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OZET

Acil Yardim Afet Yonetimi Programi ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Arasindaki Iliskisi

Arastirmanin amaci ileride yardim ve kurtarma ¢alismasinda gorev almak igin
egitim goren Acil Yardim ve Afet Yonetimi programi 6grencilerinin is hayatlarinda
maruz kalabilecekleri Travma Sonrast Stres Bozuklugu konusunda bilgi sahibi
olmalaridir. Arastirma ii¢ ayr1 kistmdan olugmaktadir. Birinci kisimda Tiirkiye’de afet
yonetim  slirecinden ve Afet YoOnetimi programlarmin  gerekliliginden
bahsedilmektedir. Ikinci kissmda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun ne oldugu,
tarihi siireci, hangi meslek dallarinda daha sik goriildiigii ve belirtilerinden
bahsedilmektedir. Ugiincii kistmda ise 6grencilere uyguladigimiz ¢’ Yetiskinler igin
Psikolojik Dayaniklilik’’ 6lgeginin degerlendirmesi yapilmaktadir. Arastirma Acil
Yardim Afet Yonetimi lisans programi, Acil Durum Afet Yonetimi ve Sivil Savunma
Itfaiyecilik ©n lisans programlarinda okuyan géniilli 199 6grenci {izerine
uygulanmistir. Uygulanan Slgekte istatistiksel anlamlilik diizeyi (p<0,05) olarak kabul
edilmis ve analizler %95 giiven diizeyinde tamamlanmistir. Arastirmaya gore bayan
ve erkek oOgrencilerin psikolojik dayanakliklar1 agisindan anlamlh bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05), ancak lisans Ogrencileri ile 6n lisans Ogrencilerini
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonug itibariyle
kurtarma ve yardim ¢aligmasi yapan kisiler travma yasama bakimindan duyarl grubu
olusturmaktadir. Meslek hayatlar: siiresince bir¢ok trajik vaka ile karsilagma ihtimali
olan Ggrencilere travma sonrasi stres bozuklugu konusunda alaninda uzman kisiler
tarafindan genis kapsamli bir egitim verilmeli ve travmatik durumlarin etkilerinden

nasil kurtulabilecekleri noktasinda mutlaka psikolojik destek saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Afet Yonetimi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
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ABSTRACT

Relation Between Emergency Aid Disaster Management Program and

Posttraumatic Stress Disorder

The aim of the study was to provide information to the students of Emergency
and Disaster Management program who were trained to take part in the aid and rescue
work in the future to have knowledge about Post Traumatic Stress Disorder that they
may be exposed to in business life. The research consists of three parts. The first part
talks about the necessity of the disaster management process in Turkey and Disaster
Management program. In the second part, what is Post-Traumatic Stress Disorder, its
historical process and in which occupations are more common and its symptoms are
mentioned. In the third part, the scale of “’Psychological Endurance for Adults’” we
apply to students is evaluated. The study was contucted on 195 voluntess students who
study in Emergency and Disaster Management degree and associate degree program
and Civil Defence Firefighting associate degree program. The scale was accepted as
statistically significant (p<0,05) and the analyzes were completed at 95% confidence
level. According to the research, there is no significant difference in terms of
psychological durability of female and male students (p> 0,05), however, there was a
significant difference between undergraduate and associate students (p <0,05). As a
result, rescue and aid people constitute the vulnerable group. Students who are likely
to encounter many tragic cases during their professional life should be given extensive
training by experts in the field of post-traumatic stress disorder and Psychological

support should be provided on how to get rid of the effects of traumatic conditions.

Keywords: Trauma, Disaster Management, Post-Traumatic Stress Disorders



1. GIRIS

Diinya ¢ogu kez bizlere miikkemmel hayat standartlar1 sunmaz, yasamimiz
boyunca pek cok defa zorluklar ile kars1 karsiya geliriz. Bu zorluklar bazen ailemiz,
arkadaglarimiz veya yasadigimiz toplumla alakali bazense yaptigimiz meslek ile
alakali olabilir. Her zorluk kiside farkli bir iz birakir ve her bir insan zorluklara karsi
farkli ¢6zlim yollar1 tiretir. Kimi zaman bu ¢6ziim yollar1 yetersiz kalir ve kiside bazi
olumsuz durumlar géziikmeye baslar. insanlar da belirmeye baslayan bu olumsuz ruh
hali 6nlem alinmadig1 ve iizerine gidilmedigi zaman ise istenmeyen bir takim sonuglar
meydana gelebilir. Bazi insanlar ruh hallerinde meydana gelen bu durumun bir hastalik
oldugunun farkina varirlar ve bu konuda gerekli tibbi destege bagvururlar ama bazi
kisiler ise bunun bir hastalik sonucu oldugunu bilmezler veya kabul etmezler ve

profesyonel bir destek almaktan siirekli kaginirlar.

Gelisen ve degisen toplumla beraber hastaliklarda degismis ve yeni sekillerle
ortaya ¢ikmistir, travma, travma tik durumlar ve pesi sira beliren travma sonrasi stres

bozukluklar1 ¢agimizin yeni ve etki alan1 olduk¢a genis olan hastaliklarindan birisidir.

Insan hayatindan bir¢ok se¢im yapar, yapilan her secim adim atilmaya baslanan
yeni bir yol demektir. Evleniriz yeni bir diinya ya gireriz, yasadigimiz sehri degistiririz
yeni bir ¢evre ediniriz, meslek seceriz dmiir boyu ugrasacagimiz alani belirleriz.
Yapilan bu se¢imler kisilerin 6zelliklerine ve karakterlerine ters diisecek sekilde
olmamalidir aksi takdirde belki de 6miir boyu siirecek bir mutsuzlugun kapisini kendi
ellerimizle agmis oluruz. Hayatimizda yer verdigimiz iki karar bu noktada biiyiik 6nem
arz etmektedir, es secimi ve is se¢imi, insan giiniin yarisini esiyle diger yarisini da

isiyle gegirir.

Karakterimize uymayan, biinyemizin kaldiramayacag bir is bizlerde agir stres
yiikii olusturabilecek durumlar dogurabilir, 6zellikle stres yiikiiniin fazla oldugu 6liim,
yaralanma, intihar vakalar1 gibi insan psikolojisini derinden sarsacak tarz da olaylarin
stk goriildiigii meslek gruplarinda galisan kisilerin saglam bir iradeye sahip olmalar1
gerekmektedir, aksi halde kendi hayatimizda olmayan fakat baskalarinin hayatinda

yasanan pek ¢ok vakanin bizle de derin yaralar birakacagi muhakkaktir.



Travmatik durumlar iistesinden gelinmesi zor kalict hasarlara sebep olabilirler.
Bu hasarlarin ortaya ¢ikis sekli ve sebepleri herkes icin farkli nedenlerden Otiirii
olabilir. Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), ikincil travmatik stres veya
tiikenmislik sendromu gibi kavramlar insanlarin karsilastiklart bu gibi zor durumlari

aciklamada bizlere imkan vermektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin temel amaci kurtarma ve yardim c¢aligmasini meslek olarak
yapacak olan kisilerin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu yasama ihtimallerinin

degerlendirilmesidir.

1.2. Orneklem Secimi

Arastirma da orneklem grup olarak Acil Yardim Afet Y6netimi lisans programi
ve bu programa dikey gecis imkani bulunan Acil Durum Afet Yonetimi ve Sivil

Savunma Itfaiyecilik on lisans programlar1 segilmistir.

Bu programlarin sec¢ilmesindeki maksat meslek hayatlarinda yardim ve kurtarma
caligmast yapmak ic¢in egitim goriiyor olmalaridir. Bu programlarda okuyan her

ogrenci ileride bir itfaiyeci veya arama kurtarma personeli adayidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres kavrami; ciddi bigimde strese yol acan veya trajik bir
olaya tanik olan veya olay sonras1 yardim ve kurtarma ¢aligmalarinda yer alan kisilerin
tepkisi olarak isimlendirilmistir (Lerias ve Byrne, 2003). TSSB, kisiler i¢in agir stres
sayilabilecek olagandisi fiziksel yada ruhsal travmayla karsi karsiya geldikten sonra,
olayin tekrar etmesi, tepkilerde yavaslama, dis diinyayla iletisimin azalmasi, duygusal
semptomlarin degisik derecelerde bulunmasi ile belirli ruhsal bozukluklardir (Battal
ve Ozmen, 1997). Travma kisiler iizerinde sosyal, psikolojik, ve islevsel yonden bir
takim etkileri olan, kisilerde uyum sorunu olusturan ve basa ¢ikma faktorlerini

zorlastiran olagan dis1 durumlardir (Aker ve Onder, 2003).

Travma durumunun ortaya ¢ikmasinda pek ¢ok etken vardir, kisinin duygusal
yapisi, yasadigi ortam, aile iliskileri gibi faktorler travmatik durumlara karsi
olusturulan direncte O6nemli bir rol oynamaktadir. Psikolojik travma, insanlarin
iistesinden gelmekte zorlandig1, hayatina, ruhsal dengesine, viicut biitiinliigiine tehdit
olarak algiladigi olaylar ya da yasantilardir (Pearlman ve Saakvitne, 1995). Bir insanin
agir bir kaza gegirmesine sahitlik etme, normal yollardan olmayan 6lme sekilleri,
savaglar, kazalar, bliylik afetler yogun strese neden olabilmektedirler, bu stres
kaynaklar1 6zellikle insan tarafindan olusturuluyorsa TSSB gelistirme ihtimali daha da
artmaktadir (APA, 2007). Bu bakimdan ele alindiginda trajik olaylara dolayli olarak
tanik olan arama kurtarma veya yardim calisanlarinin da risk altinda olduklari
diistiniilebilir. Travma durumunun ortaya ¢ikmasmin ardindan beraberinde baska
ruhsal ve psikolojik hastaliklar1 da tetikleyebilir, Marmara Depreminden sonra TSSB
tanist konmus 76 kisi ile yapilan bir arastirmada bu kisilerin %38,2’sinin baska bir
psikiyatrik sorunda yasadig: tespit edilmistir, en sik karsilagilan ikincil sorunun ise

major depresif bozukluk oldugu bulunmustur (Tural ve ark., 2001).

Yasanilan travmatik durumlarinin etkileri her bir kisi icin farkli sonug
vermektedir, baz1 insanlar kisa bir tedavi siiresiyle olay1 atlatirken bazilart ise uzun
zaman geg¢mesine ve olay tamimiyle ortadan kalkmasima ragmen etkisini hala

yasayabilmektedirler. Travmatik yasantilar sonrasinda bu olaylar ortadan kalksa dahi,



olaylarin olusturdugu psikolojik ve fiziksel olumsuz durumlar devam edebilmektedir
(Flannery, 1999). Sahit oldugumuz veya dogrudan yasadigimiz travmatik bir olaym
bizler de ne zaman etki gdsterecegi ve hangi zaman zarfinda sonuglanacagi tamamen
belirsiz bir durumdur. Kimi insanlar saglam, gii¢lii her tiirlii zorlugun {istesinden
gelebilecek veya duygu yogunlugu az olan, toplumsal olaylardan minimum derecede
etkilenen biinye yapisina sahipken, yasanilan ayni durum bagka bir kisi oldukca
derinden etkileyebilir, kendisinde, ¢evresinde c¢esitli sorunlar meydana getirebilir.
Travmatik olaylar sonrasinda kisilerde olusan belirtiler ve sonuglar her bir birey i¢in
farkli bigimde ortaya ¢ikmaktadir. Yasanilan olaylarin travmatik bir sonu¢ dogurmast,
kisinin bu olayr nasil algiladifina ve yasadigr olaym hayatini, duygularin,
diistincelerini ne kadar olumsuz etkiledigine baghdir Travma durumunun kiside ne
oOl¢iide bir etki olusturdugunu anlamakta bu noktada oldukca zorlagmaktadir, ¢iinkii
bazen yasanilan olaylara anlik tepkiler verilirken bazen gecikmis tepkiler verilebilir

(Carlson ve Ruzek, 2003).

TSSB durumunun ortaya ¢ikmast da yine her kisi i¢in farklilik arz eden bir
durumdur, bazen yasanilan olayin hemen ardindan TSSB gelisebilirken bazen ise uzun
bir siirecin ardindan etkilerini gostermeye baslayabilir. TSSB, asir1 strese sebep olan
bir durumun ardindan goriilen yogun, uzamis ve bazense gecikmis belirtilerdir (Gelder

ve ark., 1996).

Travmatik durumlara karsi olugan bu tepkiler neticesinde ortaya ¢ikan TSSB
halini arastirilmas: tip literatiiriinde 19. yiizy1l sonlarma dayanmaktadir. Ilk olarak
1871 yilinda Jacop Mendes Da Costa, Amerikan Tip Bilimleri dergisinde kalbin
fonksiyonel bozuklugunun degisik bir seklini gosteren hastalardan bahsederek bu
hastalara ’Irritable Heart’’ ismini vermistir. Ona gore kalp ¢ok yogun calismaktan ve
stk uyarilmaktan hassas bir hale giriyor ve tahrip olmus sinir sistemi bu durumun

siirmesine neden oluyordu (Tiikel, 2002).

Ruhsal sorunlara bakis acisini degistiren nedenler arastirildiginda ¢ogu kez
savas gazilerinin yasadiklar1 problemler ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle birinci ve ikinci
Diinya savaglarinin ardindan diinya da ¢ok genis bir kitlenin etkilenmesi ve bu
olaylardan sadece savasa giden askerlerin degil ayn1 zamanda ailelerinde dogrudan

olumsuz durumlar ile kars1 karsiya kalmalar1 ruhsal sorunlarin oldukga arttigi bir



donemim yasanmasina neden olmustur. Ulkelerin pargalanmasi, siirlarin degismesi
ve daha sayilmayacak bir¢ok nedenden dolay1 aksayan saglik hizmetleri o yillarda
yogun goziiken ruhsal sorunlara karsi 6nlem alinmasini da yavaslatmistir. Aksayan
saglik hizmetleri alternatif ¢6zliim yollar1 aranmasina neden olmus ne yazik ki bu da
baska problemleri ortaya c¢ikarmistir. Travma konusunda profesyonel destek
alamayanlar ¢6ziim yolu olarak bagimlilig1 tercih etmeye yonelmislerdir. Bu yonelme
sadece bireyin kendisinde degil ayn1 zamanda ¢evresinde de etkili olmustur. Erkek
savas gazileri kadinlarin travmatik stres durumlar1 neticesinde ortaya ¢ikan belirtileri
alkol ile bastirmaya calistiklar1 da o dénem i¢in raporlara gecmistir (Berger ve ark.,

2012).

Artan vakalar nedeniyle travma ve travma sonrasi stres bozuklugu veya ikincil
travmatik stres kavramlari tip literatiiriinde yer edinmeye baslamigtir. TSSB ilk defa
Vietnam savagindan donen gazilerde goziiken belirtilerin ardindan smiflamaya
girmistir ve TSSB ad1 altinda DSM-IIT’te tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
1980). Travma sonrasi stres bozuklugunun bir hastalik olarak tanimlanmasinin
ardindan bu alandaki ¢calismalar artmis magdur gruplar belirlenmeye calisilmistir. Bazi
meslek dallarinin travmaya ve travma sonrasi stres bozukluguna maruz kalma
durumunu tetikledigi de bdylelikle ortaya ¢ikmustir. Halk i¢inde agir depresif durumlar
yasayan kisilerle karsilagsmanin, onlarla dogrudan veya dolayli yoldan temas kurmanin
travmay tetikledigi, bu meslekleri yerine getiren kisilerin ¢esitli ruhsal sorunlar
yagama ihtimalinin bulundugu ortaya c¢ikmistir. Toplumun bir¢gok kesiminin
yasadiklar1 travmalara bagli olarak sonrasinda agir depresif durumlar gecirdigi fakat
bundan haberdar olmadiklar1 da bilinen bir gerc¢ektir. Yasadig1 psikolojik sorunlarin
yaptig1 meslek nedeniyle kaynaklandiginin farkinda olmayan bireyler zaman sonra
mesleklerini yapmakta giicliik ¢ekmekte, bu durumda beraberinde baska sorunlari
ortaya ¢ikarmaktadir. Ailesel problemlerin artmasi, kisinin meslegini icra ederken
yasadig1 bir olay1 hafizasindan silememesi ve belki de ayni1 durumla aile bireylerinin
de kars1 karsiya gelecigini sanmasi ve bu gibi diisiincelerin zaman ilerledik¢e daha
yogun bir hale gelmesi kisilerin bir psikolojik ¢ikmaza girmelerine yol agmaktadir. Bu
noktada bireylerde agir depresif durumlar ve ¢esitli psikolojik sorunlar olusturabilecek
meslek gruplar titizlikle belirlenmeli bu meslek gruplarinda calisan kisiler siirekli

kontrol altinda tutulmalidirlar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1980).



2.1.1. TSSB Yasayan Kisilerde Goriilen Belirtiler

TSSB hali kisa siirede ortaya ¢ikan ve hemen kendisini belli eden bir durum
degildir. Yasanilan olaylarin etkisi kisinin ruhsal yapisinda zaman igerisinde etki
gostermektedir, bu etkiler kimi zaman kiside davranis bozukluklari meydana getirir ve
disaridan anlasilmasi nispeten daha kolay bir durum halini alirken kimiz zaman ise
viicutta bazi hastaliklarin meydana gelmesi uyku diizeninin bozulmasi sinir
katsayisinin artmasi seklinde goriiliir ve bu tarz durumlarda kisiler yasadiklar1 halin
bir travma durumu oldugunun farkina varmakta giicliik ¢ekerler. Bu konuda hassas
mesleklerde calisan kisilerin travma sonrasi stres bozuklugu ve gosterdigi belirtiler

hakkinda mutlaka detayli bir bilgi almalar1 gerekmektedir (Thompson ve ark., 1998).

Travmayla ilgili belirtiler kisiye ve yasanilan olaya gore farklilik
gostermektedir, lakin herkes i¢in ortak sayilabilecek bir belirti ruhsal yapida meydana
gelen bozukluklardir. Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri; yeniden yasanmislik
hissi, benzer durumlardan kaginma ve artmig uyarilmighik belirtileri olmak {iizere
toplam 3 ana grupta incelenmektedir (APA, 2000). Yasanan bir olay aninda bedende
meydana gelen ve hayatta kalmaya yonelik olan fiziksel degisimlerden sonra olayin
ardindan ortaya c¢ikacak travma sonrasi tepkileri bir siire i¢cin normal kabul

edilebilmektedir (Joseph ve ark., 1997).

Yapilan meslegin siirekli bir hayati tehlike arz etmesi kisilerin devamli olarak
oliim veya yaralanma korkusuyla is yapmasi bir zaman sonra kendilerinde mesleki bir
travma yasamlarina neden olacaktir. Kisiler yaptiklar: meslekten dolay1 dehset hali,
korkuya kapilma ve kendisini ¢aresiz hissetme gibi duygular1 yasamasi stres halinin

durumunun da artmasina neden olacaktir (Beaton ve ark., 1999).

Yasanilan olayin hayati 6zelliklede viicut biitlinliigiinii tehdit etmesi travma
icin en biiylik etkenlerden birini olusturmaktadir ve buda zamanla kisilerdeki
uyartlmiglik halini ve korkunun disa vurmasini tetiklemektedir. Psikolojik travma ve
sonrasinda yasanan ruhsal sikintilarin temel sebeplerinden biri kisilerin atlatamadigi
veya lstesinden gelemedigi, gelmekte zorlandigi, hayatina, yasam tarzina,
standartlarina, ruhsal dengesine ve viicut biitlinliigiine tehdit olarak algiladig: olaylar

ya da yasantilardir (Pearlman ve Saakvitne, 1995).



Travma da genel olarak karsilasilan en temel belirti ise 6fke halinin artmig
olmasidir. Travma geciren kisiler ¢cok basit olaylarda bile 6fke patlamasi yasayabilir
ve bunu da ¢evresindeki ingalara rahatlikla yansitabilirler. Kaygi, sebebi belli olmayan
ofke, huzursuzluk, karamsarlik gibi artmis uyarilma tepkileri de dolayli olarak
travmaya maruz kalan bireylerde sik goriilen belirtiler arasinda yer edinmektedir
(Carlier ve ark., 2000). Travmatik olaylar kisinin olumlu psikolojik halini negatif
yonde etkilediginden dolay1 kisi giivenlik duygusunu kaybedebilir kendisini ¢aresiz ve
yetersiz gorebilir yasadigi kayginin artmasina ve gergin ve agresif bir ruhsal yapiya

biiriinmesine neden olabilir (Ehlers ve ark., 1998; Oztiirk, 1997).

Travma durumlarinda ortaya ¢ikan bir diger belirti ise hem fiziksel hem de
ruhsal olarak meydana gelen islev bozuklugudur. Travmatik olaylardan dogrudan veya
dolayli olarak etkilenen kisilerde degisik asamalarda islev bozuklugu
olusabilmektedir, yagsanan bu islev bozukluguna bagli olarak ileriki safthalarda daha

cesitli sorunlarinda meydana gelme ihtimali bulunmaktadir (Eriksson ve ark., 2001).

Travma durumunun en biiyiik sorunlarindan biride yasanilan olaym unutmak
istenilmesi bazi durumlarda yasanilan olaya inanmama istegi, Ozellikle arama
kurtarma calisanlar1 yaptiklar1 kurtarma faaliyeti esnasinda hatali bir miidahaleye
neden oldularsa ve bu miidahalenin akabinde bir yaralanma veya olim durumu
meydana geldiyse kurtarma yaban kisinin agir bir travma gecirmesi yliksek ihtimaldir.
Yasadig1 pismanlik kendisini suglu ve yetersiz gormenin baskis1 giderek daha da artan

bir ruhsal sorun halini alacaktir (Halperna ve ark., 2009).

Kisiler travmatik olaylardan sonra {iziintii, su¢luluk, karamsarlik hissettikleri
gibi olan bitene inanmama, unutkanlik, diisiincede daginiklik, dikkat toparlayamama
gibi davranislar gosterebilirler (afet.gen.tr, 2011). Travma yasayan kisiler travma olay1
sonrasinda kendisini olay Oncesine kiyasla yetersiz gorebilir bu durum kisinin
iizerindeki stresi ve baskinin artmasina kaginma halinin ortaya ¢ikmasina neden olan
baska bir etken olusturur (Basoglu, 1992; Kaya ve Sungur, 1997). Yasanilan bu hal
beraberinde kaginma duygusunu getirecektir, 6zellikle bireyler yasadiklar1 tehlikeli
durumlardan sonra kaginma davranislari sergilemektedirler, yapilan meslek yasamsal
acidan ne kadar fazla tehlike olusturuyorsa hissedilen kacinma duygusu da o kadar

fazla olacaktir (Johnsen ve ark., 1997).



Travma sonrasinda goriilebilen belirtilerin bir kismini da kisilerin sergiledigi
tutum ve davraniglarda bulunabilmektedir. Lakin asil 6nemli olan ve {izerinde 6nemle
durulmasi gereken husus hig belirti gdstermeyen ve maruz kaldig: tiim ruhsal bunalimi
kendi i¢inde halletmeye calisan bir kesim bulunmasidir. Kisilerin boyle bir durum
yagsamasinin en temel nedenlerinden birisi travma halinden haberdar olmamasidir. Bu
yiizden gelecekte arama kurtarma veya itfaiye alaninda ¢alisacak olan bugiiniin acil
yardim afet yonetimi programi 6grencilerine travma ve travma sonrasti stres bozuklugu
konusunun, travma halinin nasil meydana gelebileceginin ve meydana geldiginde
belirtilerinin neler oldugunun egitim hayatlarinda ¢ok iyi bir sekilde anlatilmasi
gerekmektedir. Psikolojik travmaya maruz kalanlarin sadece 1/3° niin TSSB
semptomlar1 gelistirdigi bilinmektedir. 2/3” liik kesimin neden TSSB gelistirmedigini,
neyin bunu 6nledigini heniiz acikliga kavusturulmus bir husus degildir ve bu konuda

elimizde net bilgiler bulunmamaktadir (Cigdem, 2013).

2.1.2. TSSB Yasayan Kisilerde Tedavi Siireci

Yasanan travmatik olaylarin veya sahit olunan vakalarin ardindan ¢alisanlarda
beliren travma sonrasi stres bozukluguna karsi bir tedavi siireci baglatabilmek ve
devamini getirebilmek icin Oncelikle travma sonrasi stres bozuklugu durumunun
farkinda olunmasi gerekir. Magdur kisi kendisinde goriilen uykusuzluk, c¢abuk
agresiflesme, tahammiilsiizliik, cevreye karst siirekli bir negatif hava olusturma
hallerinin yasadig1 travmalardan 6tiirii kaynaklandigini bilmesi gerekir. Her zaman
icin biitiin hastaliklarda tedavinin ilk asamasini hastali§i bilmek ve kabul etmek

olusturur, ayni durum travma tedavileri i¢inde gecerlidir (Taylor ve ark., 1998).

Travma sonrasi stres bozuklugunda tedavi siirecinin baglamasindaki ilk adim
travmaya neden olan durumun ortadan kalkmasidir, ancak bdyle bir sey travma
durumuyla meslek hayatinda sik olarak karsilasan bireyler i¢in s6z konusu degildir
iistelik sanilan aksine yapilan arastirmalar travma tik durumlara yogun olarak maruz
kalan kisilerin ruhsal ve psikolojik bakimdan daha dayaniksiz olduklarini

gostermektedir (Bryant ve Harvey, 1996).

Kisilerin yasadigi stres halinin ortadan kalkmasinda ¢evrelerinden aldiklari

sosyal destek faktorii de onemli bir rol igermektedir, Bastiirk (1999) travmalarda



sosyal destegin magdurlarin iyilesme hizinda oldukga pozitif bir etkisinin oldugunu ve
kisilerin yasadig1 yogun endise halini ortadan kaldirmada etkili oldugunu belirtmistir
(Bastiirk, 1999). Yapilan arastirmalara gore acil durum gorevlileri arasinda, saglanan
sosyal destek ve travma sonrasi stres belirtileri arasinda negatif bir iliski mevcuttur

(Fullerton ve ark., 1992).

Travmayla basa ¢ikmada cevreden alinan destegin 6nemini gosteren baska bir
arastirmada North ve arkadaglar1 (2002) tarafindan yapilmistir, ¢alismada arama
kurtarma personeline stres ile nasil basa ¢iktig1 sorulmus, aragtirmaya katilanlarin
%350’s1 ¢cevreden ve aileden gordiikleri destek sayesinde yaniti vermislerdir, %19’luk
kisim alkol aldigini ve %10’luk bir kisim ise tibbi ilag kullandig1 yanitin1 vermistir

(North ve ark., 2002).

Travma durumunun ortadan kalkmasi i¢in hissedilen stres yiikiinliin de
azaltilmasi gerekir, bu da kisinin yasadig1 stresi ailesi ve ¢evresiyle ne kadar oranda
paylastigiyla alakalidir, kisilerin aile ve ¢evrelerinden aldiklar1 destek onlarin yalnizlik
ve depresif duygularinin azalmasina neden olacaktir (Aksiillii ve Dogan, 2004;

Arslantag ve Ergin, 2011).

Yakin ¢evreden alinan destek her tiirlii travma ve kriz durumuyla basa ¢ikmada
oldukga etkilidir. Yakin ¢evreden alinan destegin olumsuz olaylarin etkilerini azaltti1g1,
magdur kisinin yasamis oldugu olaydan dolay1 duydu ve diislincelerinde meydana
gelen travmayla miicadelede bir kalkan etkisi gosterdigi bilinmektedir (Erol, 2008;
Gokler, 2007).

Travma belirtiler zaman igerisinde yiikselme ve algalma gosterebilmekte,
stresli donemlerde yogunlasabilmektedir. Vakalarin neredeyse %30’u tam olarak
diizelme gosterirken, %60’ min belirtileri hafif — orta derecede siirmekte, %10 unun
belirtileri ise degismeden aym sekilde kalmakta ya da daha da kotiilesmektedir (Ozgen
ve Aydin, 1999).

Travma yasayan yardim ve kurtarma calisanlar1 bir tedavi siirecinden gegseler
dahi ayni1 ya da benzeri bir olay ile yeniden karsilasma durumlarinda tekrar bir travma

gegcirebilirler. Tedavi goren kisilerin, yillar sonra yine ciddi bir stresorle karsilasmalari



halinde belirtilerin yeniden ortaya ¢ikmasi sik meydana gelen bir durumdur (Ozgen ve

Aydin, 1999).

2.2. TSSB Goriilen Bazi1 Meslek Gruplar:

Her meslek kendi igerisinde birtakim zorluklar barindirmaktadir ve hig
stiphesiz her meslegin sorumluluk kapsami farklidir, lakin bazi1 meslek gruplart hem
zorluklar1 hem de sorumluluk alaninin genis olmasi sebebiyle digerlerinden ayrilirlar.
Calisanlarin yaptiklar: meslekten dolay1 yogun stres altinda kalarak travmatik bir siireg
yasamalart devaminda da baska travmalara neden olabilmektedir. Sorumluluk ne
kadar fazla olursa hissedilen ruhsal baskida bununla dogru orantili olarak o kadar
biiyiik olur, 6zellikle gorevi insanlara yardim etmek olan ve sorumlulugu dogrudan
insan hayati olan meslekler olusturduklari stres yiikii bakimindan diger meslek

gruplarindan keskin bir ¢izgiyle ayrilmaktadir (Y1ilmaz, 2006).

Muhakkak ki insan hataya meyilli bir varliktir ve yaptig1 ise de dolayisiyla bu
hata yapma egilimini yansitir, mesela bir makine tamir edersiniz bu esnada yanlis bir
par¢a montaj1 yaptiginiz zaman makineden istediginiz randimani alamazsiniz veya bir
konu anlatirsiniz ama bilgileriniz yanlistir ve onu da bu sekilde hatali olarak
aktarirsiniz bu durumlar ¢ogu zaman telafisi miimkiin olan kisilerde agir stres yiikii
olusturmayan durumlardir, ancak s6z konusu insan hayat1 oldugu zaman yapacaginiz
iste hataya yer vermemeniz gerekir ¢iinkii kesinlikle telafisi ve geri doniisii olmayan
bir durumdur, bu da insanlarda agir stres yiikii meydana getirir. Yapilan aragtirmalar
incelendiginde travma sonrasi stres bozuklugunu etkileyen ve tetikleyen bazi

parametreler oldugu goriilmektedir (Palm ve ark., 2004).

Meslek gruplarinda strese ve buna bagli olarak travmaya sebebiyet veren
durumlarim basinda sorumluluk yiikiiniin agir olmas gelir. ikincil bir faktér ise travma
yasamis magdurlar ile karsilasmak onlarin travma deneyimlerine sahit olmak veya

ticilinciil bir kulaktan duymaktir (Acicbe ve ark., 2003; Cakmak ve ark., 2004).

Calismamiz da ele alacagimiz meslekler ikinci grupta yer alanlar olacaktir. Isi
geregi siirekli ac1 ¢ekmis insanlarla bir araya gelen onlarin dertlerine, acilarina,

tecriibelerine taniklik eden kisilerin sahit olduklari bu durumdan etkilenmemeleri tabi
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ki mimkiin degildir, dogal olarak bu meslek gruplarin da ¢alisan kisilerin de
yasadiklar stres yogunlugu digerlerinden farklidir. Calismada oncelikle toplumda,
yaptig1 is nedeniyle travma sonrasi stres bozukluguna maruz kalabilecek meslek

gruplarini ele alinmaktadir (Yilmaz, 2006).

Bu meslek gruplarindan biride arama kurtarma alaninda ¢alisan kisilerdir.
Yaptiklar1 is nedeniyle ¢ogu zaman viicut biitiinliigli bozulmus insanlar ile karsi
karsiya gelebilirler. Acil kurtarma ekipleri yaptiklari is sebebiyle hayati tehlike maruz
kalan, felakete ugramis kisilere yardim ederlerken sik sik travmatik durumlarla

yiizlesmek zorunda kalirlar (Boxer ve Wild, 1993).

Insanlarin yaptiklar1 meslekler zaman sonra kisilerin karakterleri iizerinde
belirgin bir etki gostermeye baslarlalar, eger ki sizi mutlu edecek siirekli olumlu
yOniiniizii ortaya ¢ikaracak bir is ile mesgulseniz gevrenize pozitif enerji gondermeye
baslarsiniz ve bu sizin yasam tarziniz haline doniisiir. Lakin yaptiginiz meslek
nedeniyle silirekli mutsuz insanlarla karsilagiyor ve travmatik durumlarla
yiizlesiyorsaniz bundan hem ruhsal hem de hormonsal olarak etkilenmeniz kaginilmaz
bir durumdur. Yapilan aragtirmalar gostermektedir ki insan hayatinin s6z konusu
oldugu bir meslek ile ugragmak kisileri 6zellikle madde bagimliligina yoneltmektedir.
Almanya da Itfaiyeciler iizerinde yapilan bir arastirmada TSSB oram %18,2 olarak
hesaplanmigtir. Ayni1 c¢alismada itfaiyecilerin yaklasik %27’sinin genel saglik
Olceginde belirgin psikopatoloji sergiledigini, TSSB semptomu olan kisilerin
%39,7’sinin  depresif duygu durumuna sahip oldugunu, %60,3’niin sosyal
islevselliklerinde deforme oldugunu ve %19’nun da madde kullandigini tespit etmistir

(Wagner ve ark., 1998).

Yine benzer bir sekilde 145 itfaiyeci lizerinde yapilan bir aragtirmada
Itfaiyecilerin %33 iin hafif ya da orta derecede depresyon yasadig1, %39 unun genel
saglik Olgeginde yiiksek puanlar gosterdigi ve genel psikopatolojinin fazla oldugu
tespit edilmistir, bununla beraber arastirma grubundaki itfaiyecilerin %26’da alkol

kullanim parametrelerini karsiladiklar1 ortaya ¢ikmistir (Boxer ve Wild, 1993).

Arama kurtarma goniilliileri ve profesyonel kurtarma ekipleri lizerinde yapilan

bir arastirma neticesinde afet ve yardim calisanlarinin en sik yasadiklar1 travmatik olay
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trafik kazalar1 olurken, en ¢ok tesir altinda kaldiklar1 durumun ise dogal afetler oldugu

bulunmustur (Unal, 2014).

Yardim c¢aliganlarinin TSSB ile karsit karsiya gelmelerinin altinda ¢esitli
sebepler yatmaktadir. Yapilan bir arastirmada itfaiyecilerin en ¢ok sikinti verici is

stresorleri belirledikleri durumlar sunlardir:

o Yanan binada ¢ocuk seslerinin duyulmast.

o Bilinmeyen toksik maddelere maruz kalma olasiligindan dolay1 endise duyma.

o AIDS, Hepatit, Tiiberkiiloz ve diger enfeksiyon hastalig1 olan kisilere yardim
ederken temas ile ilgili endise duymalari.

o Diger insanlarin hayatindan sorumlu olma hissi.

J Sehir yoneticilerinden gelen destegin yetersiz oldugu hissi.

o Itfaiyecilerin is kapsamu ile ilgili halkin bilgisinin yanlis oldugu hissi.

o Personelin yetersiz oldugu hissi (Boxer ve Wild, 1993).

Bazi yardim ¢alisanlar1 bu saydigimiz durumlarin higbiri ile karsilagsmazken
bazilar1 ise birkagi ile bir den ¢ok kez ylizlesmek durumunda kalabilirler. Burada
kisilerin travma geg¢irmelerine neden olan etkenler arasinda travma durumuyla kag
defa ve ne kadar siklikla kars1 karsiya geldigi de 6nem tasimaktadir (Boxer ve Wild,
1993).

Yapilan bir isin, meslegin hayati tehlike tagimasi da travma sonrasi stres
bozuklugu i¢in ciddi bir etken olusturmaktadir. Bir insanin yaptig1 meslekten dolay1
can giivenliginin yeteri diizeyde olmamasi hem meslegin isleyisinde hem de
caligsanlarin ruh hallerinde olduk¢a olumsuz etkiler olusturacaktir. Korkuyla ve siirekli
zarar gorebilme ihtimali ile kars1 karsiya olmak hicbir sekil de hafife alinabilecek bir
durum degildir s6z konusu durum da 6liim korkusu ile yliz yiize c¢alisan kisilerin
mutlaka belli periyotlarla sosyal destek almalar1 gerekmektedir. Konu ile baglantili
yapilan bir ¢aligmaya bakacak olursak, bir orman yangini sonrasinda 315 itfaiyeci ile
yapilan bir arastirmada yangmnin ardindan 4, 11 ve 29’uncu aylardan sonra
itfaiyecilerde sirasi ile %32, %27 ve %30 siklikla TSSB goriildiigli belirlenmistir.
Arastirmada yer alan itfaiye calisanlarinin %20 kadar1 sondiirme ve kurtarma

caligmalar sirasinda ciddi hayati tehlike atlattiklarini ifade etmislerdir (Fortane, 1989).
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Ersland ve arkadaglart 1980 yilin da 123 kisinin can verdigi, 89 kisinin
kurtuldugu Alexander Kielland petrol platformunda meydana gelen kazada gérev alan
134 arama kurtarma calisani ile yaptiklar1 bir arastirmada, ¢alisanlarin %20 kadarinin
kurtarma sirasinda bir ya da daha fazla asir1 sekilde rahatsiz edici duygusal tepki
yasadiklarini ve felaketten 9 ay sonra dahi, saglik problemlerinden sikayetci olanlarin
oraninin yaklasik %25 oldugunu tespit edilmistir (Ersland ve ark., 1989). Yapilan
arastirmadan da anlasilacagi iizere 6lmiis veya oliim tehlikesi atlatmis kazazedeler
icin yapilan kurtarma c¢aligmalar1 bu ¢alismada yer alan arama kurtarma personeli igin

ciddi etkiler olusturabilmektedir ( Ersland ve ark., 1980).

Yasanan travmalarin etkileri lizerinden uzun zaman gegse de hafizalardan
kolay kolay silinmemektedir, 6zellikle kurtarma ¢aligmalarinda yer alan kisilerde
olduk¢a derin etkiler birakmaktadir. Kurtartma personelinin gorev sirasinda
edindikleri tecriibelerden dolay1 gece uykularinda cesitli sikintilar ¢ektikleri yine
yapilan arastirmalarla ortaya ¢ikarilmistir. 20 geng insanin 6ldiigii ve 70 kisinin de
yaralanmasi ile sonuglanan Isvigre’deki otel yanginin da, gérev yapan kurtarma
personeli ile bir calisma yapilmis ve felaketten 9 ay sonra dahi %21 inin olayla ilgili

olarak gece terorleri yasadiklari saptanmistir (Ludin ve Lindstrom, 1982).

Itfaiye veya kurtarma calisanlarinin yasadiklari tecriibeleri birbirlerine
aktarmalar1 veya bir kisinin ¢aligma arkadasinin yasadig: trajik bir olay1 paylasmasi
yine bu alanda calisan bazi kisiler {izerinde sakli kalan travma durumunun ortaya
cikmasina neden olabilir. Travmatik belirtiler; kisinin bir travmatik durum ile karsi
karsiya gelmesine, ceset ya da ceset parcast gormesine veya bu ve benzeri olaylari
birileri tarafindan anlatilmasi durumunda da ortaya ¢ikabilmektedir (Ozgen ve Aydin,

1999).

Bazi itfaiye ¢alisanlarinin meslek hayatlar1 boyunca edindikleri tecriibeleri,
yasadiklar1 ruhsal sikintilari, hayati tehlike ile karsi karsiya geldikleri durumlari
gelecek nesillere aktarabilmek icin yazili ortama dokmiislerdir. Kimisi bunu bir kitap
haline getirirken bazen ise giinliikk tutan personelin kayitlarina daha sonradan
ulagilmistir. Bu eserler okundugunda itfaiye personelinin i yasamu siiresince ig¢inde
kaldig1 psikolojik bunalim hali de anlasilmaktadir. 17. yiizyil biiyiikk Londra

yangmindan sag olarak kurtulmayi basaran Samuel Pepys’in kaleme almis oldugu
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giinliikte, olaydan sonra yanginla ilgili olarak kabuslar gordiigli, uyku problemi
yasadig1r ve bir tiirli hafizasindan silemedigi bir takim kotii anilarinin yer aldigi

bilinmektedir (Fairbank ve ark., 1993).

Travma sonrasi stres bozuklugu hali sadece bireylerin kendileri lizerinde degil
cevresinde bulunan herkesin iizerinde bir dogrudan ve dolayli bir etki olugturmaktadir.
Travmatik durumlarin ardindan olaya dogrudan maruz kalan kisilerin yaninda
magdurlarin aile bireyleri, yakinlari, olaydan hemen sonra arama kurtarma faaliyetinde
bulunan profesyonel ekipler ve goniilli kisiler, ilk tibbi uygulamay1 yapan saglik
calisanlari, olayin psikolojik etkilerini dnlemek ve gerekli psikolojik destegi vermek
iizere miidahalede bulunan ruh saglig1 calisanlar1 ve genis dlgekli afetlerin ardindan
olayin etkilerini basin yayin kuruluslarindan izleyen ve goéren bireylerin travmaya

dolayl1 olarak maruz kaldig1 sylenebilir (Yilmaz, 2006).

Bir meslegin travmaya sebep oldugunu anlamak i¢in o meslek ile mesgul olan
kisilerin uzun bir degerlendirme siirecinden ge¢meleri gerekir. Bununla beraber
kisilerinde travmaya olan yatkinli§i bu konuda 6nemli bir parametredir. Yapilan
meslegin travmaya hangi durumlara gore travmaya neden oldugu ayrica bir inceleme
konusu olmugstur. Eger ki ¢alisma ortaminiz geregi stirekli 6lii veya yarali insanlarla
karst karsiya geliyorsaniz, dram ve trajedi igerisinde kaliyorsaniz bundan

etkilenmeden siyrilmaniz oldukga gii¢ bir durum olacaktir (Tennen ve Afleck, 1998).

Arama kurtarma c¢alisanlarinin  travmaya en yakin grup oldugu
diisiinilmektedir. Bunun nedenlerinin arasinda, kisisel tehdit ihtimalinin fazla olmasi,
travmaya ve bunun etkilerine dogrudan ve siirekli olarak maruz kalma, yasami tehdit
eden durumlarla kars1 karsiya gelmeleri, afetzedelerin yasamlarini kurtarmaya yonelik
miidahalelerde bulunma ve agir yarali ve cansiz bedenleri enkazdan c¢ikarma

caligmasinda yer alma sayilmaktadir (Fullerton ve ark., 2004).

Arama kurtarma meslegi tiim bu zorluklarina ragmen elbette birileri tarafindan
yapilmasi zorunlu olan bir meslek dalidir. Bu meslek dalin1 segen kisilerin travma
yagsama ve travmaya kars1 koyma hususunda mutlaka gerekli egitimi almasi yapacagi
meslegin iyi ve kotii taraflarini her yoniiyle degerlendirmesini yapmalidirlar. Bu

meslegi secen kisilerin kendilerini hem fiziksel hem de ruhsal olarak bu meslege
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hazirlamalar1 gerekir. Yetersiz egitim alan ve eksik bilgilendirme yapilan, acil
durumlarla ilgili tecriibesi ve bilgi birikimi bulunmayan, psikolojik destegin tam
olmadigi gruplarin TSSB gelistirme agisindan riskli grup igerisinde yer aldigi

bildirilmistir (Dolce, 2007).

Verilen bu tarz orneklerin yaninda kurtarma calisani kisilerin enkaz altindan
insan bedeni ¢ikardiktan sonra oldukca agir bir travmaya maruz kaldiklar1 sabittir.
Ozelliklede ¢ocuklar1 olan veya cocuklara kars: sevgi hassasiyeti olan ¢alisanlarm bu
tarz durumlar1 atlatmalarinin uzun siirdiigii ve etkilerinin de agir oldugu bilinmektedir.
Kisilerde yeniden yasantilanma ve ayni durumu kendi aile bireyleri iizerinde empati
yapma gibi faktorlerin bag gostermesi seklinde bazi etkilerin ortaya ¢ikmasi normaldir.
Oklahoma bombalamasindan sonra arama kurtarma miidahalesinde yer alan
calisanlarla yapilan bir arastirmada, bircogu ceset ¢ikarma gorevi yapan arama
kurtarmacalarin en ¢ok ifade ettikleri duygunun ¢ocuk bedenleri ¢ikarmaktan kaynakli

tizlintli oldugu sdylenmistir (North, 2002).

Insanin yasadig1 veya sahit oldugu trajik bir olayin kendisine siirekli olarak
hatirlatilmasi ya da olay: tekrar ve tekrar anlatmasinin istenmesi o kisinin bu olaydan
dolay1 gecirdigi ruhsal sikintiy1 atlatmasina engel teskil edecektir. Normal hayatta bile
kisiler yasadiklar1 travma tik olaylari tekrar hatirlamamak ve bir sekilde hafizalarindan
silmek isterler bu travma durumuna karsi insanin ruh halinin aldig1 dogal bir tepki
olarak goriilmelidir. Arama kurtarma calisanlarinin yasadiklari ruhsal baski sadece
olay yerinde karsilastiklar1 durumlarla sinirli kalmamaktadir, ayni zamanda bu
kisilerin yasadiklar1 olaylar1 ve deneyimleri birbirlerine aktarmalar1 da yine bir travma
sebebi olmaktadir. Dehset iceren bir olay1 en ince detaylariyla dinleyen kisilerin, olaya
dogrudan maruz kalan kisiye kars1 gosterdigi empatik duygularin bir sonucu olarak bu
kisiyle benzer duygular1 paylasmasi ihtimaller arasindadir yer almaktadir (Steed ve

Downing, 1998).

Yardim calisanlarinin travmaya maruz kalma durumlart meslek yasamlari
boyunca devam eder. Bir¢cok kez bunu ifade etmekte giiclii ¢ekerler, ne zaman i¢
sikintilar1  degisik sekillerde disa vurum gosterirse ancak o zaman travma
yasadiklarinin farkina varilabilir. Insanlar yardim noktasinda asla geri durmayan ve

hayatlar1 boyunca da bu isi yapmaya devam edecek olan bu kisiler ne yazik ki
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yasadiklar1 bu stresi pek ¢ok zaman disa vuramamis ve bu konuda tibbi yardimdan
daima mahrum kalmislardir. Onlar yasami tehdit eden olaylara ve travmatik 6liimlere
siklikla sahit olmalar1 nedeniyle toplum igerisindeki gizli kalmis travma magdurlari

olabilirler (Dyregrov ve ark., 1996).

Ozelliklede toplum yasantisinda biiyiik degisiklikler meydana getiren, yasam
standartlarin1 olduk¢a olumsuzlastiran biiylik capli afetlerde, goérev alan yardim
calisanlarinin yasadiklari stres daha biiyiiktiir. Gorev siiresinin uzun olmasi ve gorev
boyunca ¢aligma kosullarinin yeterince olumsuz olmasi bunun yaninda kisa zaman
icerisinde bir den fazla travma tik durumla kars1 karsiya gelmeleri, ¢ok sayida 6lii ve
yarali gormeleri afet alaninda ¢alisan kisiler i¢in {istesinden gelinmesi gili¢ durumlar
teskil etmektedir. Ciddi bir dogal afetin ardindan arama kurtarma ve yardim
gorevlerinde yer alan personelin %10’unun psikolojik uyum giigliikleri yasadiklari

belirlenmistir (Weiss ve ark., 1995).

Tiirkiye’de yasanan afetlerin biiyiikligii ve sikligi g6z oOniline alindiginda
travma sonrast stres bozuklugunun ne kadar énemli oldugu anlagilmaktadir. Ozellikle
yardim ¢alisanlarinin travma durumlari degerlendirilmeli ve bu alanda uzman kisilerce
gerekli miidahalede bulunulmalidir. Konu ile alakali olarak bir afet {ilkesi olan
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara bakildiginda; TSSB’nun genel popiilasyonda goriilme
sikligimi arastirdigimizda, Tiirkiye’de yapilan genis ¢apli bir ¢alismada, ruhsal bir
travmatik olay yasayan popiilasyonda (N=563) TSSB goriilme oraninin %22 oldugu
tespit edilmistir (Karanci ve ark., 2009). Yardim calisanlarinin yaninda meydana gelen
biiylik olgekli afetlerde bir¢ok kurum ve kurulus bir sekilde rol almaktadir yine
bunlarinda tizerinde hassasiyetle durulmali ve bu konularda gerekli tedbirler mutlaka
alimmalidir. Tiirkiye’nin afetselligi diistiniildiigiinde, afetlerde calisan ¢esitli meslek
gruplarinin ruhsal travma agisindan degerlendirilmesinin artan bir dneme sahip oldugu

diisiiniilmektedir (Unal, 2014).
Tiirkiye’nin de gerek afetselligi gerekse yardim calisanlarinin yasadiklart is

yogunlugu diisiiniildiigiinde, bu kisilerin psikolojik uyum giicliigii gekmelerinin dogal

bir sonug oldugu asikardir (Unal, 2014).
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Tiirkiye depremlerin, sellerin, yangin, patlama ve terdr olaylar1 gibi yardim
caligsanlarinin aktif olarak rol aldig1 ve ciddi sorumluluklar iistlendigi bir tilkedir. Bu
sebepledir ki yeri geldiginde canimizi emanet ettigimiz yeri geldiginde de bizleri her
tiirli kot durumdan kurtarmak i¢in canlarini ortaya koyan arama kurtarma ¢alisanlari,
itfaiyeciler, saglik c¢alisanlar1 ve kolluk kuvvetlerimizin bu isleri yaparken maruz
kaldiklar1 stres yogunlugu atlanmamali ve bu kisilerin insanlara yardim ederken,
kendilerinin yardima muhtag bir konuma diismemeleri i¢in gerekli ruhsal ve psikolojik
destek mutlaka saglanmalidir. Bununla birlikte afetlerde gorev alan sivil toplum
kuruluglari, goniilli halk kitlesi de mutlaka afetin ardindan yapilan iyilestirme
caligmalarinda dikkate alinmali ve belirli araliklarla ruhsal taramalardan

gecirilmelidirler (Unal, 2014).

Her grup kendi igerisinde ele alinmalidir. Afette birinci dereceden yakinlarini
kaybeden gen¢ yardim calisanlar1 veya bir olay esnasinda is arkadasini kaybeden
arama kurtarma c¢alisan1 gibi hassas gruplar olusturulabilir. Ayrica profesyonel
manada egitim almamig fakat goniilli olarak yardim c¢aligmasinda gorev almis

kisilerde ayr1 bir degerlendirme grubu olarak ele alinabilirler (Cakmak ve ark., 2004).
2.3. Acil Yardim Afet Yonetimi

Tiirkiye bugiine kadar dogal ve yapay her tiirlii afete fazlasiyla maruz kalmus,
afetlerin 6liimciil etkilerini ve yikici sonuglarini tecriibe ederek 6grenmistir. Deprem,
sel heyelan gibi dogal afetlerin yaninda, bdlgemizde yasanan siyasi sorunlar,
ayaklanmalar, terdr olaylar1 ve biiyiik go¢ hareketleri gibi olaylarda son zamanlarda

iilkemizde goriilen insan kaynakli afetlerdendir (Ozmen ve Ozden, 2013).

Yasanan afetlerin sayisinin fazlalig1 ve etkilerinin yikict olmasi afet alaninda
calisacak profesyonel ekiplerin meydana getirilmesi ihtiyacint dogurmustur. AYAY
boliimii bu ihtiyact karsilamak {izere tasarlanmis ve kurulmus bir bolimdiir. AYAY
mezunlarinin hangi meslek dalinda gorev yaparsa yapsin afete miidahale hususunda

dogal sorumluluk sahibi olarak yetismektedirler (AYAYDER, 2015).

AYAY bdliimiinden mezun olan bir kiginin meslek hayatindaki ugrasi her tiirlii

ani gelisen afet ve acil durumlardir bu ylizden ¢aligma ortamlarindaki stres kaynagi
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fazladir. Marmar ve arkadaslart (1996) yaptiklar1 bir arastirmada acil durum
caligmalarinda yer alan kisilerde psikolojik sorun goriilme ihtimalinin daha fazla
oldugunu belirtmisleridir (Marmar ve ark., 1996). Travmalar ise siradan stres
kosullariin haricinde kalan, beklenmedik, ihtimal ve kontrol edilebilme imkan1 fazla

olmayan durumlardir (Foy ve ark., 1987).

AYAY mezunlar giiglii bir iradeye sahip olsalar bile zaman igerisinde
gorevlerinden dolay1 stres kaynaklarinin {ist {iste tekrar etmesi iradesi saglam olan
kisilerin bile hassas hale gelmesine neden olabilmektedir (Janoff-Bulman ve Berg,

1998).

Yilmaz (2006) afetlerden sonra yardim c¢alismalarinda gorev alan bu kisilerin
yaptiklar1 gorev nedeniyle strese maruz kalmalari ve bir travma sonrasi stres
bozuklugu gostermeleri muhtemeldir demistir .Yine Yilmaz (2006) travmaya
dogrudan maruz kalmakla dolayli olarak maruz kalmanin psikolojik etkilerinin benzer

oldugunu belirtmistir (Y1lmaz, 2006).

AYAY mezunlarinin en fazla faaliyet gosterecegi arama kurtarma meslegi
travmaya dolayli olarak maruz kalan gruplarin en basinda gelenlerdendir. Afetlerin
hemen ardindan yapilan arama kurtarma ¢alismasinda gorev alan personel magdur
insanlarin ¢aresizligiyle dogrudan karsi karsiya gelecegi i¢in kurtarma faaliyetlerinden
sonra travma ve stres bozuklugu yasama ihtimalinin yiliksek oldugu diisiiniilmektedir
(Y1lmaz, 2006). Dyregrov, Kristoffersen ve Gjestad’a (1996) goére bu durum arama
kurtarma alaninda calisan kisileri gizli travma magdurlar1 haline getirmektedir

(Dyregrov ve ark., 1996).

Ozellikle AYAY mezunu kisilerin meslek hayatlar1 siiresince travmatik
olaylarla bircok defa karsilasacagi diisiiniiliirse stres ylikiiniin ne kadar fazla oldugu
tahmin edilebilir, konuyla alakali olarak Moran ve Briton (1994) tarafindan yapilan bir
calismada goérevde calisma siiresini arttikga yasanan stres halinin de arttigi
belirlenmigtir (Moran ve Briton, 1994). Ayrica afet olaylariyla siirekli karsilasan
kisilerde ilerleyen zaman igerisinde TSSB gelistirme ihtimallerinin yiikseldigini
gosteren bir ¢cok ¢alisma yapilmistir (North ve ark., 2002; Sharen ve ark., 1996; Yang
ve ark., 2003; Wagner ve ark., 1998).
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AYAY mezunlar1 sadece tek bir afet tiirliyle degil genel manada afet tiirlerinin
tamamiyla miicadele edebilecek ve bu afetleri yonetebilecek sekilde yetistirilmis
kisilerdir. Bu durum goz Oniine almarak farkl tiirden afetler de gorev alan kisiler
izerine yapilan ¢aligmalara bakildiginda depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve
anksiyete problemlerinin olustugu goriilmektedir (Alvarez ve ark., 2005; Fullerton ve

ark., 2004; North ve ark., 2004).

AYAY mezunlarinin stres kaynaklarindan korunma ve olaylara profesyonel
yaklasma durumu ayni meslegi yapan tecriibe sahibi bir kisiye gore daha fazladir
Fullerton’nun (2004) ifade ettigine gore afetlerde calisma tecriibesi olan kisilerin
TSSB gelistirme ihtimalleri, tecriibe sahibi olmayan kisilere gore daha yiiksektir.
Dikkat ¢eken bir diger hususta arama kurtarma gibi faaliyetler iceren mesleklerin
zamanla c¢esitli olaylar1 tecriibe ederek travma durumu gelistirebildikleridir.

(Fullerton, 2004).

Afetler de profesyonel yoOnetim tarzinin sergilenmesi ve egitim almig
personelin gorev yapmasi gerektigini gosteren bagka bir ¢calisma da “’11 Eyliil Teror
Saldirilar’” ardindan yapilmistir. Arastirmada kurtarma ¢alismasinda gorev alan 416
personel ele alinarak incelenmistir. Gorev alan personel yasadigi stres psikolojik ve
cevresel olmak tizere iki ayri1 sekilde incelenmistir. Cevresel faktorler arasinda en
belirgin olan1 viicut biitlinliigii kaybolmus bedenler ile karsilagmalari, duman, siz ve
cesitli toz kalintilarina maruz kalma gibi etkenler varken, psikolojik faktorlerde ise
yOnetici desteginin yetersiz olmasi, organizasyon yapisinin kotii olmasi, kisiler arasi
cikan gerginlikler ve iletisimin eksik olmasi gibi durumlarin stresle ilgili oldugu

belirlenmistir (Bills ve ark., 2009).

AYAY mezunlarinin travmaya neden olabilecek afetler ile siirekli
karsilagacaklar1 diisiiniildiigiinde yasayacaklar1 stresin her defasinda artarak devam
etmesi de muhtemeldir. Afet sonrasinda olusan travmatik ve stres artirici olaylarin tist
iiste gelmesi basa psikolojik ve ruhsal olarak basa ¢ikma mekanizmalarinin ¢gdkmesine

ve kalic1 hasarlar meydana gelmesine neden olacaktir (ISTSS, 2003).
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Is yeri kosullarindaki stresi etkileyen faktorlerden biride mesleki caresizlik
duygusudur, afet alanlarinda caresiz insanlarin duygularina ortak olmak travma

sonrast stres halinin 6nemli belirleyicilerinden biridir (Herlofsen, 1994).

Afetlere miidahalede egitimli kisilerin gérev almasit hem miidahalenin hem de
calisan personelin sagligi icin dnem teskil etmektedir, yapilan arastirmalar egitimli
kisilerin stres faktorleri ile basa ¢ikma da daha basarili olduklarint gostermektedir
(Green ve ark., 1985). Yapilan arastirmalara gdre yasanmasi muhtemel afetlere
onceden hazirlikli olmanin, afetlere miidahale i¢in dncesinde profesyonel bir egitim
almanin afetlerden sonra yasanabilecek travmalarda arama kurtarma calisanlarinda

koruyucu bir etkisinin oldugu goriilmiistiir (Berger ve ark., 2012).

Afetler ve afet yoOnetiminin Onemi bir toplumda ancak basa bir olay
gelmesinden sonra anlagilmaktadir, basa gelen olaylardan sonra alinan tedbirler ise bir
sonraki karsilasilabilecek durumlarin etkilerini azaltabilmektedir (Tecim, 2009).
Tiirkiye’de ki eski afet yonetimi anlayisi daha ¢ok afet sonrasi miidahale esasina
dayanmaktaydi fakat bu durumunun sonuglarinin agir olmast ve meydana gelen can
kayiplariin fazla olmasi yeni bir afet yonetimi anlayisinin benimsenmesini mecburi
hale getirmistir. Modern afet yonetiminde ki temel mantik afetleri 6ncesi ve sonrast
seklinde degerlendirerek afet baga gelmeden gerekli hazirliklar belirli bir planlamayla
uygulamaktir. Boylelikle eski anlayistaki afet basa gelsin sonra gereken yapilsin

mantig1 geride brrakilmistir (Tiirkoglu, 2014). (Sekil 2.1.)

Adet Yonetmmine Evreleri

.

e Kz yONE T
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Sekil 2.1. Afet Yonetiminin Evreleri (Tiirkoglu, 2014)
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Yasanan tiim bu olaylar afet yonetimi alaninda profesyonellesmeye
gidilmesine neden olmustur, 6zellikle 99 Marmara depreminden sonra Tiirkiye afet
yonetimi hususunda ciddi dnlemler alinmasi gerektigini ne yazik ki aci bir tecriibeyle
ogrenmistir. Boylelikle 2004 yilinda Canakkale 18 Mart Universitesi Saglk
Yiiksekokulunda Acil Yardim Afet Yonetimi (AYAY) bolimii kurulmus 2005-2006
egitim yilinda ise 6grenci alimina basglamistir (AYAYDER, 2015).

Kurulan bu yeni programin amaci Tiirkiye’de afet yonetimi ile alakali her tiirlii
pozisyonda c¢aligabilecek, bu alanda uygulanan her tiirli yoOntemleri bilen,
uygulayabilen ve gerektiginde egitimi verebilen ayni1 zamanda bu tarz iglerde gorev
alabilecek personeli sevk ve idare edebilen alaninda uzman ve yonetici kisiler

yetistirmektir (AYAYDER, 2015).

Ogrencilerin bu boliimden mezun olarak cesitli kamu kurumlarinda ise
baslamasiyla modern afet yonetimi daha anlasilabilir bir hale gelmis ve bu sayede
afetler ile topyeklin miicadele edilmesi gerektigi halk tarafindan da benimsenmektedir

(Kadioglu, 2008). (Sekil 2.2.)

Lluslararas
kaynmaklar

Vilayet

Sekil 2.2. Afetler ile Miicadelede Paydaslar (Kadioglu, 2008)
AYAY boliimiinii okuyan kisiler, toplumun her tabakasini afet hazir hale

getirmeyi amaglayan bireyler olarak okullarindan mezun olurlar. Hedef Tiirkiye’nin

biitiin kuruluslariyla ve kiigiik biiylik her yastan bireyin afete hazir hale gelmesi
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afetlerle miicadelede bir rol oynamasidir bu da modern afet yonetiminin temel

diregidir (Kadioglu, 2008).

AYAY boliimii 6grencileri iiniversite egitimleri boyunca gesitli teorik ve
uygulamali egitimler almaktadirlar boylelikle bir kurumu afetin her tiirlii yikict
etkisine karsi hazir hale getirebilecek donanima sahip kisiler yetismektedir. Afet
oncesi bilin¢lendirme, proje gelistirme afet olmasi halinde ise koordinasyon ve
miidahale basta olmak iizere her tiirli kayip azaltici faaliyet noktasinda gerekli

egitimleri almaktadirlar (Burg, 2018).

Ik olarak Canakkale 18 Mart iiniversitesinde acilan AYAY boliimii, bugiin
bir¢ok tiniversitede lisans ve lisansiistii programlar olarak egitim 6gretime devam
etmektedir. Kuzey Kibris da bulunan Girne Amerikan tiniversitesinde de dahil olmak

tizere 12 tniversitenin fakiilte ve yiiksekokullarinda AYAY boliimii bulunmaktadir

(YOK, 2019) (Tablo 2.1.).
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Tablo 2.1. Acil Yardim Afet Yénetimi Béliimiiniin Bulundugu Universiteler

Universite

Fakiilte / Yiiksekokul

Aksaray Universitesi

Bayburt Universitesi

Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi

Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi

Giimiishane Universitesi

Selguk Universitesi

Biruni Universitesi

Girne Amerikan Universitesi
Yakin Dogu Universitesi
Canakkale 18 Mart Universitesi
Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Tekirdag Namik Kemal
Universitesi

Tokat Gazi Osman Pasa
Universitesi

Selguk Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Uygulamali Bilimler Fakiiltesi

Saglik Yiiksekokulu

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Saglik Bilimleri Fakdiltesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Saglik Yiiksekokulu

Saglik Yiiksekokulu

Saglik Yiiksekokulu

Uygulamal1 Teknoloji ve Isletmecilik

Yiiksekokulu

Uygulamali Bilimler Fakiiltesi
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Verilen egitim ve bu alanda duyulan ihtiyagtan 6tiirii AYAY programlar1 kisa
stire igerisinde iilke genelinde bir¢ok iiniversite de yayilmaya basladi. Bu programlar
ile amaclanan Tiirkiye’nin afet yonetimi konusunda daha bilingli hale gelmesi ve

gecmiste yasanan olaylarin tekrarlanmamasidir (Ozmen, 2003).

2.3.1. istihdam Olanaklar

Tiirkiye’nin hem dogal hem de beseri afetler potansiyelinin yiiksek olmasi
AYAY boliimii mezunlarina genis bir istihdam alani sunmaktadir. Afet Acil Durum
Y &netim Bagkanlig1 basta olmak iizere, i1 Afet Miidiirliikleri, Devlet Hava Meydanlari,
Belediye Itfaiye teskilatlari, Kizilay, AKOM gibi kurum ve kuruluslarda kendilerine
is imkan1 bulabilmektedirler. Ayrica AYAY béliimlerinin sayisinin giderek artmasi ve
Acil Durum Afet Yonetimi ve Sivil Savunma Itfaiyecilik gibi 6n lisans programlarinin
da sayilarinin artmasi akademik camiada da kendilerine bir is imkani1 dogurmustur.
Bunun la beraber AYAY bolimlerinin bazi 6n lisans programlarmin lisans
tamamlamasi olarak kabul gérmesi bu boliimlere olan ilgiyi bir kat daha arttrmistir

(AYAYDER, 2015).

2.3.2. Tiirkiye’de Afet Yonetiminin Gerekliligi

Afet kavraminin bir¢ok farkli tanimi bulunmaktadir. Ergiinay’a (1999) gore
afet insanlar icin sosyal, fiziksel ve ekonomik yonden kayiplar meydana getiren,
normal hayati sekteye ugratan, i ve akist olumsuz yonde etkileyen, yapay ve dogal
sebeplerden kaynaklanabilen olaylardir (Ergiinay, 1999). Literatiirde yer alan bir bagka
tanimda ise afetten su sekilde bahsedilmektedir; insan ve diger canli varliklar i¢in rutin
yagami ve toplumsal aktiviteleri durduran, toplumun ekonomik, kiiltiirel ve fiziksel
gibi ¢esitli alanlarinda kayiplar doguran ve etkilenen kesimin kendi yerel imkanlartyla

iistesinden gelmekte zorlandig1 durumlardir (Giindogdu ve Ozcep, 2003).

Tiirkiye afet riskinin yiiksek oldugu, afetlerden dolay1 zarar gérme ve travma
yagsama ihtimalinin fazla oldugu bir iilkedir. Tiirkiye jeolojik yapisi ve meteorolojik
ozelliklerinin yaninda bulundugu cografya itibariyle de dogal ve insan kaynakl1 bircok
afet tehlikesiyle kars1 karsiya kalan ve bugiine kadar hem yapay hem de insan kdkenli

¢ok sayida afeti bir arada yasayan bir iilkedir (TUIK, 2009).
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Tiirkiye’de meydana gelen afetlerin insanlar1 sadece ekonomik, sosyal ve
fiziksel yonden etkilemedigi ayn1 zamanda afet magduru kisiler iizerinde ruhsal ve
psikolojik etkilerinin de oldugu bilinmektedir (Aker, 2006; Aker ve ark., 2004; Kili¢
2008). Savur ve Akdur’un (2012) belirttigine gore dogal afetler sonucu olusan
travmalarin etkilerinin uzun siirmesi ve travma nedenlerinin ¢ok c¢esitli olabilmesi
(6ltim, sakatlik, yaralanma gibi) nedeniyle diger travma etkenlerinden ayrildigini

belirtmistir (Savur ve Akdur, 2012).

Afet yonetimini su sekilde tanimlanmaktadir; beseri veya tabi olaylardan
kaynaklanan, can ve mal kayiplar1 doguran her tiirlii durumla miicadele etmek

icin yapilan plan program ve gelistirme siirecidir (Sylnes, 1996).

Bir bagka tanimda ise afet yonetiminden su sekilde bahsedilmektedir; Afet bir
toplumun tehlike durumunda oldugu, yerel kaynaklarla miidahalenin eksik kaldigi,
ulusal kaynaklarin harekete gecirilmesi gerektigi, biiyilk can ve mal kayiplari

olusturan, beklenmedik ve istenmedik durumlardir (Drabek, 1996).

Afetler acil durumlardan ziyade daha genis c¢apli miidahale gerektiren
olaylardir. Bir olay1 veya bir durumu afet olarak niteleye bilmek i¢in yasanilan olaymn
biiytikliigiine, etkiledigi bolgeye ve etkiledigi insan sayisinin kabul edilemez bir

seviyede olmasi lazim gelir (Sengiin, 2007).

Afetin Dbiytlikliigii genel olarak bir olaym olusturdugu can kayiplari,
yaralanmalar, bina ve yerlesim alanlarinda meydana gelen hasarlar, olusturdugu sosyal

ve ekonomik yonden etkileri olarak 6l¢iilmektedir (Erkal ve Degerliyurt, 2011).

Afetin biiyiikliigiine etki eden baslica faktorler agagidaki gibi siralanabilir:

J Olaym fiziksel biiyiikligi,

o Olaymn yogun yerlesme alanlarina olan uzakligi,

o Fakirlik ve az gelismislik,

o Hizli niifus artisi,

o Tehlikeli bolgelerdeki hizli ve denetimsiz kentlesme ve endiistrilesme,

o Ormanlarin ve ¢evrenin tahribi veya yanlis kullanima,
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o Bilgisizlik ve egitim eksikligi,
J Toplumun afet olaylarina karsi Onceden alabildigi koruyucu ve oOnleyici

onlemlerin ulagabildigi diizey (Erkal ve Degerliyurt, 2011).

Tiirkiye yukarida bahsedilen afet tanimlarini deprem, sel gibi dogal olaylarda
ve teror kargasa, darbe gibi insan kaynakli olaylarda yasayarak en ac1 sekilde tecriibe
etmistir. Tiirkiye bu zamana kadar gecirmis oldugu afetler de ¢ok sayida insan
kaybetmis ve telafisi uzun zaman alan maddi kayiplar yasamistir (Gokge ve Tetik,

2012).

Tiirkiye’de eski ve yeni olmak iizere iki tip afet yonetimi algisi vardir. Eski tip
anlayis daha ¢ok afet sonrasinda miidahale esasina dayanirken, yeni tip anlayis ise

afete dnceden hazirlikli olma esasina dayanmaktadir (Kadioglu, 2008).

Kadioglu Modern afet yonetimi sisteminde kayip ve zararlarin azaltilmasi,
hazirlik, tahmin ve erken uyari, gibi afet 6ncesi tedbir almaya yonelik durumlara ’Risk
Yonetimi’’; etki analizi, miidahale, iyilestirme, yeniden yapilanma gibi afet ardindan

olusan durumlara ise “’Kriz Yonetimi’’ demektedir (Kadioglu, 2008).

Bu noktada etkili bir afet yonetim sistemi oturtabilmek icin afet 6ncesi, afet
sirast ve afet sonrasi durumlarinin tamamin1 hesaba katarak bir c¢alisma anlayisi

gelistirmek gerektigi sdylenmektedir (Demirci ve Karakuyu, 2004).
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Sekil 2.3. Afet yonetim asamalar1 (Gokge ve Tetik, 2012)
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Sekil 1 de de anlatildig1 lizere etkili bir afet yonetim sistemi olusturabilmek

icin afeti tlim sathalarinin hesaba katilmasi1 gerekmektedir. Bu safhalari teker teker

asagidaki gibi dzetlenmistir (Ozmen ve ark., 2005).

Afet sirasinda;

Haber alma ve ulagim olanaklarini yeniden etkinlestirmek,

Arama- kurtarma ve ilk yardim uygulamalarini baglatmak,

Her tiirlii bosaltma ve tahliye ¢aligmalarinin yapilmasi, insanlarin zarar gormiis
yapilardan uzaklastirilmasi ve bu yapilarin insanlara daha fazla zarar vermesini
onlemek,

Gegici iskan alanlart olusturarak insanlarin yiyecek, icecek, giyecek, yakacak
teminini saglamak,

Her tiirlii glivenlik tedbirini almak,

Cevre sagligi ile ilgili tedbirler almak,

Hasar tespiti islemlerini baslatmak,

Yanginlar, patlamalar, bulasici hastaliklar vb. yeni olusabilecek afetleri

onlemektir (Ozmen ve ark., 2005).

Afet sonrasinda;

Miimkiin olan en ¢ok sayidaki insani1 kurtarmak ve sagliklarina kavusmalarini
saglamak,

Afetlerin olusturabilecegi yeni tehlike ve risklerinden insan canini ve malini
korumak,

Afetten etkilenmis olan topluluklarin yasamsal ihtiyaglarini miimkiin olan en
kisa siirede ve en hizli ydontemlerle karsilamak ve hayatin tekrardan normal hale
getirilmesini saglamak,

Afetin meydana getirebilecegi ekonomik ve sosyal kayiplarin en diisiik diizeyde
kalmasini veya yaralarin bir an dnce sarilmasini saglamak,

Afetten etkilenen topluluklar i¢in giivenli ve gelismis yeni bir yasam cevresi

meydana getirmek (Ozmen ve ark., 2005).
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Yukarida siralanan maddelerde de bahsedildigi {izere basarili bir afet yonetim
politikasina sahip olabilmek icin gerekli tiim hazirlig1 afeti yasamadan 6nce yapmak

gerekir (Ozmen ve ark., 2005).

Tiirkiye’nin en ¢ok zarar veren afetler tablosuna bakildiginda depremler en
basta yer almaktadir. Etkilenen insan sayist ve zarar goren sehirler seklinde
siralandiginda en sik yasanan dogal afetler; deprem, heyelan, sel, kaya diismesi, ¢1g ve

orman yanginlaridir (Kundak ve Kadioglu, 2011).

Tablo 2.2. Zarar géren insan ve yerlesim yeri sayisina gore afetler (Gokge ve digerleri,
2009)

Afet Afetzede Sayis1  Yiizde (%) Zarar Goren Yerlesim Birimi
Tiiri Sayisi
Deprem 158.241 58 3.942
Heyelan 59.345 22 5.472
Su 22.157 8 2.924
Baskini

Kaya 19.422 7 1.703
Diismesi

Cig 4.384 2 605
Diger 9.237 3 992
Afetler

Tabloda meydana gelen afetler icerisinde Tiirkiye’ye en ¢ok zarar veren afet
tiirliiniin deprem oldugu goriilmektedir. Depremi diger afet tiirlerinden ayiran birgok
faktor vardir ani ve habersiz olmasi etkisinin ¢ok biiyiik olmasi insanlar1 panik ve
kargasaya sevk etmesi gibi. Bunlarin yaninda deprem afeti diger baz1 afet tiirlerini de
tetikleyebilmektedir, binalarda olusan hasarlardan dolayr meydana gelebilecek
elektrik ve dogalgaz yanginlari, sanayi tesisleri ve kimyasal depolarda olusan
hasarlardan dolay1 patlama ve yanginlarin olugsmasi ayrica ortaya ¢ikan c¢evre kirliligi

de deprem felaketinin yol actig1 sorunlar arasindadir (Kundak ve Kadioglu, 2011).
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Tirkiye, Akdeniz-Alp-Himalaya deprem kusagi iizerinde bulunmaktadir.
Diinya {iizerinde yasanan depremlerin yaklasik beste biri bu kusak iizerinde
olusmaktadir. Diinyadaki en aktif deprem kusaklarindan biri olan bu kusak tizerinde
bulunan {iilkemizin topraklarmin %93’1i deprem bolgesi igerisinde yer almaktadir
stirekli bir tehlike igerisinde yer almamizdan dolay1 bu durumda Tiirkiye’de deprem

konusuna ayr1 bir 6nem kazandirmaktadir (Altun, 2018).

DEPREM BOLGELERI HARITASI®

o 120 Kilometre
* T.C Bayind: ik ve fekan Bakantig:, 1996 — I¥.DERECE

B .G omen, M. Nurts ve H. Giile»'in 1097 yi bnda haziriad kice, V¥V.DERECE

" CoFrafi Bilgi Sistemi ile Deprem Bélgelerinin Incelmmes " kisabindan alenmugn ».
AFBT ISLERI GENBEL MUDURLITED 1

. simin

DEPREM ARASTIRMA DAIREST
KA RA -TURKIVE

Sekil 2.4. Deprem bolgeleri haritast (Afet Acil Durum Yonetim Bagkanligi, 2018)

Sekil 2.5. Deprem tehlike haritas1 (Afet Acil Durum Yo6netim Bagkanligi, 2018)
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Tablo 2.3. Cumhuriyet tarihinde meydana gelen 6nemli depremler

Tarih Biiyiiklik Yer Olii Sayis1 Yarah Agir
Hasarh
Konut
06.05.1930 7,2 Hakkari 2514 - 3000
26.12.1939 7,9 Erzincan 32962 116720
20.12.1942 7 Niksar 3000 6300 32000
26.11.1943 7,2 Tosya 2824 - 2500
01.02.1944 7,2 Bolu 3959 - 20865
28.03.1970 7,2 Gediz 1086 1260 9452
30.10.1983 6,8 Erzurum 1155 1142 3241
17.08.1999 7,4 Marmara 18374 36948 93618
01.05.2003* 6,4 Bingol 188 515 8142
23.10.2011* 7,2 Van 644 1966 38515

(Bagci ve digerleri, 2000), * AFAD verilerinden derlenmistir

Tabloda Tiirkiye’de meydana gelen depremler ve bu depremlerin olusturdugu
kayiplar verilmistir. Deprem sadece can almakla kalmiyor {ilkenin ekonomisine ve
gelisme stirecine ciddi zaralar verebiliyor. Olusan depremden sadece insan ve konutlar
degil, teknoloji bolgeleri, sanayi kuruluglari, alt ve iist yapilar, savunma alanlar1 gibi

stratejik dneme sahip noktalarda etkilenebilmektedir (Bagci ve ark., 2000).

TMMOB verilerine gore 1900-2012 yillar arasinda 225 biiylik deprem
yaganmistir. Resmi verilerin soyledigine gore bu depremler neticesinde 86 bin 644 kisi
yagamini kaybetmis, 566 bin konut ¢okmiis ya da agir hasar gormiistiir, bu
depremlerden 25’1 hakkinda can kaybi ve hasar bina sayist ile ilgili veri
bulunmamaktadir. Olusan en biiylik depremlerden 182’si lizerinde yapilan incelemeler
sonucuna gore, 182 depremin 70’inde sadece agir bina hasar1 olugsmus herhangi bir can
kayb1 olmamistir, 3 depremde ise yalnizca can kaybi olmus ancak agir bina hasari

olusmamistir (TMMOB, 2012).

Yasanan biiylik Olcekteki depremler Tiirkiye'nin afet yonetim sisteminin
degismesindeki ana aktor olmustur. Can ve mal kaybinin fazla olmasi, ekonomimize

verdigi zararin biiyiik olmasi ve iilkenin tekrar normal yasama donme siiresinin de bir
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hayli uzun olmasi depremleri afet yonetiminin merkezine alinmasini saglamigtir

(TMMOB, 2012).

Deprem tehlikesi risk altinda bulunan {ilkelerin tiimiinde ayr1 bir énem arz
etmektedir ve bagli basina bir ¢alisma ve is konusudur. Depremin tetikledigi birtakim
ikincil afetlerde bulunmaktadir. Afet bolgesinde olusan salgin hastaliklar, mevsim
ozelliklerine gore yakalanan birtakim hastaliklar, insanlarin go¢ etmek zorunda
kalmalar1 depremin uzun vadedeki ikincil etkilerindendir. Ayrica deprem binalarin
yapisal Ozelliklerine de zarar verir, yangin duvarlari, ¢ati ortiileri, springler, yangin
alarmlar1 gibi yangin 6nleyici tasarimlara zarar verdigi i¢in depremden sonra goriilen

ikincil afetlerin baginda yangin gelmektedir (Kilig, 1995).

Bunun yaninda Tiirkiye’de son yillarda sayilar1 giderek artan yangin vakalar
da ayr1 bir oneme sahiptir. Yanginlar kontrol disina ¢ikarak afete doniistiigli anda
insanlara ve ¢evreye oldukc¢a zarar verebilir hale gelmektedirler. Sanayi tesislerinde
meydana gelen yanginlar beraberinde kimyasal ve radyolojik tehlikeyi de
getirmektedir. Ormanlik alanlarda meydana gelen yanginlar bitki oOrtiistiniin yok
olmasina bir¢ok canli tiirliniin ise telef olmasma neden olmaktadir. Yanginlar
konusunda gerekli ve yeterli tedbirleri alabilmek i¢in yangin istatistiklerinin
incelenmesi mecburidir. Kili¢ (2018) ‘in ifade ettigine gore Yangin sayisinin ve
nedenlerinin  bilinmesi, yangin  Onlemlerinin  sekillendirilmesinde,  itfaiye
teskilatlariin yer se¢iminde, gorev yapacak personel sayisinin ve donanim miktarinin

tespitinde 6nemli bir etken olusturmaktadir (Kilig, 2018).
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Tablo 2.4. istanbul ili 2014-2019 aras1 yangin istatistikleri (Bakirc1 ve ark., 2019)

Yangin 2014 2015 2016 2017 2018 2019(Ocak-
Tiirii / Yih Temmuz)
Konut 5261 5869 5910 5762 4875 3014

Yangini
Fabrika 123 157 153 166 164 108
Yangini
Diger Bina 7869 8957 8887 9224 7377 4163
Yanginlari
Arag 1689 1903 1940 1781 1558 887
Yangini
Toplam 14942 16886 16890 16933 13974 8172

Yukaridaki tabloda sadece Istanbul ilinde meydana gelen yangin vakalar1 yer
almaktadir. Yanginin baslamasi ve ardindan bir afete doniismesindeki en biiyiik sebep

insanlarin dikkatsizligi ve bilingsizligidir (Bakirc1 ve ark.,2019).

Basaril1 bir afet yonetim sisteminde insanlara kii¢iik yaslardan itibaren temel
afet bilinci egitimleri verilirken yangin sondiirme, yangina temel miidahale ve ne tiir
dikkatsizliklerin yangma sebebiyet verebilecekleri hususunda da egitimler
verilmektedir. insanlar depremin olusmasi konusunda herhangi bir tedbir alamazlar
sadece depremin etkilerini minimize etmeye c¢alisirlar, fakat ayn1 durum yangin igin

gecerli degildir (Kadioglu, 2008).

Dogal yoldan meydana gelen yangimlar1 saymazsak biliylikk orman
yanginlarinin, fabrika ve 6zelliklede ev yanginlarinin temel sebebi dikkatsizliktir. Bu
gibi tehlike kapasitesi yiiksek alanlarda mutlaka risk ve tehlike analizleri dnceden
yapilmali ve olusabilecek her tiirlii olumsuz duruma karsi gerekli goriilen tedbirler

uzman Kkisilerin kontroliinde alinmalidir. Ayrica bu alanlarda gorev yapan
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personelinden olumsuz bir durumla karsilagsmalar1 halinde ilk anda ne yapilmasi

gerektigine dair ¢esitli egitimler verilmesi gerekmektedir (Bakirc1 ve ark., 2019).

Tiirkiye’de meydana gelen orman yangimnlarin sebeplerine bakildiginda
zaman bunlarin %1’inin yildirim kaynakli %99’unun ise insan kaynakli oldugu

goriilmektedir (Kiiclikosmanoglu ve ark., 2013).

Sonug olarak deprem ve yangin afetleri basta olmak f{izere iilkemiz birgok
yikict afet tiirliyle kars1 karsiya kalmaktadir. Bunlarin etkilerinin en aza indirilmesi,
can kaybmin hi¢ yasanmamasi ve afetten sonra hayatin derhal normal akisina geri
donmesi ancak basarili bir afet yonetim sisteminin devlet tarafindan uygulanmasi ve
toplum tarafindan da benimsenmesiyle miimkiin olacaktir (Kiigiikkosmanoglu ve ark.,

2013).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Psikolojik Dayaniklihk Kavrami

Sevilen birinin kaybedilmesi, isten ¢ikarilma, yakinlarmi kaybeden kisilere
miidahale etme afetler veya terdr saldirilarinin ardindan miidahalede bulunma gibi
durumlar atlatilmasi zor hayat tecriibeleridir (Basim ve Cetin, 2011). Birgok insan bu
ve benzeri durumlar ile kars1 karsiya geldiginde bir duygu yogunlugu yasamakta lakin
belirli bir zaman gectikten sonra c¢ogunlukla kendilerini bu siirece adapte
edebilmektedirler. Garmezy (1991) bahsedilen uyumun saglanmasi ve hayatin
tekrardan normale donmesindeki en onemli faktriin bu siire zarfinda insanlarin
gosterdigi kisisel gayret ve siire¢ icindeki psikolojik dayaniklilik durumlarinin
oldugunu soylemektedir. Hunter’a gore ise psikolojik dayaniklilik travma yasayan

insanlar i¢in bir basar1 hikayesidir (Hunter, 2001).
3.1.2. Veri Toplama Araci

Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Friborg ve arkadaslari (2003)
tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra Basim ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
Tiirkceye cevrilmis ve gecerlik giivenirlik calismasi yapilmistir. Olgegin Tiirkceye
cevrilmesi ¢alismasinda iki ayr1 6rneklem kullanilmistir, bu sekilde elde edilen veriler

kiyaslanabilmistir (Basim ve ark., 2011).

Yapilan c¢alismada Basim tarafindan Tiirkgeye ¢evrilen Yetiskinler igin

Psikolojik Dayamklilik Olgegi kullanilmigtir (Ek-1).
3.2. Arastirma Orneklemi

Aragtirma 6rneklemi i¢in Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesinde 6grenim
goren basta Acil Yardim Afet Yonetimi Lisans programi 68rencileri ardindan ise Acil
Durum Afet Yénetimi ile Sivil Savunma ve Itfaiyecilik 6n lisans programlarinda
ogrenim goren dgrenciler secilmistir. Olgek uygulanirken katilimcilara calismanin

amaci anlatilmig elde edilen verilerin nerede, hangi amagla kullanilacag1 detayl bir
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sekilde aciklanmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 199 goniillii 6grenci lizerinde

olgek uygulanmistir.

3.3. Verilerin Analizi

Caligma verileri 199 kisiden olusmaktadir. Analizler IBM SPSS Statistics 22
paket programi lizerinden yapilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler (6rnegin cinsiyet) i¢in sikliklar (say1, ylizde), sayisal degiskenler (6rnegin
psikolojik dayaniklilik 6lgek puanlari) icin ise tanimlayict istatistikler (ortalama,

standart sapma, minimum, maksimum) verilmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlar1 ¢arpiklik, basiklik katsayilari ile
incelenmis ve bu katsayilarin +2 aralifinda olduklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle

caligmada parametrik olan istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir.

Iki bagimsiz grup (6rnegin cinsiyet) arasindaki farkliliklar Bagimsiz Orneklem
T Testi ile incelenmistir. ikiden fazla bagimsiz grup (rnegin program) arasindaki
farkliliklara ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile bakilmigtir. Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda farklilik ¢ikmasi durumunda ise farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Tukey coklu karsilagtirma testinden

yararlanilmigtir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmis ve analizler %95

giiven diizeyinde tamamlanmistir.

35



4. BULGULAR

Calismaya katilan kisilerin %71,4°1 18-20 yas grubunda iken %28,6’s1 21-25
yas grubundadir. Ayrica kisilerin yas ortalamasi1 20,11 iken en kiigiik yas 18 ve en
bliylik yas 25°tir. %56,3°1 erkek %43,7’°si kadindir. %54,8’1 l.sinif iken %43,7’si
2.smif ve %1,5’1 ise 3.smiftir. %30,2’sinin program1 AYAY iken %53,8’inin ADAY
ve %16,1’inin ise SSI°dir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Demografik 6zelliklere gore dagilim

(Kisi Sayis1 n=199) Kisi Sayis1 Kisi Yiizdesi
Yas
(Ort.=20,11 S.S.=1,19 Min.=18
Mak.=25)
18:20, Yag 142 71,4
21-25 Yas 57 28,6
Cinsiyet
Erkek 112 56,3
Kadin 87 43,7
Simif
1. Smf 109 54,8
2. Smif 87 43,7
3. Smf 3 1.5
Program
AYAY 60 30,2
ADAY 107 53,8
SSi 32 16,1
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Tablo 4.2. Psikolojik dayaniklilik 6l¢egi i¢in tanimlayicr istatistikler, glivenirlikler
ve normallikler

(Kisi Sayisi Min.- Cronbach

n=199) Ortalama St.Sapma Mak. Alfa Carpikhk Basikhik
Psikolojik 3,73 0,53 2,70-5,00 0,833 -0,010 -0,753
Dayaniklilik

Kisisel Giig 3,67 0,65 2,30-5,00 0,664 -0,103 -0,643
Yapisal Stil 3,45 0,87 1,00-5,00 0,425 -0,253 -0,163
Sosyal 3,69 0,74 1,67-5,00 0,522 -0,089 -0,671
Yeterlilik

Aile Uyumu 3,85 0,83 1,33-5,00 0,691 -0,435 -0,650
Sosyal 3,93 0,69 1,86-5,00 0,581 -0,420 -0,437
Kaynaklar

Tablo 4.2. incelendiginde caligmaya katilan kisilerin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi diizeyi 3,73 iken Kisisel Gii¢ diizeyi 3,67, Yapisal Stil diizeyi 3,45, Sosyal
Yeterlilik diizeyi 3,69, Aile Uyumu diizeyi 3,85 ve Sosyal Kaynaklar diizeyi ise
3,93’tiir. Diizeyleri verilen Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve alt boyutlar1 1-5 puan
iizerinden degerlendirilmektedir. 33 maddeden olusan Yetiskinler Icin Psikolojik

Dayaniklilik Olgeginin giivenirliginin 0,833 oldugu ve yiiksek oldugu gériilmiistiir.

Olgek ve alt boyutlarinin garpiklik basiklik katsayilar1 +2 araligindadir. Bu
nedenle c¢aligmada bu degiskenlerin normal dagilim varsayiminmi sagladiklari

gOriilmiistiir.
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Tablo 4.3. Yasa gore psikolojik dayaniklilik 6l¢egi farkliliklarinin incelenmesi

Olcek Alt  Yas Kisi Ortalama Standart ¢ b
Boyutlar1  Araliklar1  Say1 Sapma

Deyamillk 2125 Ve, 57 373 036 0108 0.914
Kisisel Giig ;ggg gz ;‘7‘2 gg; 822 0,011 0,991
vapsal Sl 520 0% 0238 T 0,784 0,434
Yok 2125Ye 51 376 049 0,907 0.366
Aile Uyumu 5 2008 02 08 08 0,153 0,879
o, M B L

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Tablo 4.3. incelendiginde uygulanan Bagimsiz Orneklem T Testi sonucunda
18-20 ve 21-25 yas gruplari arasinda Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve alt boyutlari
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
18-25 yas aralifinda olan kisilerin yaslarinin farkli olmasi psikolojik dayaniklilik

yoniinden bir etki meydana getirmemektedir.

Tablo 4.4. Cinsiyete gore psikolojik dayaniklilik 6l¢egi farkliliklarinin incelenmesi

Olcek Alt Kisi Standart

Boyutlar Cinsiyet Say1 Ortalama Sapma t p
Dok Kadm 8 372 053 0314 0754
Kisisel Giig Erﬁl; 515;2 gzg 82; 1,651 0,100
Yapisal Sl Erﬁl; ;;2 g:jj 822 0,103 0918
Yeurilc Kam 8 370 076 0l62 0872
Aile Uyumu P1°% s 303 087 1222 0,223
Koonaklzr Radm 8 391 073 0271 0786

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Tablo 4.4. incelendiginde uygulanan Bagimsiz Orneklem T Testi sonucunda

erkek ve kadinlar arasinda Psikolojik Dayamklilik Olgegi ve alt boyutlar puanlari
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bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bu durum

cinsiyet faktoriiniin psikolojik dayaniklilikta bir etken olmadigini gostermektedir.

Tablo 4.5. Sinifa gore psikolojik dayaniklilik 6l¢egi farkliliklarinin incelenmesi

Olcek Alt Kisi Standart

Boyutlar Sumf Say1 Ortalama Sapma t P
Dotk 2Smf 87 3§ oay 2467 004
a1 0N s o
s 13000008 g
Yerilik  2mi i ii;‘ 8;8 2,964 0,003*
L S
IS((;i/};la;klar égiﬁi 18079 i:gj 823 -1,984  0,049*

*:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli) t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Tablo 4.5. incelendiginde uygulanan Bagimsiz Orneklem T Testi sonucunda
1.smiflar ve 2.siniflar arasinda Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Sosyal Yeterlilik,
Aile Uyumu, Sosyal Kaynaklar alt boyutlar1 puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Buna gore l.smiftaki kisilerin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Sosyal
Yeterlilik, Aile Uyumu, Sosyal Kaynaklar alt boyutlar1 puanlar1 2.siniftaki kisilerden
anlamli derecede daha azdir. Bu durum O&grencilerin {iniversite ortamindan
etkilendiklerini, ¢evre iligkilerinin giliglendigini ve bunun da kisilerin psikolojik

dayaniklilik diizeyine bir etkisi oldugunu gdstermektedir.
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Tablo 4.6. Programa gore psikolojik dayaniklilik 6lgegi farkliliklarinin incelenmesi

Olgek Alt Kisi Standart
Boyutlar: Program Say1 Ortalama Sapma F p
Psikolofi 1.LAYAY 60 3,81 0,52
sikolojik 5 \paAy 107 3,70 0,53 0,886 0,414
Dayaniklilik .
3.SSI 32 3,70 0,54
1.LAYAY 60 3,68 0,66
Kisisel Glig 2.ADAY 107 3,65 0,65 0,111 0,895
3.SSi 32 3,71 0,62
1.LAYAY 60 3,41 0,93
Yapisal Stil 2.ADAY 107 3,48 0,87 0,150 0,861
3.SSi 32 3,41 0,81
Sosyal 1.LAYAY 60 3,81 0,71
Yeterlilik 2.ADAY 107 3,64 0,78 1,193 0,305
3.SS1 32 3,62 0,68
1.LAYAY 60 4,08 0,76 0.030%
Aile Uyumu 2.ADAY 107 3,77 0,83 3,563 1123
3.SSI 32 3,67 0,91 ’
Sosyal 1.LAYAY 60 4,00 0,80
Kaynaklar 2.ADAY 107 3,89 0,64 0,480 0,620
3.SSI 32 3,95 0,60

p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli) F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Grup Farkliliklar1 I¢in “Tukey” Testi

Tablo 4.6. incelendiginde uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

sonucunda programlar arasinda Aile Uyumu alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore programi AYAY olan

kisilerin Aile Uyumu alt boyut puanlari programi ADAY ve SSI olan kisilerden

anlamli derecede daha fazladir. Bu durumu etkileyen faktorler arasinda pek cok

degiskenden bahsedilebilir. Lisans egitiminin ve lisans egitimi veren okullarin ¢evre

sartlarinin daha iyi olmas1 6grencilerin pek ¢ok sosyal imkan bulabilmeleri onlarin

psikolojik yapilar1 lizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
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5. TARTISMA

Acil Yardim Afet Yonetimi programi ve TSSB arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada bir diger maksat ileride travmatik
durumlarla karsilasma orani yiiksek olan 6grencilerin bu durumlara karsi psikolojik
dayaniklilik oranlarmnin tespit edilmesidir. Literatiir de AYAY Ogrenciler iizerine
benzer bir calismaya rastlanmamistir, ancak yardim calisanlarinda travma sonrast stres
bozuklugu durumu ile ilgili ¢alismalar mevcuttur (Aker ve Onen, 2006; Hacioglu ve

ark., 2002; Kuloglu, 2018; Ozgetin ve ark., 2008; ugurlu ve ark., 2003; Yilmaz, 2007).

Calismaya katilan kisilerin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve alt boyutlar1 1-5
puan iizerinden degerlendirilmektedir. Ogrencilerin psikolojik dayaniklilik ile yas ve
cinsiyet arasindaki iliski degerlendirildiginde literatiirdeki orneklerin aksine anlamli
farklilik bulunamamstir (p>0,05) (Giingdrmiis ve ark., 2015). Ogrenciler psikolojik
dayanakliklarini cinsiyet ayirarak inceleyen Oktan (2008) arada anlamli farkliliklar
bulmugtur. Smuif dagilimlar1 incelendiginde ise 1.siiflar ve 2.siiflar arasinda
Psikolojik Dayaniklilik bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05) bu durum literatiirdeki rnekleriyle ters diismektedir. Ogrencilerin psikolojik
dayaniklilik durumlarini simif ayrimi yaparak inceleyen Giingdérmiis (2015) arada
anlamli bir farklilik bulamamistir. Ogrencilerin sosyal destek alma durumlari, aile
bireylerinin desteginin yeterli olma durumu, sosyal kaynaklar ve alt boyutlari
incelendiginde ise aralarinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu durum
literatlirdeki ornekleri ile benzerlik gostermektedir ( Glingérmiis, 2015; Terzi 2008).
Yapilan bir aragtirmada Ogrencilerin sosyal destek diizeyinin artik¢a psikolojik
dayanakliklarmin da arttign goriilmiistiir (Terzi, 2008). Ogrencilerin okuduklar
programa gore psikolojik dayanikliliklari ile aile uyumu ve alt boyutlar1 bakimindan
incelenmesinde anlamli farkliliklar gézlemlenmistir (p<0,05). Lisans 6grencilerinin
Aile Uyumu alt boyut puanlar1 On Lisans 6grencilerine gére anlamli derecede daha
fazla bulunmustur. Elde edilen bu veriler dogrultusunda lisans Ogrencilerinin
kendilerini olumsuz durumlara kars1 daha saglam hazirladiklar1 ve aldiklar1 egitimin

psikolojik dayaniklilik iizerinde etkili oldugu diisiiniilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Ne yazik ki diinya her gecen giin daha karmasik ve yasanilmasi daha zor bir
hal almaya devam etmektedir. Oliimler, saldirilar, cocuk istismarlari, tecaviizler vb.
daha bircok olayin sayis1 her gecen saatte biraz daha artmaktadir. Insanoglu gelisen
teknolojiyle beraber duygularim1 gelistirememekte tam aksine biraz daha
yalnizlagmakta ve hissizlesmektedir. Yasanilan insanlik dist olaylarin sayisi arttikca
magdur kisilerin de sayist ayni oranda artmaktadir bu da bu kisilere yardimda
bulunacak kurtarma c¢alisanlarina fazlasiyla ihtiya¢ duyuldugunu acik bir sekilde
gozler oniine sermektedir. Lakin insanlara yardim etmeyi meslek haline getiren bu
kisiler ne yazik ki unutulmus magdurlar olarak yasamlarima devam etmektedirler.
Kopmus bir uzuv, kesik bir bas yahut ara¢ icerisinde sikismis ve sizin zaman
kaybetmeden gerceklestireceginiz miidahale sayesinde belki de hayata tutunmay1
basaracak bir can hepsi de insanda fazlasiyla stres yiikii olusturan ve listesinden

gelinmesi zor durumlardir.

Yardim caligsanlarinin, polislerin, askerlerin, saglik calisanlarinin tamami bu
gibi vakalar ile giinliik hayatta defa kere karsilasmak durumunda kaliyorlar. Ancak
bahsedilen meslek dallarinin higbirinde siirekli ve diizenli bir stres taramasi veya
donemsel ruhsal ve psikolojik durum degerlendirmesi gibi kisileri rahatlatacak varsa
sorunlarin1 ortaya ¢ikartacak uygulamalara ne yazik ki yer verilmemektedir.
Yasadiklar stresin farkinda olmayan ve maruz kaldiklar1 baskinin adin1 koyamayan
bu kisiler zamanla bu durumu farkli sekilde ortaya g¢ikartmaya baslamaktadirlar.
Uykusuzluk, olayin tekrar yasantilanmasi, ¢abuk sinirlenme, ileriye doniik plan
yapamama gibi belirtiler goziikkmeye baslamaktadir. Yasadig: stres halini profesyonel
bir destek almadan tamamen kendi i¢inde halletmeye calisan kisiler ise cogu zaman
bu durumun {istesinden gelememektedirler ve yasanilan sorunlar basta ailesi olmak
iizere yakin ¢evresini de etkileyebilmektedir. Aile i¢inde de degisik sekillerde ortaya
¢ikman bu sorunlar devaminda bagka sorunlarinda tetikleyici olmakta, kisiyi tamamen

yalnizliga ve ¢ikmaza siiriikleyebilmektedir.

Travma sonrasi stres bozuklugunda bir baska problem ise magdurlarin meslek
hayatlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Yasadig1 olaylarin etkisinden kurtulamayan ve tanik

oldugu manzaralar1 hafizasindan silemeyen kisiler siirekli olarak bu durumun tekrar
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edecegini diislinebilir ve gittigi her olayda ayn1 manzara ile karsilagacagini sanabilirler
bu da kisilerde meslege karst bir 6n yargt ve iistlendigi vazifeyi yerine getirememe

korkusu meydana getirebilmektedir.

Sonug itibariyle varmak istedigimiz husus, hi¢bir meslek grubunun kisilerin
hayati iizerinde dengeleri bozacak onlarin aile ve sosyal yasamlarina zarar verecek bir
etkisinin olmamasi gerektigidir. Bur da ihmal edilmemesi gereken nokta Acil Yardim
ve Afet Yonetimi gibi lisans veya On lisans programlarinda egitim goren dgrencilerin,
meslek hayatlarinda karsilasabilecekleri travmatik durumlara karsi hazirlanmalaridir.
Ogrenciler ileride mesleklerini segerken o meslegin kendi ruhsal ve fiziksel yapisina

olan uygunlugunu da goz dniinde bulundurmalidirlar.

Ogrenciler egitim hayatlarinda, acil durumlar sirasinda  psikolojik
yeterliliklerini koruyabilmesini 6grenmelidirler. Saha da karsilarina ¢ikabilecek her
tirlii olumsuzluk ve zor sartlar altinda kisiliginin ve ruhsal yapisinin bozulmamasi

gerektigini bilmelidirler.

Kurtarma ¢alismasi yapan meslek gruplarmin ¢ok 6nemli ve hassas bir yer
edindigi bilinmektedir, artan savaslar, gocler, doga olaylar1 gibi afet meydana getiren
durumlar artmaya devam etmektedir bu husus yardim c¢alisanlarina olan ihtiyacin
artacagini  gostermektedir. Kurtarma calisanlarinin, kolluk kuvvetlerinin ya da
saglikcilarin insanlara yardim ederken yardima muhtac¢ hale gelmemeleri yaptiklari
meslegin  bir magduru olmamalar1 ic¢in rehabilite ¢aligmalarinin yapilmasi
gerekmektedir. Magdur gruplar hassasiyetle belirlenmeli ve kendilerine karsi yakin
cevreleri tarafindan olusabilecek veya olusabilecegini diistindiikleri mahalle baskisi
konusunda da dikkat edilmelidir. Bu durum tedaviden kaginmanin en biiyiik sebebini

icermektedir.

Travma sonrasi stres bozuklugu durumu kabullenilmeden ve yardim alinmadan
iistesinden gelinmesi olduk¢a zor bir durumdur, meydana getirdigi hasarlar kimi
zaman geri doniisiimii olmayan boyutlara ulasabilmektedir, c¢alisanlar bu noktada
kendilerini iyi tanimali ve yasamlarinda olusan olas1 travma belirtilerine karsi mutlaka

profesyonel bir destege ihtiyag duyduklarini bilmelilerdir. Bu durumdan kaginarak

43



kabullenmeyi reddederek sadece kendilerine degil ayn1 zamanda aile bireylerine ve

yakin ¢evrelerine de zarar verebileceklerinin farkinda olmalidirlar.

Bu ve benzeri programlarda egitim goren lisans ve On lisans 6grencilerinin
aldiklar1 psikolojik egitimler karsilagtirilabilir. Mesleki zorluklar noktasinda gerekli
bilgiler verilebilir ve psikolojik olarak 6grenciler her tiirlii duruma kars1 hazirlikli hale
getirilebilirler. Ayrica mevcutta bu tarz meslekleri icra eden kisilere donemsel olarak

psikolojik ve ruhsal destek verilebilir boylelikle mesleki travmanin 6niine gegilebilir.
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EKLER
Ek-1 Yetiskinler i¢in psikolojik dayamikhilik dlgegi

Yetiskinler i¢cin Dayamiklilik Olgegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum Gogu kez ne yapacagum

kestiremem
2. Gelecek icin yaptigim planlarin...
Bagarilmasi zordur ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Basarllmam mimkiindiir
3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...
Ulasmak istedigim acik bir hedefim Tam bir giinliik bos bir vaktim
oldugunda oldugunda
4. ...olmaktan hoslaniyorum
Diger kisilerle birlikte ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Kendi basima
5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayisi...
Benimkinden farklidir ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Benimkiyle aynmdir

6. Kisisel konulart ...

Arkadaslarimla/Aile-liyeleriyle

Hi¢ kimseyle tartismam RiabiliThg

7. Kisisel problemlerimi...

Cozemem ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Nasﬂ cozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil basaracagimi bilirim gaf}l_basaracaglmdan emin
egilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

lleriye doniik planlama yapmam, Ayrintili bir plan yapmayi tercih

derhal ise baglarim ederim

10. Benim icin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir | | | | lcokénemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Cok mutsuz

12. Beni ...

Baz1 yakin arkadaslarim/aile
liyelerim cesaretlendirebilir

Hic kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirim ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Konusunda emin degilim
14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici | | | | | |Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Zamanlml harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Yapmakta zorlandigim
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Yetiskinler icin Dayaniklilik Olcegi Devami

17. Ailem soyle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Birbirine siki bicimde kenetlenmis
18. Arkadaslarimin arasindaki iligkiler ...

Zayrftir ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Gil(;liidiir

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla giivenmem ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Tamamen givenirim

20. Gelecege dontlik amaglarim ...

Belirsizdir | || liyi diginilmiistir

21. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...

s(l)ll?tlllﬁ{ yasamimda Giinliik yasamimi kolaylastirir
22.Yeni insanlarla tanismak ...

Benim i¢in zordur ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Benim iyi oldugum bir konudur
23.Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Gelecegi umutsuz gorir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda...

Bana hemen haber
verilir

Bana s6ylenmesi bir hayli zaman alir

25. Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Nadiren gilerim

26. Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem soyle davranir:

B.l r_b1rler1n1 posteld oy Birbirlerine bagh bicimde

bicimde

27.Destek alirim

érkadz_islarlmdan /aile Hic kimseden

liyelerinden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca Beni basariya gotiirebilecek iyi bir sey
goren bir bulma

29. Karsilikli konusma i¢in giizel konularin diisiiniilmesi, benim i¢in ...

Zordur ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Kolaydlr

30. Ihtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek Her zaman bana yardim edebilen birisi
kimse yoktur vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa cikmaya ¢alisirim ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Sﬁrekli bir endise/kaygi kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak
yapmayl

Isleri hep beraber yapmayi

33. Yakin arkadaglarim/aile tiyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Yeteneklerimi begenmezler
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Ek-2 Etik Kurul izin Formu

T.C.

BULRDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
Cingimsel Olmayan Klinik Arvasurmalar Fuk Kwulue

ARASTIRMA PROJEST DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi: 03.07.2019 Caryamba
Toplantt No:2019/9
Karar No: GO 2019/122

Universitemiz Alunyayla Mehmet Tugirul Mesleh Yilksekokulu grelim elemanlanndan Ogr.
G3r. Mumat TATOGLU'nun sorumlu arastirmact oldudu, “deid Yardim Afet Yonetimi
Botimil ve Travena Sonrast Strex Bozuklugn Arasendeki Hishinin Degerfendivitinesi”
baghklh projc dncrisi aragtwmamn gerekge, amag, yaklasim ve yintemlert dikkawe ulinurak

incelenmiy olup, etk agidan uygun bulunmusgtur,
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Burdur Mehmet A Lrsny Criversites!
Glrgimse! Olmiayan Kitnik Araytirnuctur Viik Kurelu 1510-BURDUR
Febefon : 0-248-243 12 76/ Faks: 1-248-213 12 74
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Ek-3 Ol¢ek izni

“5° .1 %58 E 14:05

< o

Olcek talebi A g

Murat TATOGLU 10 sub
hocam merhaba ben mehmet akif ersoy

Universitesinden ogr. gor. murat, onumuzdeki

nbasim 10 sSub
Alicilar: ben ~

Murat bey merhaba. Uyarlama izni kismini inanin
anlayamadim. Zaten Olgek

Turkgceye uyarlanmis bir olgek ve cgalisiyor yani olguyor.

Yine de ben isinize karismis olmayayim. Olcegdi calismanizda
tabii ki

kullanabilirsiniz. Kolaylhiklar dilerim.

Prof. Dr. H. Nejat Basim

On 2019-02-10 00:59, Murat TATOGLU wrote:

> hocam merhaba ben mehmet akif ersoy Universitesinden
ogr. gor. murat,

> onumuzdeki yil sunmayi planladigim " Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu

> ve Acil Yardim Afet Yonetimi Programi Arasindaki iliski" isimli
tez

> calismamda egerki miusadeniz olursa sizin turkge
uyarlamasini

> yaptiginiz "yetiskinler icin psikolojik dayanikhihik" isimli

> Olgeginizi uyarlayarak kullanmak istiyorum, egerki izin
verirseniz

> calismam ic¢in ciddi bir katki saglamis olursunuz cevabinizi

> bekliyorum, saygl ve sevgilerimle..
>
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