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OZET

Amag: Kahramanmaragta meydana gelen yikict depremlerin ardindan
saglik calisanlarinda ikincil travmatik stres, anksiyete, depresyon ve basa
¢ikma tarzlari arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismamiza Nisan 2023-Haziran 2023 tarihleri arasinda
Ankara Bilkent Sehir Cocuk Hastanesi’nde ¢alisan 18-65 yas arast 243
saglik calisant dahil edilmigtir. Katlimeilar Kisa Semptom Envanteri,
Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi ve Ikincil Travmatik Stres Olgegi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Anksiyete, depresyon ve ikincil travmatik stres ile etkisiz basa
ctkma tarzlari arasinda pozitif, etkili basa ¢tkma tarzlari arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. Geng yas ve kadin cinsiyet, yiiksek anksiyete
ve depresyon diizeyleri ile iliskiliyken depremden etkilenen hastalarin
tedavisine katilanlarda ikincil travmatik stresin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Yapilan regresyon analizine gore etkisiz basa ¢ikma tarzlar
anksiyete, depresyon ve ikincil travmatik stres ile iligkilidir. Ayrica,
depremden etkilenen hastalarin tedavisi ile gegen calisma siiresinin
ikincil travmatik stres ile, bir yakinin kaybinin ise anksiyete ile iliskili
oldugu bulunmustur.

Sonug: Etkili olmayan basa ¢ikma tarzlarini daha fazla kullanan saglik
calisanlari anksiyete, depresyon ve ikincil travmatik stres acisindan daha
cok risk altinda olabilir.

Anahtar Sézciikler: Anksiyete, deprem, depresyon, ikincil travmatik
stres, saglik calisanlar:

ABSTRACT
The Relationship Between Secondary Traumatic Stress, Anxiety,
Depression, and Coping Styles in Healthcare Workers After the
Kahramanmarag 2023 Earthquakes

Objective: The aim was to determine the relationship between
secondary traumatic stress, anxiety, depression, and coping styles in
healthcare workers following the devastating 2023 Kahramanmarag
earthquakes.

Method: A total of 243 healthcare workers aged 18-65 years working
at Ankara Bilkent City Children’s Hospital between April 2023 and
June 2023 were included in our study. Participants were assessed with
the Brief Symptom Inventory, Ways of Coping with Stress Scale and
Secondary Traumatic Stress Scale.

Results: Anxiety, depression and secondary traumatic stress were
positively correlated with ineffective coping styles and negatively
correlated with effective coping styles. Younger age and female gender
were associated with higher levels of anxiety and depression, while
secondary traumatic stress was more prevalent among those involved in
treating earthquake-affected patients. Regression analysis revealed that
ineffective coping styles were associated with anxiety, depression and
secondary traumatic stress. Additionally, time spent treating earthquake-
affected patients was linked to secondary traumatic stress, and the loss
of a relative was associated with anxiety.

Conclusion: Healthcare workers relying more on ineffective coping
styles may face a greater risk of anxiety, depression and secondary
traumatic stress.

Keywords: Anxiety, earthquake, depression, healthcare workers,
secondary traumatic stress
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GiRis

6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaragin Pazarcik ve
Elbistan ilgelerinde yerel saatle sirastyla 04.17 ve 13.24te 7,7
ve 7,6 biiytikligiinde iki biiyiik deprem meydana gelmistir.
Bu depremler 48.000°den fazla insanin oliimiine, yarim mil-
yondan fazla binanin yikilmasina ve Tiirkiye'nin 11 ilinde
yaygin bir ytkima neden olmugtur (Kahramanmaras ve Hatay
Depremleri Raporu 2023). Ulkemizde yasanan bu biiyiik fela-
ketin ardindan bircok saglik calisani deprem bélgesine yonlen-
dirilmistir. Ancak depremler bolgedeki hastaneleri de etkile-
mis ve hastalar iilke genelinde ¢esitli hastanelerde tedavi aluna
alinmugtr. Saglik calisanlarinin bu tiir afet durumlarinda yeni
calisma kogullarina ve agir is yiiklerine hizla uyum saglamak
zorunda kaldiklari bilinmektedir (Kiigiikparlak 2021). Ayrica,
genis bir cografi bélgeyi etkileyen depremler saglik calisanlari-
nun aile tiyelerini de etkilemigtir. Kendi kayiplarinin duygusal
yiikii ile birlikte, travmatize olmug hastalarin tedavisinde rol
almanin saglik calisanlarinin ruh saglig tizerinde olumsuz bir
etkisi olabilecegi diistintilmekeedir (Kristensen ve ark. 2012).

DSM-5’e gore travima, dogrudan veya mesleki baglamda, ger-
cek veya goz korkutucu bir bicimde, 6lim ya da ciddi yara-
lanmayla kargilasma olarak tanimlanmaktadir (APA 2013).
Travma magdurlariyla sikca etkilesime giren saglik calisanlari,
travmatik yasam olaylarinin olumsuz etkilerine maruz kalirlar
ve dolayl: olarak hastalarinin yasadigi travmatik yagam olayla-
rindan etkilenebilirler (Bride ve ark. 2004). Travma magdur-
larinin tedavisinde gérev alan saglik calisanlari, hastalarinin
yasadig1 travmatik olaylarla ilgili girici (intrusive) anilar ve ra-
hatsiz edici riiyalar deneyimleyebilir ve bu durum da bilis ve
ruh hallerinde, uyarilma ve tepkiselliklerinde olumsuz degisik-
liklere yol agabilir (Zivanovi¢ ve Vukéevi¢ Markovi¢ 2020a).
Alanyazinda, travma magdurlariyla ilgilenen ¢alisanlarin yasa-
dig stres tepkilerini tanimlamak igin titkenmiglik, dolayls trav-
matizasyon, merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stres
gibi ¢esitli terimler ortaya aulmistr (Gokee ve Yilmaz 2017).

Alanyazinda ikincil travmatik stres (ITS) ile travma sonrast
stres bozuklugu (TSSB) arasinda ayrim net degildir. DSM 5’e
gore elektronik yayin ortamlari haricinde travmatik olaylar-
la yineleyici ya da asir1 diizeyde kargt karstya kalmak TSSB
baslig1 altinda ele alinmaktadir (APA 2013). ITS ise baskala-
rinin travmasiyla empatik etkilesimden kaynaklanir ve daha
cok travma magdurlariyla diizenli olarak iletisim halinde olan
saglik calisanlart Gizerinde calisilmis bir kavramdir (Figley
2013, Ogiriska-Bulik ve ark. 2021). ITS travmatik olay1 yasa-
yan kisiletle profesyonel bir iliski icindeyken travmaya dolayli
olarak maruz kalma veya travmatize olmus bireylere yardim
etme istegi sonucunda ortaya ¢ikan davranis ve duygular
olarak tanimlanmakreadir (Bride ve ark. 2004, Figley 2013).
Alanyazinda, saglik calisanlarinda yapilan calismalarda bazi
bireysel ve travmaya bagli faktorler 1TS ile iliskilendirilmis-
tir. Bu fakedrler arasinda geng yas, kadin cinsiyet, travmatik
bir olaya maruz kalma diizeyi ve onceki travma deneyimi

yer almaktadir (Marmar ve ark. 1996, Wagner ve ark. 1998,
Ursano ve ark. 1999, Fullerton ve ark. 2004, Yilmaz 2007,
Carmassi ve ark. 2022). Ulkemizde COVID-19 salgini sira-
sinda saglik galisanlarinda yapilan bir galismada ITS igin sap-
tanan yordayict degiskenler arasinda calisma sekli, anksiyete
ve korku belirtileri, ailede COVID-19 varligi ve COVID-19
nedeniyle yasanan kayip yer almaktadir (Yoriik ve ark. 2022).

Alanyazinda, travma magdurlariyla ¢calismanin, saglik calisan-
larinda psikiyatrik belirti gériilme riskini artirabilecegini 6ne
siiren ¢alismalar bulunmaktadir (Shaukat ve ark. 2020, Saragih
ve ark. 2021). 2021 Zagreb depremlerinin ve COVID-19 pan-
demisinin up fakiltesi 6grencilerinin ruh saglg tizerindeki
etkisini inceleyen bir ¢alisma, ogrencilerin %75,3’tinde ank-
siyete ve %65,2’sinde depresyon belirtilerinde artis oldugunu
ortaya koymustur (Romic ve ark. 2021). Zivanovic ve Vukéevi¢
Markovi¢ (2020b) ikincil travmatizasyonun anksiyete ve dep-
resif belirtiler tizerinde etkisi oldugunu ve bunlarin da yasam
kalitesini etkiledigini 6ne stirmiistii. Son yillarda, 6zellikle
COVID-19 pandemisinden sonra, saglik ¢alisanlarinin saglik
krizleri sirasinda yasayabilecegi anksiyete, depresyon ve ITS ile
ilgili caligmalar daha yaygin hale gelmistir (Trumello ve ark.
2020, Ruiz-Fernandez ve ark. 2020, Lluch ve ark. 2022).

Bireylerin yasadiklari bir olay: ve bu olayla basa ¢ikip ¢ika-
mayacaklarini degerlendirdikleri basa ¢tkma stratejileri, saglik
calisanlarinin deprem gibi bir travma ile kargilastklarinda ruh
sagliklarinin nasil etkilenecegini belirleyen faktorlerden biri-
dir (Lazarus ve Folkman 1984, Pang ve ark. 2021). Folkman
ve Lazarus’un (1988) teorisine gore basa ¢ikma, bireyin stresli
bir olay karsisinda zihinsel ve davranigsal kaynaklarini kullan-
ma bicimi olarak tanimlanir ve kisinin duygusal durumu icin
bir araci iglevi goriir. Basa ¢tkma tarzlari, stresoriin kendisi-
ne mi yoksa kisinin buna verdigi tepkiye mi (problem odakli
veya duygu odakli) odaklandiklarina bagl olarak etkili veya
etkisiz olarak kavramsallastirilabilir (Littleton ve ark. 2007).
Problem odakli basa ¢ikma stratejileri, stresin kaynaginit be-
lirflemeyi ve olumsuz etkilerini azaltmak icin olast ¢oziimleri
diisiinmeyi ve uygulamay1 amaglamaktadir. Ote yandan duy-
gu odakli basa ¢tkma, hem stres etkenlerine karsi duygusal bir
tepki vermeyi hem de bagkalarindan duygusal destek almay1
icerir (Lazarus 1991). Alanyazinda, travmatize olmus birey-
lerle calisan profesyonellerin kullandiklart basa ¢ikma tarzlar
ile anksiyete, depresyon ve ITS arasindaki iligkiyi arastiran
gesitli caligmalar bulunmaktadir. Depremden sonra kurtarma
calisanlari tizerinde yapilan bir ¢aligma, basa ¢ikma stratejile-
rinin travma sonrast semptomlari éngorebilecegini 6ne siir-
mistiir (Chang ve ark. 2003). Ayrica 2013 yilinda yapilan bir
calismada, bir gocuk hastanesindeki saglik calisanlar arasinda
verimsiz basa gtkma ile ITS, anksiyete ve depresyon arasinda
bir iligki bulunmugtur (McGarry ve ark. 2013).

COVID-19 pandemisinin hemen ardindan meydana gelen
ve tiim {lkeyi etkileyen Kahramanmarag 2023 depremlerinin
yaralart hala sarilmaya caligilmaktadir. Kahramanmarag 2023



depremlerinin, etkilenen alanin genigligi ve depremlerden
sonra saglik hizmetlerinin iilke genelinde sunulmasi gibi ne-
denlerle saglik calisanlarinda ITS, anksiyete ve depresyon gibi
olumsuz etkilere neden olmus olabilecegi diistiniilmektedir.
Calismamizda, Kahramanmaras 2023 depremlerinden son-
ra saglik ¢alisanlarinin anksiyete, depresyon, ITS diizeylerini
ve bas etme tarzlarini belirlemeyi ve bu faktérler arasindaki
iliskiyi ortaya koymayi amagladik. Calismamizin hipotezi
saglik calisanlarinda etkili basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi
ile anksiyete, depresyon ve ITS arasinda negatif, etkisiz basa
citkma stratejilerinin kullanimi ile bu durumlar arasinda ise
pozitif bir iliski olacagi seklindedir. Ayrica, saglik calisanla-
rinda anksiyete, depresyon ve ITS’yi etkileyebilecek yas, cin-
siyet, basa ¢ikma tarzlari gibi bireysel faktorler ile depremden
etkilenen hastalarin tedavisine katulim ve travmatize hastalarla
gecirilen calisma siiresi, deprem bélgesinde bir hizmette go-
rev alma, depremden etkilenen yakinlara sahip olma, 6nceki
travma Oykiisii ve Kahramanmaras 2023 depremleriyle ilgili
haberleri takip etme gibi travmayla iliskili fakedrlerin belir-
lenmesi amaglanmakeadir. Bildigimiz kadariyla calismamiz,
Kahramanmarag 2023 depremlerinin ardindan saglk cali-
sanlarinda anksiyete, depresyon, ITS ve basa ¢ikma strateji-
leri arasindaki iliskiyi arastiran alanyazindaki ilk caligma olup
alanyazinina katki saglayacagina inanilmakeadir.

YONTEM
Katilimcilar

Calismamizda Nisan ve Haziran 2023 tarihleri arasinda dep-
rem bolgesinden uzakta ve depremden etkilenen hastalarin
yonlendirildigi, yaklagik olarak 1287 saglik calisaninin gorev
yapugt merkezi bir hastane olan Ankara Bilkent Sehir Cocuk
Hastanesi’'nde pediatrik hasta grubunda calisan 18-65 yas arast
saglik calisanlarina ulagilmis ve 258 saglik calisan: aragurmaya
kaulmaya goniillii olmugtur. Degerlendirmeler ayni uzman ta-
rafindan yapilmusur. Calismaya, degerlendirmeyi engelleyebile-
cek bilinen bir fiziksel veya ruhsal hastalik tanist olmayan saglik
calisanlari dahil edilmistir. Calismaya katlan saglik calisanla-
rindan 15’ yetersiz veri nedeniyle calisma digt birakilmugtir.
Calismaya 136 (%56) hemsire, 94 (%38,7) doktor, 5 (%2,1)
psikolog, 5 (%2,1) sosyal hizmet uzmant ve 3 (%1,2) gocuk
gelisim uzmani olmak tizere toplam 243 saglik calisan: dahil
edilmigtir. Calismamiza depremden etkilenen hastalarin ubbi
ya da ruhsal tedavisini yiiriitme, psikososyal destekte bulunma
ya da bakim hizmetinde gorev alma yoluyla tedavisine kaulan
saglik calisanlari alinmigur. Hastanemizin diger boliimlerinde
gorevli olup depremden etkilenen hastalarin tedavi siiregleri-
ne kaalmayan ancak haberleri takip etme gibi farkli yollarla
etkilenebilecegi distiniilen saglik calisanlari da calismami-
za alinmisur. Arastirmaya kaulan tiim saglik calisanlarindan
yazili bilgilendirilmis onam alinmustr. Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Etik Kurulu'ndan 12.04.2023 tarih ve E2-23-3850
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sayill aragurma onayr alinmig, tiim calisma prosediirleri
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araglar:

Sosyodemografik Veri Formu: Arasurmacilar tarafindan
calismaya kaulan saglik calisanlarinin yas, cinsiyet, medeni
durum, meslek ve travmaya maruz kalma oykiisii gibi sosyo-
demografik verilerini toplamak amaciyla hazirlanmisur.

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Derogatis (1992) tarafindan
cesitli ubbi durumlardaki psikiyatrik sorunlari belirlemek i¢in
hazirlanmig 53 maddelik bir 6lgektir. KSE ayni zamanda stresle
iligkili psikolojik belirtileri 6lgmek igin de yeterli bir dlgektir.
KSE, 5’li Likert tipi bir 6z bildirim 6l¢egidir ve maddeler 0-4
arasinda puanlanir. KSE’nin Tiirke uyarlama, gecerlilik ve gii-
venilirlik calismalari Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilmus
ve dlgegin gegetli ve giivenilir oldugu gosterilmistir. Faktor ana-
lizi sonucunda KSE’nin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite olmak {izere beg faktorlii bir yapiya
sahip oldugu goriilmiistiir ($ahin ve ark. 2002). Calismamizda
KSE’nin anksiyete ve depresyon alt dlgekleri kullanidmigtir.

Ikincil Travmatik Stres Olgegi (ITSO): Bride ve ark. (2004)
tarafindan gelistirilen ITSO 17 madde ve giricilik (intriizyon),
kaginma ve uyarilma olmak tizere ii¢ alt boyuttan olusmakradir.
Giricilik, travmatik olayin yeniden yasanulanmasi ve ruhsal
sikinti hissedilmesidir. Kag¢inma, hastalarin yagadiklart trav-
matik olaylara karsi duyarsizlagmasi ve diger insanlarla ta-
nigma isteginin azalmasidir. Uyarilma ise uyumakta giiclitk
¢ekme, huzursuz hissetme ve rahatsiz edici riiyalar gorme
anlamina gelmektedir. Besli Likert tipi 6lgek hicbir zaman =
1, nadiren = 2, ara sira = 3, stk stk = 4 ve cok sik = 5 seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 17,
en yiiksek puan ise 85'ir. Olgekten alinan toplam puan ve
alt boyut puanlari arttik¢a etkilenme diizeyi de artmaktadur.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik galismast Yildirim ve
ark. (2018) tarafindan yapilmis ve 6lgegin Tiirkce formunun
gecerli ve glivenilir oldugu gosterilmistir.

Stresle Baga Cikma Tarzlart Olgegi (SBCTO): Folkman ve
Lazarus (1980), stresli durumlarda bireylerin basa ¢ikma davra-
nglarini degerlendirmek amaciyla Stresle Basa Cikma Tarzlart
Envanteri’ni gelistirmigtir. Dortlt Likert tipi bir ol¢ek olan
olgegin 30 maddeden olusan kisalulmig formunun Tiirkce ge-
cetlilik ve giivenilirligi Hisli Sahin ve Durak (1995) tarafindan
yapilmistir. Bu calismada dlgegin gecerli ve giivenilir oldugu, et-
kili yaklagim (problem odakli) ve etkisiz yaklasim (duygu odak-
li) olmak tizere iki alt boyuttan olustugu gosterilmistir. Ayni
calismada yapilan faktor analizine gore, etkili yaklasim boyutu-
nun kendine giivenli, iyimser ve sosyal destege bagvuran yakla-
stm alt boyutlarindan; etkisiz yaklagim boyutunun ise caresiz ve
boyun egici yaklasim alt boyutlarindan olustugu gosterilmistir.
Buna ek olarak, 6l¢egin toplam puani da hesaplanabilmekte
ve yliksek toplam puan stresle basa ¢ikma becerisinin arttgina
isaret etmektedir (Hisli Sahin ve Durak 1995).
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Istatistiksel Analiz

Analizler akademik bir biyoistatistik uzman: tarafindan {icret-
siz ve actk kaynakli R yazilimi (stiriim 4.3.2, heeps://cran.r-
project.org) ve SPSS 23.0 istatistik paket programi (Chicago,
IL) kullanilarak gerceklestirildi. Sayisal degiskenlerin normal
dagilim varsayimini degerlendirmek icin Shapiro-Wilk testi
kullanildi. Varyans homojenligi Levene testi ile degerlendiril-
di. Normal dagilim varsayimini saglayan sayisal degiskenler
icin ortalamasstandart sapma, saglamayan degiskenler icin
ortanca (25-75p) tanimlayici istatistikleri verildi. Kategorik
degiskenler frekans ve yiizde olarak sunuldu. Gruplar arasin-
da sayisal oleek puanlari bakimindan farklilik olup olmadigt
Student #testi ile incelendi. Student #testi icin Cohen’s d etki
biyiikligii hesaplandi (0,2=kiiciik, 0,5=orta ve 0,8=biiyiik).
Anksiyete, depresyon ve ikincil travmatik stres bagimli degis-
kenleri i¢in yapilan tek degiskenli analizler sonucunda p<0,20
olan degiskenler ¢ok degiskenli dogrusal regresyon modeli igin
aday degiskenler olarak belirlendi (Alpar 2021). Aruklar nor-
mal dagilim gosterdiginden, ¢ok degiskenli dogrusal regresyon
modelleri adim-adim (stepwise) degisken secim yontemi kulla-
nilarak olusturuldu. Sayisal degiskenler arasinda goklu baglant
sorunu (multicollinearity) olup olmadig varyans sisme degeri
ile incelendi. Regresyon modeli i¢in otokorelasyonun var olup
olmadigi Durbin-Watson d istatistigi ile incelenerek, modelde
otokorelasyon olmadigina karar verildi. Korelasyon matrix gra-
figi (Sekil 1) metan paketi kullanilarak ¢izildi (Olivoto ve Licio
2020). Istatistiksel anlamlilik degeri p <0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismamiza kaulan saglik calisanlarinin (n=243) %74,1’i
(n=180) kadin ve %25,9’u (n=63) erkek, yaglarinin ortanca-
st ise 29 yildir (25-75p=26-33). Saglik calisanlarinin 159’u
(%65,4) depremden etkilenen hastalarin tedavisine kaulir-
ken, 84’1 (%34,6) katlmamistir. Depremler saglik ¢alisan-
larinin 87’sinin (%35,8) yakinlarini etkilemis, 26’s1 (%10,7)
deprem bolgesinde gorevlendirilmistir. 81 saglik calisaninin
yakini (%33,3) maddi kayip ya da barinma sorunu yasa-
mis, 19’unun yakini (%7,8) fiziksel yaralanma gecirmis ve
13’tiniin yakini (%5,3) hayaunt kaybetmistir. Saglik calisan-
larinin 236’1 (%97,1) Kahramanmaras 2023 depremleri ile
ilgili haberleri takip etmistir. Tablo 1'de saglik calisanlarinin
demografik 6zellikleri, Tablo 2'de ise anksiyete, depresyon,
ITS ve basa gtkma stratejilerine iligkin klinik degiskenlerinin
sonuglar1 sunulmugtur.

Calismamizda saglik calisanlarinin yagt, travmatize hastalarin
tedavisinde gegirdikleri siire, SBCTO’nin etkili ve etkisiz yak-
lagim alt boyutlari, KSE’nin anksiyete ve depresyon alt boyut-
lart ve ITSO toplam puant arasindaki iligkiyi ortaya koymak
icin Pearson korelasyon analizi uygulanmisur. Yas ile KSE-
anksiyete (r=-0,17; p=0,008) ve KSE-depresyon (r=-0,14;
p=0,032) puanlari arasinda negatif yonde disiik diizeyde

Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler Katilimcilar
(n=243)
Yas 29 (26-33)
Cinsiyet
Kadin 180 (74,1%)
Erkek 63 (25,9%)
Meslek
Doktor 94 (38,7%)
Hemsire 136 (56%)
Psikolog 5 (2,1%)
Cocuk Gelisim Uzmani 3 (1,2%)
Sosyal Hizmet Uzmani 5 (2,1%)

Egitim Durumu
Universite
Yiiksek Lisans
Doktora

166 (68,3%)
62 (25,5%)
15 (6,2%)

Medeni Durum
Evli
Bekar
Bosanmig

125 (51,4%)
114 (46,9%)
4 (1,6%)

Gelir Diizeyi (Tiirk lirast)

30000 (20000-50000)

Gegmis Travma Oykiisii
Yok
Var

178 (73,3%)
65 (26,7%)

Tedaviye Katlim

Hayir 84 (34,6%)

Evet 159 (65,4%)
Haberleri Takip etme

Hayir 7 (2.9%)

Evet 236 (97.10%)

Veriler ortanca (25-75p) olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler frekans (yiizde)

olarak verilmistir.

Tablo 2. Saglik Calisanlarinin Klinik Ozellikleri

Degiskenler Katilimcilar
(n=243)
KSE
Anksiyete 6,90+7,46
Depresyon 9,84+9,04
SBCTO
Kendine giivenli yaklasim 13,28+3,98
Caresiz yaklagim 9,05+4,25
Boyun egici yaklagim 5,86x3,19
Iyimser yaklagim 8,62+12,66
Sosyal destege bagvurma 8,62+2,66
Etkili yaklasim 29,46+6,90
Etkisiz yaklagim 14,91+6,42
Toplam 56,55+10,54
ITsod
Intriizyon 11,20+4,65
Kaginma 16,21+5,48
Uyarilma 11,54+4,60
Toplam 38,94+13,16

Veriler ortalamatstandart sapma olarak sunulmustur.

KSE: Kisa Semptom Envanteri, SBCTO: Stresle Basa Gikma Tarzlari Olgegi, ITSO:

Ikincil Travmatik Stres Olgegi



anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir. Ayrica, yas ile
SBCTO-etkili yaklasim puani arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde anlamli korelasyon bulunmugtur (r=0,22; p<0,001).
Travma gecirmis hastalarin tedavisi ile gegirilen ¢alisma sii-
resi ile ITSO toplam puani arasinda anlamli diisitk diizeyde
pozitf korelasyon oldugu bulunmustur (r=0,25; p<0,001).
ITSO toplam puani ile KSE-anksiyete (r=0,67; p<0,001),
KSE-depresyon (r=0,65; p<0,001) ve SBCTO—etkisiz yakla-
sim (r=0,48; p<0,001) puanlari arasinda orta diizeyde anlam-
It pozitif korelasyon, ITsoO toplam puant ile SBCTC)—etkili
yaklagim puanlari arasinda ise diisitk diizeyde anlamli negatif
korelasyon (r=-0,38; p<0,001) bulunmustur. Ayrica, KSE-
anksiyete ve KSE-depresyon puanlarinin SBCTO-etkisiz yak-
lagim puanu ile pozitif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon
gosterdigi belirlenmistir (sirastyla 1=0,49, p<0,001; r=0,47,
p<0,001). KSE-anksiyete ile SBCTO-etkili yaklasim puanla-
11 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli korelasyon
(r=-0,35, p<0,001), KSE-depresyon ile SBCTO-etkili yakla-
stm puanlar arasinda ise negatif yonde orta diizeyde anlamli
korelasyon (r=-0,41, p<0,001) varlig1 saptanmugtir (Sekil 1).

KSE-anksiyete, KSE-depresyon ve ITSO toplam puanlari ile
iliskili olabilecegi diistiniilen cinsiyet, depremden etkilenen
hastalarin tedavisine kaulma, deprem bélgesinde gorev alma,
geemis travma Oykiisii, saglik calisanlarinin yakinlarinin dep-
remden etkilenme durumu ve depremle ilgili haberleri takip
etme gibi fakedrler arasindaki fark, Student-# testi kullanilarak
analiz edilmistir. KSE-anksiyete ve depresyon puanlari, ka-
dinlarda (sirastyla p=0,028 ve p=0,026) ve deprem nedeniyle
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maddi kayip ya da barinma sorunu yasayan yakini olanlarda
(strastyla p=0,026 ve p=0,030) istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksek bulunmugtur. Ayrica, depremden etkilenen hasta-
larin tedavisine katilan saglik alisanlarinin ITSO toplam pua-
n1, digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,008) (Tablo 3). Anksiyete, depresyon ve ITS
icin tek degiskenli analize gore, anlamhilik degeri p<0,20 olan
degiskenler ii¢ ayri gok degiskenli dogrusal regresyon modeli
icin aday degiskenler olarak belirlenmistir. Verilerde coklu dog-
rusal baglant1 veya otokorelasyon sorununa rastlanmamusgtur.

Calismamizda anksiyete, depresyon ve ITS ile iliskili olabi-
lecek faktorleri arastirmak igin ti¢ farkli cok degiskenli adim
adim dogrusal regresyon modeli kullanilmisur. ANOVA
testi her ii¢ modelin de istatistiksel olarak anlamli oldugu-
nu gostermistir (sirastyla F=35,038, F=53,524 ve F=42,228;
p<0,001). Sonug olarak, SBCTO-etkisiz yaklasim, SBCTO-
etkili yaklasim ve deprem nedeniyle bir yakinini kaybetme,
KSE-anksiyete puani ile anlamli derecede iligkili bulunmus-
tur (strastyla p<0,001, p<0,001, p=0,028; R*=0,305). Ikinci
olarak, SBCTO-etkisiz yaklasim ve SBCTO-etkili yaklasimin
KSE depresyon puani ile anlamli derecede iligkili bulun-
mustur (her ikisi i¢in de p<0,001; £*=0,308). Son olarak,
cok degiskenli adim adim dogrusal regresyon analizine gore,
SBCTO-etkisiz yaklasim, SBCTO-etkili yaklasim ve travma
gecirmis hastalarin tedavisinde harcanan siire ITSO toplam
puani ile anlamli derecede iligkilidir (hepsi icin p<0,001;
R*=0,348) (Tablo 4).

Tablo 3. Anksiyete, Depresyon ve Ikincil Travmatik Stres Igin Tek Degiskenli Analiz

Anksiyete p Etki Depresyon P Etki iTS P Etki
Biiyiikliigii Biiyiikliigii Biiyiikliigii

Tedaviye Katlim

Hayr 5,82+7,48 8,73+8,19 35,89+12,81

Evet 7,47+7,41 0,102 0,221 10,43+9,43 0,163 0,189 40,55£13,10 0,008 0,358
Etkilenen Yakinlarin Varligs
-Fiziksel yaralanma

Hayir 6,69+7,30 9,73+8,97 38,52+13,03

Evet 9,37+8,97 0,133 0,360 11,1149,95 0,526 0,152 43,84+14,10 0,091 0,406
-Maddi kayip/Barinma sorunu

Hayir 6,11+7,05 8,95+8,77 38,24+13,44

Evet 8,47+8,03 0,026 0,319 11,62+9,35 0,030 0,297 40,33£12,54 0,191 0,159
-Bir yakinin kayb1

Hayir 6,64+7,00 9,70+8,78 38,50+£12,93

Evet 11,46+12,72 0,199 0,470 12,31+13,00 0,312 0,235 46,62+15,35 0,067 0,621
Deprem Bolgesinde Gorev

Hayir 6,89+7,46 9,93+9,02 38,74+13,10

Evet 6,92+7,58 0,985 0,004 9,08+9,31 0,650 0,093 40,62+13,80 0,470 0,143
Gegmis Travma Oykiisii

Hayir 6,54+7,02 9,57+8,80 38,33+13,16

Evet 7,86+8,53 0,224 0,177 10,57+9,70 0,448 0,110 40,62£13,12 0,208 0,174
Cinsiyet

Kadin 7,41+8,06 10,60+9,72 39,83+13,35

itels 5441517 0,028 0,290 7,67¢6,27 0,026 0,327 36,40£12,35 0,064 0,262

Veriler ortalamazstandart sapma olarak sunulmugtur. Gruplar arasindaki farkliliklar Student-z testi kullanilarak analiz edilmistir.

Cok degiskenli dogrusal regresyon modelleri igin aday degiskenler olarak belirlenen p<0,20 olan degiskenler kalin olarak gésterilmistir.

ITS: ikincil travmarik stres
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Sekil 1. Pearson korelasyon analizi
sonuglart
Pearson's korelasyon katsayisi Anksiyete
i -
10 -05 0.0 05 1.0
2;'19 t:'ia Etkisiz basa cikma
01 .10 EL'ES Caligma siresi
-0,08 0,05 017 0,08 Yag
0,22 -0,10 025 A D Etkili baga ¢ikma
2 4 & 2 ] &
@g& @&5"\ = *é
5 # i &
& & &
& &
s
p>=0,05, *p<0,05, *p<0,0T, **p<0,001
Tablo 4. Anksiyete, Depresyon ve Ikincil Travmatik Stresi Etkileyen Faktorlerin Dogrusal Regresyon Sonuglart
Standartlagtirilmamig Standartlagtirilmig Varyans Sisme
Katsayilar Katsayilar t p %95 GA Degeri
B SH Beta
Anksiyete*
Sabit 6,414 2,276 2,819 0,005 1,932-10,897
Etkisiz basa ¢tkma 0,500 0,065 0,430 7,728 <0,001 0,372-0,627 1,068
Etkili basa ¢ikma -0,244 0,060 -0,226 -4,030 <0,001 -0,363- (-0,125) 1,078
Bir yakinin kaybi 3,960 1,792 0,120 2,210 0,028 0,430-7,491 1,010
Depresyon™*
Sabit 13,578 2,723 4,986 <0,001 8,214-18,942
Etkisiz basa ¢tkma 0,549 0,078 0,390 7,038 <0,001 0,395-0,703 1,067
Etkili basa ¢tkma -0,405 0,073 -0,309 -5,574 <0,001 -0,548- (-0,262) 1,067
Ikincil travmatik stres™*
Sabit 38,189 3,975 9,607 <0,001 30,358-46,020
Etkisiz basa ¢tkma 0,851 0,111 0,415 7,668 <0,001 0,632-1,069 1,067
Etkili basa ¢ikma -0,481 0,104 -0,252 -4,630 <0,001 -0,685-(-0,276) 1,078
Calisma Siiresi 0,117 0,029 0,216 4,089 <0,001 0,061-0,174 1,011

*Anksiyete icin ok degiskenli adim adim dogrusal regresyon modeli: Tedaviye katlim, saglik calisanlarinin yakinlarinda fiziksel yaralanma varlig1, maddi kayip yasama veya barinma
sorunu varligy, yas ve cinsiyet kontrol edilmistir. (R=0,553, R? =0,305, F=35,038; p<0,001, Durbin Watson=1,870)

**Depresyon icin cok degiskenli adim adim dogrusal regresyon modeli: Tedaviye katilim, saglik calisanlarinin yakinlarinda maddi kayip yasama veya barinma sorunlarinin varligy, yas
ve cinsiyet kontrol edilmistir. R=0,555, R* =0,308, F= 53,524.; p<0,001, Durbin Watson=1,858)

**kincil travmatik stres icin ¢ok degiskenli adim adim dogrusal regresyon modeli: Tedaviye katilim, saglik ¢alisanlarinin yakinlarinda fiziksel yaralanma varligt, maddi kayp yasama
veya barinma sorunu varligy, bir yakinin 8liimii ve cinsiyet kontrol edilmistir. (R=0,590, R* =0,348, F=42,228; p<0,001, Durbin Watson=1,908)

SH=Standart hata, GA=Giiven aralig1, Calisma Siiresi: Travmatize hastalarla gegirilen ¢alisma siiresi

TARTISMA

Calismamiz Kahramanmarag 2023 depreminden etkilenen
hastalarin tedavisinde gorev alan saglik calisanlarinin basa
citkma stratejilerine ve ruh sagligi sorunlarina odaklanmak-
tadir. COVID-19 salgint sonrasinda saglik calisanlarinin
ruh saglhg Gzerine yapilan ¢ok sayida aragtirmaya ragmen,

depremzedelerin tedavisine kaulimlarinin duygusal etkileri-
ni inceleyen ¢alisma sayist oldukga azdir. Calismamiz, etkisiz
basa ¢ikma stratejileri ile artan anksiyete, depresyon ve ITS
arasinda bir korelasyon oldugunu ortaya koyarken, etkili basa
ctkma stratejileri saglik calisanlarinda belirti siddetinin azal-

mastyla iliskilendirilmistir. Ayrica, geng yas ve kadin cinsiyet



anksiyete ve depresyon ile iliskiliyken, tedaviye kaulim ve
travmatize hastalarin tedavisinde gegirilen siire ITS ile iliskili
bulunmustur.

Alanyazinda, saglik calisanlarinin baga ¢tkma stratejileri ile
ruhsal belirtileri arasindaki iliskiyi arastiran cesitli ¢alismalar
bulunmaktadir (Bourke ve Craun 2014, Akinsulure-Smith
ve ark. 2018, Ilhan ve Kiipeli 2022). Vukéevi¢ Markovié¢ ve
Zivanovi¢ (2022), etkisiz basa ctkma stratejilerinin ITS belir-
tilerini siddetlendirebilecegini, olumlu yeniden yorumlama ve
planlama gibi etkili basa gtkma stratejilerinin ise ITS’ye karsi
birincil koruyucu fakeorler olarak hizmet ettigini one siir-
mektedir. Chen ve ark. (2021) olumsuz basa ¢ikma tarzinin
saglik calisanlarinda hem anksiyete hem de depresyon icin ba-
gimsiz bir risk fakeorii oldugunu 6ne stirmiistiir. Aragtirmalar
ayrica, cogu basa ¢ikma stratejisinin kisa vadede sikintiyr
hafifletirken, bazilarinin uzun vadede altta yatan sorunu
ele almakta veya ¢ozmekte bagarisiz oldugunu, olumsuz
psikolojik sonuglara yol acugini ve hatta ek zorluklara neden
oldugunu gostermektedir (Snyder ve Pulvers 2001). Bununla
birlikte, stresli ¢alisma kosullari alundaki ¢alisanlarin uygun
basa ¢ikma stratejileri kullanmasi, psikolojik sorunlarin on-
lenmesinde faydali olabilmektedir (Maresca 2022). Bu ne-
denle, saglik calisanlarinin basa ¢tkma stratejilerini iyilegti-
ren 6nleyici miidahale programlari olusturulmasinin énemli

oldugu diisiiniilmektedir (Alkhawaldeh ve ark. 2020).

Alanyazinda, travma magdurlariyla dogrudan temas eden
saglik calisanlarinda ITS diizeyinin daha yiiksek oldugunu
one siiren, calisgmamiza benzer aragtirmalar bulunmaktadir
(Greinacher ve ark. 2019, Orrt ve ark. 2021). 2011deki
Biiyiik Dogu Japonya Depremi ve Tsunamisi’nin ardindan
yapilan bir ¢alismada, magdurlara danismanlik veren sosyal
hizmet uzmanlarinin digerlerine kiyasla daha yiiksek ITS se-
viyelerine sahip oldugu bulunmustur (Kanno ve ark. 2016).
Ayrica aragturmalar, ruh sagligi ve cocuk koruma hizmeti ¢a-
lisanlari da dahil olmak {izere ¢esitli meslek gruplarinda trav-
ma magdurlarinin tedavisi ile gegirilen galigma siiresi ile I'TS
arasinda bir korelasyon oldugunu gostermektedir (Cornille ve
Meyers 1999, Creamer ve Liddle 2005). Bu bulgular dogrul-
tusunda, kriz dénemlerindeki vardiya diizenlemelerinin sag-
lik ¢alisanlarinin ruh sagligini olumlu etkileyebilecek faktor-
lerden biri oldugu diisiiniilmektedir (Shaukat ve ark. 2020,
Melnyk ve ark. 2022).

Caligmamizda depremden etkilenen hastalarin tedavisine
kaulan ve kaulmayan saglik calisanlari arasinda anksiyete
ve depresyon dizeyleri agisindan farklilik sapranmamisur.
Bulgularimizin aksine, COVID-19 pandemisi sirasinda etki-
lenen hastalarin tedavisine katlan saglik caliganlarinda anksi-
yete ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildiril-
mektedir (Lai ve ark. 2020, Kirk ve ark 2021). COVID-19
pandemisinin uzun bir siirece yayilmasi agisindan deprem-
den farkli bir kriz olmast ve ¢aligmamizin depremin hemen
ardindan gergeklestirilmis olmasinin, caligmamizda iki grup
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arasinda anksiyete ve depresyon seviyelerinde farklilik go-
rillmemesi ile ilgili olabilecegi disiiniilmiis olup, bu konuda
uzunlamasina ¢alismalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmakeadir.

Calismamizda yas ile ITS arasinda bir iliski bulunmazken,
geng yas anksiyete ve depresif belirtilerle iligkilendirilmistir.
Bu bulgunun, caligma 6rnekleminde yast daha biiyiik olan
saglik calisanlarinin etkili basa ¢itkma mekanizmalarini daha
fazla kullaniyor olmasiyla da iligkili olabilecegi gz oniinde
bulundurulmalidir. Calismamiza benzer sekilde, yakin za-
manda yapilan bir ¢alismada COVID-19 déneminde agir is
yiikiine sahip saglik calisanlarinda artan yagin daha az ank-
siyete belirtisi ve daha hafif depresyon belirtileriyle iliskili
oldugu gosterilmistir (Budzynska ve Mory$ 2023). Ancak
[lhan ve Kiipeli (2022) tarafindan yapilan ¢alismada yasin
anksiyete, depresyon veya ITS iizerinde herhangi bir etkisi
bulunmamigtir. Bazi arasurmacilar saglik calisanlarinin yag-
lar1 ilerledikge travmaya maruz kalma ve ITS riskinin artti-
gini one siirerken, digerleri yaglart ve deneyimleri arttik¢a
strese karsi daha hazirlikli olabileceklerini ve ITS riskinin
azalabilecegini 6ne stirmekeedir (Yilmaz 2007). Bizim calis-
mamizda yas ile ITS siddeti arasinda bir iliski bulunmamast,
[TS nin daha ¢ok diger ilgili faktorlerle iligkili olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Calismamizda kadin saglik calisanlarinda anksiyete ve dep-
resyon diizeylerinin daha yitksek oldugu saptanmistr.
COVID-19 pandemisi ya da deprem gibi travmatik olaylarin
saglik calisanlari tizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalarda ¢ca-
lismamiza benzer sekilde kadinlarda anksiyete ve depresyon
stkliginin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (Ehring ve
ark. 2011, Pappa ve ark. 2020). Ancak bu bulgunun kadin
saglik calisanlarinda daha yiiksek saptanan anksiyete ve dep-
resyon prevalansi goz éniinde bulundurularak yorumlanmasi
gerektigi distiniilmektedir (Kim ve ark. 2018).

Son olarak, calismamizda deprem nedeniyle saglik calisanla-
rinin yakinlarinda maddi kayip ya da barinma sorunu yasan-
masinin, saglik calisanlarinda daha yiiksek anksiyete ve dep-
resyon diizeyleriyle iligkili oldugu ve bir yakini kaybetmenin
anksiyeteyi potansiyel olarak siddetlendirdigi ortaya konmus-
tur. Mevcut stresli durumdan etkilenen yakinlarin varliginin,
bu tiir hastalarin tedavisinde gorev alan saglik calisanlarinda
daha siddetli psikiyatrik belirtilerle iligkili oldugunu gésteren
caligmalar bulunmakrtadir (GebreEyesus ve ark. 2021, Steudte-
Schmiedgen ve ark. 2021). Bizim ¢alismamiza benzer sekilde,
COVID-19 déneminde yapilan aragtirmalar, COVID-19 ne-
deniyle bir yakinini kaybetmenin saglik calisanlarinda artan
anksiyete ile iligkili oldugunu ortaya koymustur (Siamisang ve
ark. 2022). Bununla birlikte ¢calisgmamizda, yakinlari deprem-
den etkilenen ve etkilenmeyen saglik galisanlari arasinda ITS
agisindan farklilik gorilmemistir. Calisgmamizin aksine, pan-
demi siirecinde yapilan gesitli calismalarda yakinlart COVID-
19'dan etkilenen saglik calisanlarinda daha yiiksek ITS sevi-
yeleri saptanmugtir (Orrlt ve ark. 2021, Yoriik ve ark. 2022).
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Caligmamuzin bulgulari, yakinlari depremden etkilenmeyen
saglik calisanlarinin, yakinlar etkilenenlerle benzer diizeyde
ITS belirtileri deneyimlediklerini ve diger faktorlerin ITS ile
daha cok iligkili olabilecegini diisiindiiremekeedir.

Bu calismanin cesitli sinurliliklart bulunmakeadir. ilk olarak
tilkemizde bircok hastane Kahramanmaras 2023 depremle-
rinden etkilenen hastalar1 tedavi ederken bizim calismamiz sa-
dece Ankara Bilkent Sehir Cocuk Hastanesi’nde ¢alisan saglik
calisanlari arasinda gerceklestirilmistir. Calismamuzin diger ki-
sitliliklart arasinda, calismaya dahil edilen saglik calisanlarin
degerlendirmek icin yapilandirilmig bir tani gériismesinin ya-
pilmamasi ve anksiyete, depresyon, ITS ve basa ¢tkma tarzlarini
degerlendirmek icin 6z bildirim olgeklerinin kullanilmasi yer
almakradir. Ayrica calismamiza kaulan saglik calisanlarinin bir
kisminin TSSB tani kriterlerini de karsiliyor olabilecegi ve ile-
ri galismalarda benzer 6rneklemde ITS nin yanisira TSSB’nin
de degerlendirilebilecegi diisiiniilmekeedir. Calismanin kesitsel
yapist, bulgular arasindaki neden-sonug iligkisinin tam olarak
ortaya ¢ikarilmasini engellemekeedir. Saglik calisanlarinin bir
psikososyal destek programina katilip kaulmadiginin ya da be-
lirtileri i¢in ruh sagligt hizmetine bagvurup bagvurmadiginin
bilinmemesi, ¢alismamizin bir diger kisithiligidur. Ayrica, ¢alis-
manin pediatrik hastalarla ¢alisan saglik calisanlarina odaklan-
mast, bulgularin tiim saglik calisanlarina genellenmesini zorlag-
urmaktadir. Calismamiz Kahramanmaras depremlerinden kisa
bir siire sonra gerceklestirilmistir ve travmanin saglik calisanlar
tizerindeki uzun vadeli etkilerini arasturmak icin boylamsal ¢a-
ligmalara ihtiya¢ duyulmakeadir. Gelecekeeki galigmalar, saglik
calisanlarinin psikolojik sorunlarini etkileyebilecek dayanikli-
lik, 6z yeterlilik, i tatmini gibi diger degiskenleri de dikkate
almali ve degerlendirmelidir (McGarry ve ark. 2013, Vagni ve
ark. 2020, [lhan ve Kiipeli 2022).

SONUC

Calismamiz travmatize hastalari tedavi ederken saglik cali-
sanlarinin yasayabilecegi potansiyel ruhsal sorunlara dikkat
cekmektedir. Calismamiz, etkisiz basa ¢ikma tarzlari kullanan
saglik calisanlarinin anksiyete, depresyon ve ITS agisindan
daha fazla risk altinda oldugunu ve stresle basa ¢ikmak icin
etkili basa ¢ikma tarzlarini 6grenmelerinin onlari psikolojik
sorunlardan  koruyabilecegini gostermektedir. Travmaya
maruz kalma konusunda énleyici ruh sagligi miidahaleleri ve
psikoegitim saglamanin saglik calisanlart icin 6nemli oldugu
diisiiniilmekrtedir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.
Cikar Catigsmasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmiglerdir.
Finansal Destek: Yazarlar herhangi bir maddi destek almadiklarini beyan ederler.

Tesekkiir: Yazarlar Tirkiyede yasanan bu biylk ve yikici deprem felaketinin
yaralarinin sarilmasina yardimci olan ve bu arastirmaya katilan tiim saglik calisanlarina
tesekkdrlerini sunar.

KAYNAKLAR

Akinsulure-Smith AM, Espinosa A, Chu T ve ark. (2018) Secondary traumatic
stress and burnout among refugee resettlement workers: The role of coping
and emotional intelligence. ] Trauma Stress 31: 202-12.

Alkhawaldeh JM, Soh KL, Mukhtar F ve ark. (2020) Stress management training
program for stress reduction and coping improvement in public health nurses:

A randomized controlled trial. ] Adv Nurs 76: 3123-35.

Alpar R (2021) Applied Multivariate Statictical Methods. 6th Edition ed. Detay
Publishing.

American Psychiatric Association (2013) Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (5th edn). APA. https://doi.org/10.1176/appi.
books.9780890425596.

Bourke ML, Craun SW (2014) Coping with secondary traumatic stress:
Differences between UK and US child exploitation personnel. Traumatology
20: 57.

Bride BE, Robinson MM, Yegidis B ve ark. (2004) Development and validation
of the secondary traumatic stress scale. Res Soc Work Pract 14: 27-35.

Budzyiiska N, Mory$ J (2023) Anxiety and Depression Levels and Coping
Strategies among Polish Healthcare Workers during the COVID-19
Pandemic. Int ] Environ Res Public Health 20: 3319.

Carmassi C, Dell’Oste V, Bertelloni CA ve ark. (2022) Gender and occupational
role differences in work-related post-traumatic stress symptoms, burnout
and global functioning in emergency healthcare workers. Intensive Crit Care

Nurs 69: 103154.

Chang CM, Lee LC, Connor KM ve ark. (2003) Posttraumatic distress and
coping strategies among rescue workers after an earthquake. ] Nerv Ment

Dis 191: 391-8.

Chen J, Liu X, Wang D ve ark. (2021) Risk factors for depression and anxiety in
healthcare workers deployed during the COVID-19 outbreak in China. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 56: 47-55.

Cornille TA, Meyers TW (1999) Secondary traumatic stress among child
protective service workers: Prevalence, severity and predictive factors.

Traumatology 5: 15-31.

Creamer TL, Liddle BJ (2005) Secondary traumatic stress among disaster mental
health workers responding to the September 11 attacks. ] Trauma Stress 18:
89-96.

Derogatis LR (1992) The brief symptom inventory (BSI): administration,
scoring & procedures manual-II. Clinical Psychometric Research.

Ehring T, Razik S, Emmelkamp PM (2011) Prevalence and predictors of
posttraumatic stress disorder, anxiety, depression, and burnout in Pakistani
earthquake recovery workers. Psychiatry Res 185: 161-6.

Figley CR (2013) Compassion fatigue: Coping with secondary traumatic stress
disorder in those who treat the traumatized. Routledge.

Folkman S, Lazarus RS (1980) An analysis of coping in a middle-aged community
sample. ] Health Soc Behav 21: 219-39.

Folkman S, Lazarus RS (1988) Coping as a mediator of emotion. ] Health Soc
Behav 54:466-75.

Fullerton CS, Ursano R], Wang L (2004) Acute stress disorder, posttraumatic
stress disorder, and depression in disaster or rescue workers. Am J Psychiatry
161: 1370-6.

GebreEyesus FA, Tarekegn TT, Amlak BT ve ark. (2021) Levels and predictors of
anxiety, depression, and stress during COVID-19 pandemic among frontline
healthcare providers in Gurage zonal public hospitals, Southwest Ethiopia,
2020: A multicenter cross-sectional study. PLoS One 16: €0259906.

Gokee G, Yilmaz B (2017) Afetlerde yardim ¢alisanlari: Tkincil travmatik stres ve
basa ¢tkma. ] Psychol-Special Topics 2: 198-204.

Greinacher A, Derezza-Greeven C, Herzog W ve ark. (2019) Secondary
traumatization in first responders: a systematic review. Eur ] Psychotraumatol
10: 1562840.

Hisli Sahin N, Durak A (1995) Stresle bagagtkma tarzlari 6lgegi: Universite
dgrencileri icin uyarlanmast. Tiirk Psikoloji Dergisi 10: 56-73.

flhan B, Kiipeli I (2022) Secondary traumatic stress, anxiety, and depression
among emergency healthcare workers in the middle of the COVID-19
outbreak: A cross-sectional study. Am J Emerg Med 52: 99-104.



Kanno H, Kim YM, Constance-Huggins M (2016) Risk and protective factors
of secondary traumatic stress in social workers responding to the Great East
Japan Earthquake. Soc Dev Issues 38: 64-78.

Kim M-S, Kim T, Lee D ve ark. (2018) Mental disorders among workers in
the healthcare industry: 2014 national health insurance data. Ann Occup
Environ Med 30: 1-8.

Kirk AHP, Chong SL, Kam KQ ve ark. (2021) Psychosocial impact of the
COVID-19 pandemic on paediatric healthcare workers. Ann Acad Med
Singap 50: 203-11.

Kristensen P, Weiseth L, Heir T (2012) Bereavement and mental health after
sudden and violent losses: a review. Psychiatry 75: 76-97.

Kiigiikparlak 1(2021) Kitlesel travmalarda ikinci travmatizasyon ve tiikenmislik. In
Kitlesel travmalar ve afetlerde ruhsal hastaliklar1 6nleme, miidahale ve sagaltim
kilavuzu (eds A Bagterzi, S Yiiksel), Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlar1.

Lai J, Ma S, Wang Y ve ark. (2020) Factors Associated With Mental Health
Outcomes Among Health Care Workers Exposed to Coronavirus Disease
2019. JAMA Netw Open 3: €203976.

Lazarus RS, Folkman S (1984) Stress, appraisal, and coping. Springer publishing
company.
Lazarus RS (1991) Emotion and adaptation. Oxford University Press.

Littleton H, Horsley S, John S ve ark. (2007) Trauma coping strategies and
psychological distress: A meta-analysis. ] Trauma Stress 20: 977-88.

Lluch C, Galiana L, Doménech P ve ark. (2022) The Impact of the COVID-19
Pandemic on Burnout, Compassion Fatigue, and Compassion Satisfaction
in Healthcare Personnel: A Systematic Review of the Literature Published
during the First Year of the Pandemic. Healthcare (Basel) 10: 364.

Marmar CR, Weiss DS, Metzler T] ve ark. (1996) Characteristics of emergency
services personnel related to peritraumatic dissociation during critical
incident exposure. Am ] Psychiatry 153: 94-102.

Maresca G, Corallo E Catanese G ve ark. (2022) Coping Strategies of Healthcare
Professionals with Burnout Syndrome: A Systematic Review. Medicina

(Kaunas) 58: 327.
McGarry S, Girdler S, McDonald A ve ark. (2013) Paediatric health-care

professionals: Relationships between psychological distress, resilience and

coping skills. J Paediatr Child Health 49: 725-32.

Melnyk BM, Hsieh AP, Tan A ve ark.
mental/physical health, lifestyle behaviors, shift length, and workplace
wellness support during COVID-19: important implications for health care
systems. Nurs Adm Q 46: 5-18.

Oginiska-Bulik N, Gurowiec PJ, Michalska P ve ark. (2021) Prevalence
and predictors of secondary traumatic stress symptoms in health care
professionals working with trauma victims: A cross-sectional study. PLoS
One 16: €0247596.

Olivoto T, Licio ADC (2020) metan: An R package for multi-environment trial
analysis. Methods Ecol Evol 11: 783-9.

Orrt G, Marzetti E, Conversano C ve ark. (2021) Secondary traumatic stress and
burnout in healthcare workers during COVID-19 outbreak. Int J Environ
Res Public Health 18: 337.

Pang Y, Fang H, Li L ve ark. (2021) Predictive factors of anxiety and depression
among nurses fighting coronavirus disease 2019 in China. Int ] Ment
Health Nurs 30: 524-32.

Pappa S, Ntella V, Giannakas T ve ark. (2020) Prevalence of depression, anxiety,
and insomnia among healthcare workers during the COVID-19 pandemic:
A systematic review and meta-analysis. Brain Behav Immun 88: 901-7.

Romic I, Silovski H, Mance M ve ark. (2021) Psychological Effects of “Double

Crisis” (COVID-19 Pandemic and Earthquakes) on Croatian Medical
Students. Psychiatr Danub 33: 120-5.

(2022). Associations among nurses’

403

Ruiz-Ferndndez MD, Ramos-Pichardo JD, Ibifiez-Masero O ve ark. (2020)
Compassion fatigue, burnout, compassion satisfaction and perceived stress
in healthcare professionals during the COVID-19 health crisis in Spain. J
Clin Nurs 29: 4321-30.

Sahin NH, Baugiin AD, Ugurtas S (2002) Kisa Semptom Envanteri (KSE):
Ergenler Igin Kullaniminin Gegerlik, Giivenilirlik ve Faktor Yapisi. Tiirk
Psikiyatri Derg 13: 125-35.

Sahin NH, Durak A (1994) Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Invetory-
BSI): Turk Gencleri Icin Uyarlanmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi 9: 44-56.

Saragih ID, Tonapa SI, Saragih IS ve ark. (2021) Global prevalence of mental
health problems among healthcare workers during the Covid-19 pandemic:
A systematic review and meta-analysis. Int ] Nurs Stud 121: 104002.

Shaukat N, Ali DM, Razzak ] (2020) Physical and mental health impacts of
COVID-19 on healthcare workers: a scoping review. Int ] Emerg Med 13: 40.

Siamisang K, Kebadiretse D, Tjirare LT ve ark. (2022) Prevalence and predictors
of depression, anxiety and stress among frontline healthcare workers at
COVID-19 isolation sites in Gaborone, Botswana. PLoS One 17: ¢0273052.

Snyder C, Pulvers KM (2001) Dr. Seuss, the coping machine, and “Oh, the
Places You'll Go.”. Coping with stress: Effective people and processes, CR
Snyder (Ed), Oxford University Press, s. 3-29.

Steudte-Schmiedgen S, Stieler L, Erim Y ve ark. (2021) Correlates and Predictors
of PTSD Symptoms Among Healthcare Workers During the COVID-19
Pandemic: Results of the egePan-VOICE Study. Front Psychiatry 12:
686667.

Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanlig: Strateji ve Biitge Bagkanligt (2023).
Kahramanmaras ve Hatay Depremleri Raporu, Tiirkiye. (hteps://www.
sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2023/03/2023-Kahramanmaras-ve-Hatay-
Depremleri-Raporu.pdf [erisim tarihi: 15 Agustos 2023])

Trumello C, Bramanti SM, Ballarotto G ve ark. (2020) Psychological Adjustment
of Healthcare Workers in Italy during the COVID-19 Pandemic:
Differences in Stress, Anxiety, Depression, Burnout, Secondary Trauma,
and Compassion Satisfaction between Frontline and Non-Frontline
Professionals. Int ] Environ Res Public Health 17: 8358.

Ursano RJ, Fullerton CS, Vance K ve ark. (1999) Posttraumatic stress disorder and
identification in disaster workers. Am J Psychiatry 156: 353-9.

Vagni M, Maiorano T, Giostra V ve ark. (2020) Coping with COVID-19:
emergency stress, secondary trauma and self-efficacy in healthcare and
emergency workers in Italy. Front Psychol 11: 566912.

Vukéevi¢ Markovi¢ M, Zivanovi¢ M (2022) Coping with secondary traumatic
stress. Int ] Environ Res Public Health 19: 12881.

Wagner D, Heinrichs M, Ehlert U (1998) Prevalence of symptoms of
posttraumatic stress disorder in German professional firefighters. Am |

Psychiatry 155: 1727-32.

Yilmaz B (2007) Yardim Calisanlarinda Travmatik Stres. Klinik Psikiyatri Dergisi
10:137-47.

Yildirim G, Kidak LB, Yurdabakan I (2018) Secondary Traumatic Stress Scale:
An adaptation study/Ikincil Travmatik Stres Olcegi: Bir uyarlama calismasi.
Anadolu Psikiyatri Dergisi 19: 45-52.

Yoriik S, Acikgoz A, Giiler D (2022) The predictors of secondary traumatic stress
and psychological resilience in healthcare workers during the COVID-19
pandemic: A cross-sectional study in Turkey. Stress Health 38: 746-54.

Zivanovi¢ M, Vukéevi¢ Markovi¢ M (2020b) Latent structure of secondary
traumatic stress, its precursors, and effects on people working with refugees.

PLoS One 15: €0241545.
Zivanovi¢ M, Vukéevi¢ Markovi¢ M (2020a) Secondary traumatization. In

Social Trauma—An Interdisciplinary Textbook, A Hamburger, C Hancheva,
V Volkan (Eds), Springer, s. 295-302.

WD LeARISAYINT MMM |



