay veya olaylarin olumsuz
detaylarina siirekli ve asirt diizeyde maruz kalma seklinde tanimlamistir (American Psychiatric
Association, 2013). Travmatik yasantilar, olaymn biiylikliigii, zamani, bireyin etkilenim diizeyi
ve hizmetlere erisim basta olmak iizere olay ve kisiye ait farkli 6zelliklere bagli olarak ortaya
cikardigr fiziksel ve ruhsal sonuclar degisiklik gostermektedir. Bu ¢alismanin konusu olan
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), bir kiginin ciddi bir travmatik olaya maruz kaldiktan
sonra yasadigl belirgin semptomlarla karakterize edilen bir ruh sagligi bozuklugudur. TSSB
genel olarak intriizyon belirtileri (kisinin travmatik olay1 hatirlamasi, riiyalarinda tekrar
yasamasi, travmatik olaya dair anilar1 hatirlamasi veya travmatik olaya maruz kalmis gibi
hissetmesi gibi); kaginma ve duygusal uyusukluk belirtileri (kisinin travmatik olayla iligkili
durumlardan kaginma egilimi gostermesi, travmatik olayr hatirlamamak icin bilingli olarak
zorlanmasi veya duygusal olarak donuklagmasi gibi) ve artmig uyarilma belirtileri (kisinin
artmig bir uyarilma diizeyi yasamasi, siirekli tetikte olmasi, huzursuzluk, sinirlilik, uyku

problemleri veya konsantrasyon gii¢liigii gibi) ile kendini gostermektedir.

Literatiir incelendiginde COVID-19 salgimmnin travmatik etkilerinin biiyiikliigliniin,
bireylerin biyolojik, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel ozelliklerine, olaya yiiklenen anlama ve
psikolojik dayanmiklilik diizeylerine gore degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. COVID-19'a
bagl gelisen ruhsal bozukluklarin risk faktorleri arasinda kadin olmak, mevcut veya gecmiste
tibbi hastalik Oykiisiiniin bulunmasi, karantina veya izolasyonda olmak, yapilan isin COVID-
19'a maruziyet riskini artirmasi ve diigilk sosyo-ekonomik diizeyde olmak sayilabilir
(Vindegaard ve Benros, 2020). Yapilan bir arastirmada, test sonucu pozitif olan hastalar ile
yakin temas i¢inde bulunan saglik calisanlarinin, diger ¢alisanlar ile karsilastirildiginda korku,
kaygi ve depresyon yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Wang vd., 2019).
COVID-19 salgini sirasinda, saglik ¢alisanlarinin ruh sagliklarin1 olumsuz etkileyen faktorler
arasinda sosyal destek eksikligi, stres altinda calisma, yetersiz hastaya bakimi, personel

eksikligi ve aile endisesi gosterilmistir (Kang vd., 2019).

Biiyiik salginlarla varligini devam ettiren bulasici hastaliklarin, iklim degisikligiyle
birlikte yaygmliginin ve olumsuz sonuglarimin artacagi bilinmektedir. Paramedikler, 6zellikle
acil durumlar ve hastaliklarda, hizli ve dogru kararlar alarak hastalarin hayatini kurtaran saglik
calisanlaridir. Ancak, pandemi doneminde paramedikler de travmatik deneyimlere maruz kalmig
ve post travmatik stres bozuklugu, titkenmislik, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin

artmasina neden olmustur (Jonsson ve Segesten, 2004; Almutairi vd., 2020). Arastirmalar,
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ozellikle kisisel koruyucu ekipman (KKD) eksiklikleri, ¢aligma saatlerindeki degisiklikler,
hastane uygulamalarindaki degisiklikler, artan is yiikii, sosyal destek eksikligi, yeni bir hastalig1
yonetme belirsizligi, damgalama, ayrimcilik, hastalarin farkli noktalardan toplanmasi ve
toplumun saglik ve giivenlik yonergelerine uyumsuzlugunun hastane 6ncesi saglik calisanlarinin
ruh sagligini olumsuz etkiledigini gostermektedir (Almutairi vd., 2020; Baykal ve Tiitiincii,

2021; Regmi vd., 2022; Riedel vd., 2021).

Bu calisma, gelecekteki pandemilere hazirlik acisindan, paramediklerde TSSB sikligini
ve bireysel/mesleki faktorlerle iligkisini inceleyerek afete hazirlik planlarina kanita dayali
Oneriler sunmay1 amaglamaktadir. Bu g¢ercevede, hastane Oncesi saglik calisanlarinin maruz

kaldig1 travmatik deneyimlerin TSSB iizerindeki etkilerini anlamak biiyiik 6nem tasimaktadir.

1. MATERYAL ve YONTEMLER

Bu arastirmada COVID-19 pandemisinin 11. ayinda kesitsel arastirma yoOntemiyle
yiirtiitlmistiir.
1.1. Calisma Popiilasyonu ve Ornek Bi?yiikliigii

Arastirmanin calisma evrenini Istanbul ilinde 112 Acil Saglik Hizmetlerinde goérev
yapan toplam 604 paramedik olusturmustur. Arastirmanin Ornegini ise; Istanbul’da hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde calisan paramedikler arasindan, basit rastgele ornekleme
yontemiyle %95 giiven diizeyinde, %5 yanilma diizeyi ve yaklasik %15 goriilme sikligr ile
secilen, 18-65 yas araliginda 440 paramedik olusturmustur.
1.2. Etik Kurul Onayl‘ )

Arastirma i¢in Istanbul Bilgi Universitesi Etik Kurulundan (20 Subat 2020,2020-20845-
33) onay almmustir. Ayrica uygulama igin Istanbul Saglik Miidiirliigii’nden ve dlgekler icin
psikometrik degerlendirmesini yapanlardan izin alinmigtir.
1.3. Veri Toplama Araclari

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma sekli, calisma yil1, ¢aligma ortama,
herhangi bir hastalik varlig1 ve mesleki uygulamalar sirasinda karsilastiklar1 giicliikleri i¢eren
30 sorudan olusan “Sosyo demografik Bilgi Formu’, stres verici yagam olaylarinin belirlenmesi
icin “Yagam Olaylar1 Kontrol Listesi” ve travma sonrasi stres bozuklugunun belirlenmesi igin
“Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi” kullanilmustir.
1.3.1. Yasam olaylar1 kontrol listesi

Weathers ve arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilen listede, dogal afet, yangin ya da
patlama, ulasim ile ilgili kaza, evde-iste veya baska yerde ciddi kaza, zehirli maddelere maruz

kalma, fiziksel saldiri, silahli saldir1, cinsel saldiri, diger cinsel saldirilar, ¢atisma veya savas
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bolgesinde bulunma, tutsaklik, hayati tehlikesi olan hastalik veya yaralanma, ani-siddet igeren
Oliim olayi, yakin birinin beklenmedik 6liimii, bagka bir kiginin yaralanmasina veya oliimiine
neden olmay1 igeren ‘evet’, ‘hayir’ seklinde isaretlenen 17 olay yer almaktadir (Weathers vd.,
2013).

1.3.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL_S5)

Weathers ve arkadaslar1 tarafindan (2013) travma tani Olgiitlerini DSM-5’e uygun
olarak degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan bir 06z- bildirim o&lgegidir. Cok
stresli/travmatik bir olay yasamis olan bireylerin son bir ay igerisinde o olayla ilgili olarak
yasadiklar1 belirtilerden ne derece rahatsiz olduklarm belirlemeye yoneliktir. Olgek 5°li likert
tipli olup, her soruda kisilerin belirtilen durumlari ne siddetle yasadiklarini hi¢ (0) ile asir1 (4)
arasinda derecelendirmeleri istenmektedir. Katilimecilarin TSSB’nin yeniden yasantilama (B),
kaginma (C), bilis ve duygudurumda olumsuz degisiklikler (D) ve asir1 uyarilmiglik (E)
semptom kiimelerine dair sorular1 yanitladigi 6lgekte puanlar 0 ile 80 arasinda degismekte olup,
kesme puani 33’diir (Weathers vd., 2013). Boysan ve arkadaslari tarafindan Tirkiye’de
psikometrik 6zellikleri ¢alisilan Slgegin gecerli ve glivenilir oldugu saptanmigtir. Bu ¢alismada
Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsay1 0.92 olarak saptanmustir.

1.4. Istatistiksel Islem

Veri girisi ve analizlerde SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir. Bagimli degisken
olan TSSB puaninin ¢arpiklik ve basiklik indeksinin -0.820 ve 0.084 arasinda olmas1 nedeniyle
parametrik testler kullanilarak tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, sayi, ylizde)
ile tekli ve ¢oklu analiz yontemleri kullanilmustir. ki siirekli degisken arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon testi, ortalamalar arasinda fark olup olmadiginin
belirlenmesi i¢in; iki grup icgin t testi, lic ve daha fazla grup i¢in varyans analizi testi
kullanilmigtir. Her bir degiskenin bagimli degiskene bagimsiz etkisini ve etki miktarini
belirlemek ve karistirict faktorleri kontrol etmek igin Coklu Regresyon Analizi (enter)

uygulanmstir.

2. BULGULAR
Toplam 440 katilimcinin %49,5’1 kadin, yas ortalamasi ise 29,9+7,34°diir. Paramediklerin

%44’ evlidir ve evli olanlarin yaklasik %35’i en az bir ¢ocuk sahibidir. Aragtirmaya
katilanlarm %30.5’i ekonomik durumlarinin kétii oldugunu bildirmistir. Katilimeilarin %63,9’u
sagligma kismen O6zen gosterdigini, %7’i hi¢ 6zen gostermedigini ve yaklasik %22’si tani
konulmus bir fiziksel yada ruhsal hastaliginin oldugunu bildirmistir. Katiimcilarm % 8.9°u

psikiyatrik tedavi gordiiglini, %6.4’1i ailesinde ruhsal hastalik oykiisii bulundugunu, %2,3°1 ise
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intihar girisiminde bulundugunu belirtmistir. Paramediklerin %38.6’s1 halen sigara kullandigini
(glinde igilen sigara ortalamasi 11.04+11.4), %23.6’s1 alkol kullandigini, % 2’si ise bagimlilik
yapict madde kullandig bildirilmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmeilari Sosyo-demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadn 218 49.5
Erkek 222 50.5
Medeni durum
Hig evlenmemis 242 55.0
Bosanmig 5 1.1
Evli/ayr yasiyor 8 1.8
Evli/birlikte yasiyor 185 42.1
Ekonomik durum
Koti 134 30.5
Orta 287 65.2
Iyi/cok iyi 19 4.3
Genel saghk durumu
Koti 30 6.8
Orta 253 57.5
Tyi/gok iyi 157 35.7
Saghga 6zen gosterme durumu
Hig 6zen gostermem 31 7.0
Kismen 6zen gosteririm 281 63.9
Cok 6zen gosteririm 128 29.1
Tam Kkonulmus hastahk varhg:
Herhangi bir hastaligim yok 345 78.4
Tan1 k?nulmus kronik hastaligim 95 216
hastaligim var
Psikiyatrik tedavi gorme durumu
Evet 39 8.9
Hayir 401 91.1
Toplam 440 100.0

Paramediklerin siklikla karsilastiklar1 yasam olaylar1 Tablo 2’de verilmistir. Yaklasik
iki kisiden biri, bulasici hastalia yakalanma, seyahat ederken kaza ge¢irme, yangin ve
patlamaya, fiziksel saldiriya, yasam tehdit eden yaralanma ve dogal afetlere maruz kaldigim
bildirmistir.

Katilimcilar, mesleki uygulamalar sirasinda kendilerini en ¢ok zorlayan durumlarin
sirastyla; saglik c¢alisanlarina karsi gorev basindayken islenen suglarin cezasmin yetersiz
kalmasi, acil olmayan hastalarin da ambulanstan hizli ve 6ncelikli hizmet almak istemeleri,
ambulans hizmetlerinin kapsaminin ve acil serviste yapilacak islemlerin bilinmemesine baglh

tepkileri yonetme giigliigii, olay yerinde birden fazla hasta ya da yaralinin olmasi durumunda
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hastalara yeterli zaman ayiramama, konut yapilarinin ambulans ekipmanlar1 i¢in uygun

olmamasi (dar merdivenler, asansdrsiiz binalar),

trafik, araliksiz uzun c¢alisma saatleri,

ekipman/malzeme yetersizligi ve malzemelerin arizali olmasi olarak bildirmislerdir.

Tablo 2. Yasam Olaylar1 Ol¢egi’nden Elde Edilen Olaylarin Dagilim

Evet Hayir Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Dogal afet (deprem, sel vb.) 164 38.1 263 61.9 427 100.0
Yangin ve patlama 239 55.2 191 44.8 430 100.0
Seyahat ederken kaza 258 59.4 172 40.6 430 100.0
iste, evde veya eglenceli bir
etkinlik sirasmda ciddi kaza 187 sle 297 684 434 1000
Zehirli maddeye maruz 122 283 308 717 430  100.0
kalma
Fiziksel saldir: 224 51.9 208 48.1 432 100.0
Silahl saldiriya ugrama 114 26.3 317 73.7 431 100.0
Cinsel saldir 95 21.9 338 78.1 433  100.0
Diger tiirlii istenmeyen veya
rahatsizhik veren cinsel 85 19.7 346 80.3 431 100.0
deneyim
Bir savas bolgesinde
catismaya girme veya ates 70 19.7 363 80.3 433 100.0
altinda kalma
Esaret 28 6.5 403 935 431  100.0
Yasam tehdit eden 181 417 253 583 434 1000
yaralanma
Ciddi 1zdirap ¢ekme 73 171 355 82.9 428  100.0
Ani vahsice 6liim 128 29.7 301 70.3 429 100.0
Ani kaza sonucu olan 6liim 147 33.9 281 66.1 428 100.0
Sizin bir baskasinin ciddi
sekilde yaralanmasina, zarar 23 53 409 947 432 1000
gormesine veya oliimiine
sebep olmamz
Bulasici hastahga yakalanma 257 59.7 173 40.3 430 100.0

Tablo 3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalari

Alt boyut madde

Sayt ort sd sayisi/toplam puan
Girici diigiince 440 9.91 5.84 1.95+1.16
Kaginma 440 3.84 2.71 1.92+1.35
Duygu durum ve biliglerde degisim 440 12.75 8.26 1.82+1.18
Asir1 uyarilmislik ve agir1 tepkisellik 440 12.05 7.32 2.00+1.22
TSSB toplam 440 38.56 22.12 -

HOD, Nisan 2024, Cilt 9 - Say1 1, Sayfa No: 29-50

35



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2024, 9(1), 29-50

Tablo 3°de izlendigi gibi paramediklerin TSSB’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi
38.56+22.12’dir. Katilimcilar duygu durum ve bilislerde degisim alt boyutundan anlamli olarak
daha diisikk puan alirlarken (p< 0.05), ‘asir1 uyarilmishik ve asir1 tepkisellik’, ‘kaginma’ ve
‘girici diislince’ ortalamalar1 birbirine benzerdir. Paramediklerin %59,8’si 6lcekten 33 ve
iizerinde puan almisladir.

2.1. Tekli Analizler

Sosyo-demografik degiskenlere gére TSSB toplam puan ortalamasinin bireysel ve
mesleki faktorlere gore farklilik gosterip gostermedigi tekli analizle incelendiginde; cinsiyet,
yas, medeni durum, gocuk sayisi, 0grenim durumu, genel saglik durumu, tan1 konulmus hastalik
varlig1, daha once psikiyatrik tedavi gormiis olma, sagliga 6zen gosterme durumu, siddete
ugrama durumu, ¢alisma siiresi, alkol kullanma durumu, trafik kazasi, silahli yaralanma ve
intihar vakalarma miidahale, trafik yogunlugu, cok katli, asansorsiiz, dar merdivenli konut
yapilari, birden fazla hasta olmasi durumunda hastaya yeterli zaman ayiramama,
ekipman/malzeme yetersizligi, ¢caligma saatleri, toplumun ambulans hizmetlerine yonelik bilgi
diizeyi, saglik c¢alisanlarina gorevini yaparken islenen suclarin cezalarinin yetersiz olmasi,
bulasict hastaliga yakalanma riski, krizlere miidahale becerisinin ve Ofke kontroliiniin
yetersizligi, yapilan igin 6zel yasami etkilemesi, anlamli farklilik gosteren degiskenler oldugu
saptanmustir (p<0.05). TSSB toplam puani ile ekonomik durum, sigara kullanma durumu,
medikal aciller, diisme ve kiint travmalar, is kazalari, yangin ve bulasici hastaliklara maruz
kalanlara miidahale, c¢alisilan yil, calisma yerini degistirme istegi arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).

2.2. Coklu Analizler

Tekli analizlerde TSSB puaninin anlamli farklilik gosterdigi degiskenlere ¢oklu
regresyon analizi uygulanmistir. Tablo 4’de goriildiigii gibi, bireysel faktoérler TSSB puanindaki
degisimin yaklasik %25’ini agiklamaktadir. Kadin cinsiyetinde olmak, alkol kullanmak,
psikiyatrik tedavi gérmiis olmak, sagliga 6zen gostermeme, genel saglik durumunun kotii
olmasi ve lisans ve iizeri egitim almig olmak TSSB puanini bagimsiz olarak yiikseltirken, yas
ilerledikce TSSB puani diigmektedir (p<0.05). Tabloda izlendigi gibi, ¢ocuk sayisi, medeni
durum, yapilan isin Ozel yasami etkilemesi TSSB puanini bagimsiz olarak yordamamistir
(p>0.05).

Tablo 5°de izlendigi gibi, dnceki travmatik yasantilar TSSB puaninin yaklasik %40’ 1m1
aciklamaktadir. Silahli saldiriya ugrama ya da miidahale etme, cinsel saldirtya ugrama/miidahale
etme, vahsice 6liime miidahale etme ve bir bagkasinin yaralanmasina/ 6liimiine sebep olunmasi
TSSB puanimi bagimsiz olarak anlamli diizeyde agiklamaktadir (p< 0.05). Diger travmatik
deneyimlerin TSSB puanini tek baglarina yordamadiklari saptanmistir (p> 0.05).
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Tablo 4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu Agiklayan Sosyo-demografik Degiskenlerle ilgili
Coklu Regresyon Sonuglar:

Bagimsiz Degisken B Std. Error Beta t Sig.
Yas -.562 .162 -.197 -3.465 0.001
Cinsiyet (kadin) 9.906 1.882 .236 5.264 0.001
Cocuk sayisi .618 1.222 .028 .505 0.614
Alkol kullanma durumu 8.209 2.208 .168 3.717 0.001
Psikiyatrik tedavi gdrmils ¢ ), 3.203 127 2876 0.004
olmak
Medeni durum 2.832 5.282 023 536 0.592
(Bosanmug/ ayr1 yastyor)

Genel saghk durumu (kétii) 6.640 1.955 151 3.397 0.001
Saghgina 6zen gostermeme 13.742 3.571 169 3.848 0.001
Yapilan isin - ozel yasami g 5,q 2.699 086 1935  0.054
etkilemesi

Ogrenim durumu- , 465 2,063 098 2164  0.031

(Onlisans-lisans)

R=0.497; R square = 0.247; Durbin Watson=1.814

Tablo 5. Travma Sonras: Stres Bozuklugunu A¢iklayan Travmatik Yasantilarla llgili Coklu
Regresyon Sonuglari

B Std. Error  Beta t P
Trafik kazalar1 -.070 .634 -.009 -.110 0.913
Is kazalar -154 -581 .020 .265 0.791
Yanginlar .168 .560 .019 .300 0.764
Intihar -.245 .602 -.031 -.407 0.685
Diismeler -.269 595 -.033 -.452 0.651
Silah yaralanmalar1 1.256 .621 158 2.022 0.044
Salgin hastaliklar -.317 417 -.041 -.760 0.448
Patlamalar 1.232 2.335 .029 .528 0.598
Ciddi kaza 2.927 2.432 .063 1.203 0.230
Zehirli maddeye maruz kalma -3.270 2.749 -.068 -1.190 0.235
Fiziksel saldirt -.371 2.556 -.009 -.145 0.885
Silahli saldirlya ugrama/miidahale etme  -6.746 3.119 -.137 -2.163 0.031
Cinsel saldiriya ugrama/miidahale etme  14.607 3.851 281 3.793 0.001
gsgﬁg;rilrenyen/rahatsmhk veren cinsel 457 4017 -08 113 0910
:ﬁ:jjjabglgﬁande gatigmaya girme/ates 1.812 3.111 .030 .582 0.561
Vahsice oliim 7.351 2.883 157 2.549 0.011
Ani kaza sonucu dlim 1.459 2.846 .033 512 0.609
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Bir bagkasinin yaralanmasina/ 6liimiine

11.965 5.198 118 2.302 0.022
sebep olunmasi

Bulasici hastaliga yakalanma riski 3.804 2.198 .088 1.731 0.084

R=0.630; R? = 0.397; Durbin Watson=1.936

Tablo 6 ’da goriildiigii gibi, calisma ortamimin faktorleri TSSB puaninin yaklasik
%27’sini agiklamaktadir. Krizi yonetme beceri eksikligi, uzun c¢aligma saatleri, trafik ve

ekipman/malzeme yetersizligi TSSB’yi bagimsiz olarak yordamaktadir (p <0.05).

Tablo 6. Ortam Faktorleri ile Tlgili Coklu Regresyon Sonuclar

Bagimsiz Degisken B Std. Error Beta t Sig.
Haftaya y(_aterll zaman ayiramamaya _ 4 o, 418 2020 -386 0.700
bagl tepkiler
Kriz yonetme becerisinin eksikligi 1.494 .338 226 4.420 0.001
Hasta/yakinlarina bekleme
stiresinin  uzun gelmesine bagh -.440 399 -.061 -1.101 0.271
tepkileri
Hizly  oncelikli  hizmet alma
istegine bagl tepkiler 217 .582 .024 373 0.709
Anvlbulans_m islevini  bilmemeye 391 500 040 642 0.522
bagl tepkiler
Uzun ¢ahisma saatleri .819 .333 120 2.461 0.014
Trafik 1.914 .357 .268 5.365 0.001
Ekipman/malzeme yetersizligi .938 .388 150 2416 0.016
Ekipman/malzeme arizalanmasi .397 407 .061 975 0.330
Konut yapilarinin uygunsuzlugu -.028 437 -.004 -.065 0.948

R=0.520 ; R square =0.270 ; Durbin Watson=1.955

3. TARTISMA
Arastirmamzda, pandeminin 11. ayinda Istanbul &rneginde paramediklerde TSSB

prevalansi ve iligkili faktorler calisilmistir.

Arastirmamizda paramediklerin  %59,8’inin TSSB agisindan risk altinda oldugu
belirlenmistir. Pandemi dncesinde 2019 yilinda Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda paramediklerde
TSSB prevalanst %16,9-23,6 arasinda bulunmustur. Onceki ¢alismalarla karsilastirildiginda
pandeminin 11. ayinda farkin yaklasik 3 kat oldugu izlenmektedir (Baysak vd., 2019; Sahin ve
Cerit, 2019). Pandeminin ilk donemlerinde yapilan arastirmalarda, COVID-19 hastalarina
maruz kalma siiresinin uzamasinin, bir yakinin veya is arkadasinin COVID-19 test sonucunun
pozitif olmasinin, bulas1 engelleme konusundaki bilgi yetersizliginin, is deneyimi azligimin ve
kisisel koruyucu ekipmanm yetersiz olmasinin TSSB prevalansini ytikselttigi, TSSB’ nin %26-
%55 arasinda degistigi bildirilmistir (Aver ve Yagcet, 2021; Gokgen vd., 2021; Yin vd., 2019).
Acil saglik calisanlarinin TSSB alt boyutlarindan duygu durum ve bilislerde degisim alt
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boyutundan anlamli olarak daha diisiik puan aldiklar1 saptanmistir. Diger alt testlerden alinan

puanlar benzerdir.

Arastirmamiz TSSB toplam puaninin yaklasik %25’ini bireysel ozelliklerin, %27’sini
kriz yonetme becerisi, uzun ¢alisma saatleri, ekipman yetersizligi ve trafik ile %40°1n1 maruz
kalinan zorlu yasam olaylarini iceren mesleki risklerin olusturdugunu ortaya koymustur. Bu
bulgular afet 6ncesi, afet siras1 ve afet sonrasi paramediklerin saglig1 ve giivenligi i¢in yapilmasi
gerekenlere 151k tutmasi agisindan 6nemlidir. Bireysel 6zelliklerin TSSB {izerindeki etkisi genis
bir literatiir tarafindan desteklenmektedir. Farkli bireysel 6zellikler, travmatik stres tepkilerinde

onemli rol oynamaktadir.

Arastirmamizda kadin acil saglik calisanlarinda erkeklerden daha yiiksek TSSB goriilme
siklig1 saptanmistir. Literatiirde yapilan bazi ¢aligmalarda da kadimnlarin erkeklere gore daha
yiiksek TSSB belirtileri siklig1 bildirilmistir (Karanci vd., 2012). Sahin (2019)’in 112 ambulans
calisanlarinda TSSB diizeylerini inceledigi arastirmasinda da kadin katilimcilarda erkeklere
gore daha yiiksek TSSB diizeylerinin bulundugu belirtilmistir. Baysak ve ark. (2019)’nin acil ve
yogun bakim finitesi ¢alisanlarinda TSSB’ni arastirdig1 ¢aligmasinda da cinsiyete gére TSSB
diizeylerinin farklilik gosterdigini belirtmistir. Sahin ve Cerit (2019)’in arastirmasinda da
ambulans caligsanlarinda TSSB goriilme sikligi kadinlar igin =~ %17 ve erkekler i¢in %10,47
oraninda bulunmus olup, kadinlarin TSSB gelisimi agisindan daha biiyilik risk altinda oldugu
bildirilmistir. Carmassi ve arkadaglarmin (2016) arastirmasinda da kadin katilimcilarda
erkeklere gore daha yiiksek TSSB diizeylerinin bulundugu belirtilmistir. Literatiirde cinsiyet ve
TSSB arasinda iliski saptanmayan caligmalar yanisira (Yasal ve Gliniisen, 2019), erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek TSSB siklig1 bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Shi vd., 2017).
Bu kapsamda arastirmamizin sonuglari genel olarak literatiir ile uyum saglamaktadir.
Farkliliklarin nedeni 6rneklem yontemi, bireysel 6zellikler, calisma ortami ve kiiltiirel faktorlere

bagli olabilir.

Arastirmamizda katilimcilarin yasi ilerledik¢e TSSB puanlarinin anlamli olarak diistiigii
saptanmistir. Yasal ve Giinlisen (2019)’in aragtirmasinda da katilimcilarda TSSB varliginin
yasin artmasina bagl olarak azaldigi belirtilmistir. Sahin ve Cerit’in (2019) arastirmasinda ise
katilimcilari yaslar1 ile TSSB ve alt boyut puanlar arasinda iligski bulunmamistir. Travmatik
stres tepkilerini agiklayan post travmatik biiyiime, yaslanma ve anlam teorilerine dayali olarak,
genel olarak yas ilerledikge deneyimlenen travmatik yasantilarin artan sayisi bireyin
anlamlandirma siirecini kolaylastirabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004; Reker ve
Chamberlain, 2000).
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Caligmamizda alkol kullaniminin TSSB diizeyi ile iligkili oldugu, alkol kullanan
katilimcilarda TSSB puanlarimin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bagimlilik icin tedavi
girisimi olmayan katilimcilarda da daha yiiksek TSSB diizeyleri elde edilmistir. TSSB ve alkol
bagimhilig1 arasindaki iliskileri inceleyen arastirmalarda alkol kullanimi ile TSSB arasinda
giiclii bir iliski oldugu gosterilmistir (Blanco vd., 2013; Stewart, 2006). TSSB'si olan bireylerin,
sitkinti ve kaygi semptomlarin1 hafifletmek icin basa ¢ikma mekanizmasi olarak alkol
kullanimina basvurma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu birliktelik, alkol
kullaniminin TSSB semptomlarini siddetlendirdigi ve dolayisiyla TSSB semptomlarinin alkol

tilketiminin artmasina neden oldugu bir dongtiden s6z edilmektedir (Sakusic vd., 2010).

Arastirmamizda sigara kullanimi ile TSSB diizeyleri arasinda anlaml iliski
bulunmamustir. Literatiire baktigimizda Hapke ve arkadaglarinin 2005 yilinda yapmis oldugu
genel popiilasyonda sigara kullanimi ve TSSB arasindaki iliskinin incelendigi, ancak gii¢lii bir
iliski bulunmadig1 saptanmistir. (Schnurr ve Grenn, 2004). Ancak Fu ve arkadaslarimin (2007)
TSSB ile sigara igme arasindaki iligkiyi inceleyen 45 galismanin metaanalizine gore, 2,04 ile
4,52 arasinda degisen oranlarda sigara igcenlerde TSSB daha yiiksek bulunmus ve TSSB
semptomlarinin sigara igmeye katkida bulunabilecegi ve birakma girisimlerini aksatabilecegi
bildirilmistir (Fu vd., 2007; 1071-84). Bizim calisgmamizda iliski bulunmamasinin nedeni
bireysel ve gevresel faktorlere bagl olabilir. Benzer 6rneklerde ¢aligmanin tekrarlanmasi ve bu

konuda analitik ve niteliksel ¢calismalarin yapilmasi yararli olabilir.

Aragtirmamizda genel saglik durumunun ve sagliga 6zen gosterme durumunun TSSB’yi
bagimsiz olarak acgikladigi saptanmistir. Saglik durumu kotii olanlarda ve sagligma hi¢ 6zen
gostermeyenlerde TSSB diizeyleri daha yiliksek bulunmustur. Literatirde de pandemi
doneminde genel saglik durumu kot olanlarda TSSB gelisme riskinin yiiksek oldugu
gosterilmistir (Buneviciene vd., 2022;88-95). Calisan saghg ve gilivenligi kapsaminda
paramediklerin sagligint koruma ve sagliklarina 6zen gostermelerine yonelik, rutin saglik
izlemlerinde farkindalik kazandirilmasinin ve izleme ¢alismalarinin yapilmasinin yararli olacagi

diistintilmektedir.

Arastirmamizda psikiyatrik tedavi gormiis olmanin TSSB gelisimiyle bagimsiz iliskisi
saptanmistir. Miori ve arkadaslarinin g¢aligmasinda da (2023) psikiyatrik tedavi gormiis
olanlarda benzer sonuglar elde edilmistir (Miori vd.,2023). Bu bulgu pandeminin tetikleyici
etkisini gosterme agisindan Onemli olup, ¢alisan sagligi programlari kapsaminda psikiyatrik
tedavi gorenlerin Oncelikli risk grubu olarak belirlenmesi, erken tani-tedavi ve psikososyal

destek hizmetlerinin verilmesi agisindan 6nemlidir.
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Aragtirmamiz Onlisans diizeyinde egitim alan paramediklerin saglik meslek lisesi
mezunlarina gére puan ortalamalariin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Travma sonrasi stres
bozuklugunu aciklayan galismalarda egitim diizeyi yiikseldikce TSSB goriilme sikliginin arttigt
bildirilen ¢alismalar mevcuttur (Lund vd.,2010; Sareen vd.,2005). Ancak bu ¢alismalarin tersini
gosteren sonuglarda bulunmaktadir (Brevin vd., 2000; Miori vd., 2023). Egitim teorileri egitim
diizeyi yliksek olan kisilerin daha saglikli basa ¢ikma becerileri gosterebilecegini belirtmekle
birlikte, bu ¢alismada TSSB diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Taylor ve Stanton, 2007). Bu
mekanizmalarin  agiklanmasina  yonelik  ¢alismalarin  yapilmasinin ~ gerekli  oldugu

diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda silahli saldirtya ugrama ya da miidahale etme, cinsel saldiriya
ugrama/miidahale etme, vahsice Oliime miidahale etme ve bir basgkasinin yaralanmasina/
Oliimiine sebep olunmasini igeren agir travmatik yasantilar TSSB puaninin yaklasik %40’ 11
acikladigi saptanmistir.  Gegmis travmatik yasantilarin yeni bir durumla karsilagildiginda
tetiklenebildigini goésteren arastirmalar bulunmaktadir. Acil servislerde calisanlarin kiimiilatif
maruz kalma nedeniyle TSSB agisindan izlenilmesi gerektigi bildirilmis ve bunun bir meslek
hastaligi olarak kabul edilmesi gerektigi vurgulanmistir (Gallagher ve McGilloway, 2009;
McFarlane ve Bryant, 2007). irlanda ambulans ¢alisanlarinda travmatik olay stresi ve psikolojik
semptomlarla iligkisini inceledigi c¢alismalarinda, ¢alisanlarin bir travmatik olaydan sonra
sagliklariin etkilendigini bildirdigini, 6nceki yilda travmatik olayla karsilasanlarin daha fazla
TSSB semptomlar1 gosterdigini, biitlin grubun orta derecede duygusal tiikenmislik ve
depersonalizasyon gosterdigini, bu durumun saghik ve iyilik hallerine anlamli etki ettigini
bildirmistir (Gallagher ve McGilloway, 2009). Ayni1 zamanda Basoglu ve ark. tarafindan 374
acil saglik caliganlarindan gorevleri sirasinda siddet ve olime taniklik eden, agir fiziksel
yaralanmalara midahalede bulunan, ¢ocuk Sliimlerine taniklik eden ve insan eliyle yapilmis
saldirilara maruz kalmig bireylerle ¢alisan Kisilerin yiiksek travmatik stres belirtileri gosterdigi
bulunmustur. Figley, paramediklerin baskalarinin travmalarina siirekli taniklik ederek ikincil
travmatik strese maruz kalabilecegini belirtmistir (Figley,1995). Mesleki riskler, yiiksek riskli
ortamlarda calismak, siirekli tehlike algis1 yaratabilmekte ve bu durum travmatik stres
belirtilerini artirabilmektedir. Marmar ve arkadaslar1 da yiliksek riskli mesleklerin travma sonrasi

stres bozuklugu riskini artirdigini bildirmistir (Marmar vd.,2006).

Aragtirmamizda yukarida belirtilen bireysel faktorler ile travmatik yasantilarin tiirleri
yanisira, trafik yogunlugu, uzun g¢alisma saatleri ve ekipman/ malzeme yetersizligi TSSB
puanini bagimsiz olarak tek baslarina agiklamaktadir. Trafikte gegirilen uzun stireler, 6zellikle
acil miidahale gerektiren durumlarda ciddi stres kaynaklarindan biri oldugu literatiirde de

belirtilmektedir. Beaton ve Murphy, trafikte gecirilen siirenin stres seviyelerini artirdigini
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belirtmigtir (Beaton ve Murphy.,1995). Barger ve arkadaslari, uzun ¢alisma saatlerinin ve
yorgunlugun stres tepkilerini artirabilecegini belirtmistir. Sinha ise yorgunlugun, TSSB riskini
yiikseltebilecegini ifade etmistir (Sinha.,2008). Ekipman yetersizligi, isin etkin bir sekilde
yapilmasini zorlastirarak stresi artirabilir. Adams ve arkadaglar1 (2008), ekipman eksikliginin is
performansini ve personel saghigmi olumsuz etkiledigini gostermistir. Feray Gokdogan ve
arkadaglarinin (2010) yapmus oldugu acil saglik hizmetlerinde hasta giivenligi ¢alismasinda;
ambulans ¢alisanlarinin uzun c¢aligma saatlerinin olmasi, personel eksikligi ve asir1 is yiiki

saglik personellerinin iletisim kuramama nedenleri arasinda saptanmuistir.

Aragtirmamizin bir diger 6nemli bulgusu, kriz yonetme becerisinin TSSB i¢in 6nemli
koruyucu faktér oldugudur. Literatirde de kriz yonetme becerisinin, bireylerin travmatik
olaylarla basa ¢ikma yeteneklerini artirabildigini gostermektedir. Everly ve Mitchell (1999),
egitim ve destek programlarinin bu becerilerin gelistirilmesinde kritik rol oynadigini
vurgulamaktadir. Acil saglik hizmetlerinde c¢alisan kisiler, 6liimle ve travmatik sayilabilecek
olaylarla dogrudan temas halindedir. Acil serviste calisan saglik personelinin travmatik
olabilecek olaylarla basa ¢ikma kapasitesine sahip oldugu varsayilmakla birlikte, aragtirmalar bu
konuda yeterliligin saglamadigini gostermektedir (Carmassi ve ark., 2020; Mojica-Crespo ve
Morales-Crespo, 2020). McFarlane ve Bryant (2007) acil servislerde ¢alisan kisiler gibi yiiksek
riskli islerde c¢aligsanlarin 6zellikle bir major travmatik olaydan sonra veya kiimiilatif maruz
kalma nedeniyle TSSB agisindan incelenmesi gerektigini bildirmis ve bunu bir meslek hastalig
olarak ifade etmistir. Savaslar, dogal afetler, salginlar gibi durumlarda en 6nde ¢alisan saglik
calisanlarinda TSSB’nin gelismesini kontrol etmek i¢in egitim-6gretim programlarinin gézden
gecirilmesinde yarar goriilmektedir. Afet siras1 destek, kriz aninda psikolojik destek ve uygun
ekipman temini, paramediklerin islerini daha giivenli ve etkin bir sekilde yapmalarini
saglayabilmektedir. Hobfoll ve arkadaslari (2007), kriz aninda saglanan destegin stres
seviyelerini azaltabilecegini belirtmistir. Afet sonrasi destek, psikolojik danigmanlik hizmetleri,
travma sonrasi stres belirtilerini azaltmada etkili olabilmektedir. Bryant ve arkadaslari (1999),

travma sonrasi1 danismanlik hizmetlerinin iyilesme siirecini hizlandirdigini gostermistir.

SONUC

Sonug olarak bu arastirmada dort nemli bulgu ortaya ¢ikmistir. Bunlar;

o Acil saglik caliganlarinda TSSB goriilme siklig1 %59.8°dir.
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TSSB puanini;

Bireysel faktorlerden gegmiste ruhsal hastalik varligi, genel saglik durumunun koti

olmasi, sagliga 6zen gostermeme ve alkol kullanimu,

Krizi yonetme becerisinin yetersizligi, uzun calisma saatleri, ekipman-malzeme

yetersizligi,

Miidahale edilen hastalik-kaza-yaralanmalardan silahli yaralanma, cinsel saldirt,

vahsise 6liim ve bagkasinin 6liimiine taniklik etme veya neden olma yiikseltmektedir.

Arastirmamizin bulgular afetlerde de 6n saflarda ¢alisan paramediklere yonelik birincil,

ikincil ve ti¢linciil koruma diizeylerinde igyerinde ruh sagligi risklerini 6nlemek, ruh sagligini

korumak ve gelistirmek icin yapilabileceklere 1s1k tutmaktadir. Arastirma bulgularina dayali

olarak:

Birincil koruma kapsaminda;

Paramediklere kriz yonetme becerisinin kazandirilmasi i¢in mezuniyet oncesi ve

sonrasi egitim programlarina derslerin eklenmesi,

Fiziksel (yeterli ve dengeli beslenme, yeterli uyku, su), duygusal (solunum ve kas
egzersizleri, olumlu diisiinme), sosyal (aile, arkadas gibi sosyal destek sistemlerini
giiclendirme, sorun ¢ézme becerisi kazandirma), entellektiiel (meslegiyle ilgili bilgi
ve beceriler yan1 sira kisisel gelisimini destekleyici aktivitelere katilim) ve manevi
(yardim, anlamlandirma) boyutlarimi iceren saglikli yasam plani1 gelistirme ve

uygulama davranisinin kazandirilmast ile ¢alisanlarin dayanikliliklarinin artirilmast,

Cinsel saldir, silahla yaralanma, vahsice dliime miidahale etme gibi agir travmatik
olaylardan sonra gruplarla ya da bireysel diizeyde psikolojik ilk yardim, psikoegitim
gibi ¢aligmalarla travmatik stres tepkilerinin normallestirilmesi, akran slipervizyonu

gibi destekleyici mekanizmalarin olusturulmasi,

Caligma ortamina yonelik, caligma saatlerinin smirlandirilmast ve ekipman
eksikliginin giderilmesi,

Trafikte yol ayirma ve kurallara uyum icin denetimlerin yapilmasinin saglanmasi,
Ikincil koruma diizeyinde;

Belirli araliklarla risk altindaki paramediklerin semptom taramalarinin yapilmasi ve

erken donemde tedaviye baglanmasi,
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Uciinciil koruma diizeyinde;

e Ruhsal tedavi gormiis kisilerde alevlenmeleri 6nlemek i¢in agir travmatik olaylara
miidahale etmelerinin 6nlenmesi ya da olay sonrasi ruhsal saglik gozetimlerinin ve
travmatik stres tepkilerinin kisa siirede normallesmesi i¢in psikolojik ilk yardim ve

psikoegitimin geciktirilmemesi,
e Tedaviye uyumlarinin izlenmesi ve desteklenmesidir.

Yukarida 6zetlenen Oneriler Caligan Sagligi Birimlerinde gorev yapan sosyal hizmet
uzmanlar1 tarafindan yerine getirilebilir niteliktedir. Diinyada Sosyal hizmet uzmanlarinin isg
yerlerinde is¢i/calisan sagligi ve is giivenligi konusunda aktif rol almas1 gerektigi benimsenerek,
temel sorumluluk alanlarinin ¢ergevesi ¢izilmistir (NASW, 2013). Bunlar; c¢alisanlarda giivenlik
kiiltiirliniin geligsmesi icin ¢alisana ve ortama uygun modellerin gelistirilmesi, risk azaltma ve
yonetimi siireglerine calisanlarin aktif katilimini saglayict mekanizmalarin gelistirilmesi,
sektorler arast is birliginin saglanmasi, krize miidahale, ikincil travmalarin ydnetimi ve
calisanlarin 6z bakim becerilerini kazanmalarina iligkin miidahale programlarinin gelistirilmesi,
hak temelli bir anlayigla politikalarin olusturulmasi igin savunuculuk, ekip caligmasi, etki
degerlendirmesi arastirmalarinin yapilmasi, kaygi ve stresin onlenmesi igin birey-aile-toplum
diizeyinde ihtiyaclarin karsilanmasina yonelik calismalarin yapilmasidir (NASW, 2013).
Ozellikle Saglik Miidiirliikleri biinyesinde Caligan Saghgi birimlerinde gérev yapan sosyal
hizmet uzmanlari tarafindan giiclendirme temelli kurumsal mekanizmalarin olusturulmasinin

biiyiik 6nem tasidigi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, iklim degisikligi ve alt yap1 yetersizligine bagli afetlerin artacag: dikkate
aliarak, afetlerde on saflarda calisan paramediklere yonelik g¢alisan sagligi ve giivenligi
programlarinin gelistirilmesinin ¢aliganlarin saglik hakkini korurken, topluma sunulan saglik

hizmetlerinin de niteligini artiracag diisiiniilmektedir.

Calismanmin Simirhliklar
Arastirmamizin bulgulart sinirliliklar iginde degerlendirilmelidir. Kesitsel arastirma

yontemi kullanildig i¢in nedenselligi vermemekte, sorunun biiyiikligini ve iligkili faktorleri
ortaya koymaktadir. Arastirmamizin paramediklerde TSSB’nun yaygmligini géstermesi ve
iligkili faktorlerin afetlere hazirlik siirecinde ¢alisan sagligi ve gilivenligi programlar
gelistirilirken kullanilmasimin yararli olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica ©zel ambulans

hizmetlerini icermemektedir.
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Yazar Katkilar
OC ve ZS aragtirma tasarimi, veri toplama, veri analizi, makale yazimina katki sunmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini bildirmistir.
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Bu arastirmaya yogun is temposunda zaman ayirarak katilan paramediklere, arastirmay1 yapma

iznini veren Istanbul Saglhk Miidiirliigii Acil Saglik Hizmetleri Baskanligi’na ve destekleri igin
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