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OZET

Unal, Y. Afetlerde Yardim Calisanlarinin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Benlik
Saygisi, Algiladiklar1 Sosyal Destek Ve Yardim Arama Davraniglart Agisindan
Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Kocaeli Universitesi, 2014.

Bu ¢alismada afet calisanlarinin travmatik olaya maruz kalma sikliklari ile en ¢ok
etkilendikleri travmatik olay ve sikligi, goniilli ve profesyonel afet c¢alisanlarinin
travmatik olay sonrasinda yardim arama davramiglarinda farklilik olup olmadigi ile yas,
cinsiyet ve medeni durum kontrol edildiginde goniillii ve profesyonel afet ¢alisanlarinin
genel saglik durumu, travmatik stres, benlik saygisi, sosyal destek ve psikopatoloji
diizeylerinin farklilagip farklilasmadigi incelenmistir.

Degerlendirme araci olarak Travmatik Stres Belirti Olgegi, Kisa Semptom Envanteri, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Genel Saglik Anketi ile Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi kullanilmistir. Calismaya Bursa ve Istanbul bdlgelerinde Ulusal Medikal
Kurtarma Ekipleri Goniilliisii 120 kisi ile, AFAD Arama Kurtarma Birlik Midirliklerinde
profesyonel olarak gorev yapan 83 Kisi goniilli katilmustir.

Analiz sonuglarina gore afet calisanlarinin en sik yasadiklar1 travmatik olay ulagim ile ilgili
kazalar iken, en ¢ok etkilendiklerini belirttikleri olay dogal afetler olmustur.

Arastirmanin sonuglarma gore, afet ¢alisanlarinin goniillii veya profesyonel oluslarina gore
Travmatik Stres Belirti Olcegi, Kisa Semptom Envanteri, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi, Genel Saglik Anketi ile Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi 6lgek puanlar:
acisindan anlamh farklilik gostermedigi bulunmustur. Yardim arama davranisi sikliginda
da goniillii ve profesyonel afet ¢alisanlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir.
Goniillii ve profesyonel afet ¢alisanlarinin 6lgek puanlarinda anlamli bir fark olmamasinin
yanisira tiim afet calisanlarinda benlik saygist ve algilanan sosyal destegin arttikga
travmatik stres ve psikolojik sikint1 diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir.

Elde edilen bulgular ilgili literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet calisanlari, travmatik stres, ruhsal travma, ikincil travma.



ABSTRACT

Unal, Y., Evaluation of Disaster Workers in terms of Post Traumatic Stress Disorder, Self-
Esteem, Perceived Social Support and Help Seeking, Postgraduate Thesis, Kocaeli
University, 2014.

This study examines the frequency of disaster workers’ exposure to traumatic events,
frequency and the type of traumatic event that they are affected mostly, whether there is a
difference in volunteer and professional disaster workers’ help seeking following a
traumatic event and whether general health states, traumatic stress, self-esteem, social
support, and psychopathology levels of volunteer and professional disaster workers are
changed when their age, gender and marital status are controlled.

Posttraumatic Stress Symptoms Scale, Short Symptom Inventory, Multidimensional Scale
of Perceived Social Support, General Health Survey and Rosenberg Self-Esteem Scale are
used as assessment instruments. One hundred and twenty volunteers from National
Medical Rescue Team in Istanbul and Bursa Regions and 83 volunteers from Disaster and
Emergency Management Presidency Search and Rescue Association Directorates working
as professionals participated in the study.

According to analysis results, traumatic event that aid workers experienced most frequently
is traffic accident while natural disasters are the one they are affected mostly.

It was found out according to research results that there was no significant difference in
scores of Posttraumatic Stress Symptoms Scale, Short Symptom Inventory,
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, General Health Survey and
Rosenberg Self-Esteem Scale between volunteer or Professional aid workers. Also no
significant difference was revealed in the frequency of help seeking behaviour of volunteer
and professional aid workers.

It is seen that there is no significant difference in scores of assessment tools between
volunteer and professional disaster workers, and the more self-esteem and perceived social
support increase, the more traumatic stress and psychological distress level decreases.
Findings are discussed in the light of relevant literature.

Key Words: Disaster, disaster workers, traumatic stress, psychological trauma, secondary

trauma.
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BOLUM 1

GIRIS

1.1.  Psikolojik Travma

Psikolojik travma, kisilerin bas etmekte zorlandigi, yasamina, ruhsal dengesine,
viicut bitiinliigiine tehdit olarak algiladigi olaylar ya da yasantilardir (Pearlman ve
Saakvitne, 1995). APA (2000) travmatik yasantilari, kisinin birebir kendisinin yasadigi ya
da tanik oldugu ger¢ek bir 6liim ya da yaralanma tehditinin oldugu deneyimler olarak
tanimlamaktadir. Deprem, sel, kasirga gibi dogal afetlerin yan1 sira; trafik kazalari, saldiri,
intihar, hastalanma, bir yakinini kaybetme, iflas, tutuklanma, insan eliyle olusturulmus
travmatik yasantilar denilebilecek tecaviiz, iskence, terdr saldirilar1 gibi olaylar travmatik
olaylar arasindadir (Palabiyikoglu, 2000). Bir olayin travmatik olarak tanimlanabilmesi
i¢in, o olayin giinliik, alisilagelmis olaylarin disinda bir durum olmasi ve bu olaya maruz
kalan hemen hemen herkeste sikint1 yaratmasi gerekmektedir (Basoglu, 1992; Sadock ve
Sadock, 1994). Travmatik olaylar kiside siddetli korku, dehset, garesizlik ve stres yaratan
olaylardir (Sadock ve Sadock, 1994).

Travmatik yasantilar, kisilerin giindelik yasamlarinda karsilastigi siradan
yasantilardan farkli yasantilardir ve c¢ogu zaman da kisilerin {istesinden gelmekte
zorlandig1 yasantilar niteligindedir (Herman, 2007). Bu tiir yasantilar psikolojik travma
olarak adlandirilir. Travmanin olagan dig1 olmasi onunla karsilasan bireyin uyuma yonelik
ve basa ¢ikma tutumlarimi1 bozmasi ve kisi tizerinde sosyal, psikolojik ve islevsel a¢idan
olumsuz etkilere sahip olmasmdan kaynaklanir (Aker ve Onder, 2003). Bazi olaylar
evrensel boyutlarda travmatik olarak yasanirsa da kaybin ne anlama geldigi ile ilgili
kiiltiirel farkliliklar tepkinin siddetini ve yapisini belirler (APA, 2007). Travmatik
yasantilar sonrasinda kisilerin gliven ve adalet gibi temel degerleri sarsilabilir. Diinya
giivenilir ve adil bir ortam inanci1 sarsilir. Bu durum kisinin hem kendi algisini etkileyebilir
hem de benlik saygisini azaltabilir. Kisi olay sonrasinda olay dncesine gore kendisini daha
yetersiz hissedebilir (Basoglu, 1992; Kaya ve Sungur,1997). Travmatik yasantilar, kisinin
psikolojik iyilik halini, giivenlik duygusunu tehdit ettigi i¢in kisi kendini ¢aresiz, yetersiz
ve engellenmis hissedebilir. Artan gerginlik ve kaygi da kisinin umutsuz hissetmesine

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



Travmatik olay sonrasi verilen bu tepkiler travmaya uyum c¢abasidir (Geyran,
1998). Kisi travmaya uyum saglayamazsa travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ya da
depresyon gibi baska ruhsal bozukluklar ortaya ¢ikabilir (Marshall ve ark., 1999).

1.1.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travmatik yasantilar sonrasinda, bu olaylar ortadan kalksa dahi, olaylarin yarattigi
psikolojik ve fiziksel olumsuz etkiler devam edebilir (Flannery, 1999). Boyle bir durumda
TSSB ortaya ¢ikabilir. Genel anlamiyla yogun strese yol acan travmatik olaylardan sonra
verilen uzun siireli bazen de gecikerek ortaya ¢ikan tepkiler TSSB olarak tanimlanabilir
(APA, 2007). Hem dogal yollarla, hem de insan eliyle olusan travmatik olaylar sonrasinda
TSSB ortaya ¢ikabilir (Oztiirk, 2009).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabinda (DSM-IV-R) TSSB,
travmatik olaym arkasindan bir aydan uzun siiren yeniden yasantilama, kagcinma ve asir1
uyarilmiglik belirtilerinin ortaya c¢ikmasi ve kisinin sosyal ve mesleki islevselliginde
bozulmaya neden olmasi olarak tanimlanmaktadir. Travmatik olaylara kars1 gelisen ve bir
aydan kisa siiren tepkiler, akut stres bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Travmatik
olaylarin sonrasi yasanan bir kaygi bozuklugu olan TSSB, DSM-IV’te anksiyete
bozukluklar1 baghiginda smiflanmaktadir. DSM IV’e gore TSSB tan1 Olgiitleri Sekil 1.1.°de

yer almaktadir.



Asagidakilerden her ikisinin bulundugu zaman Kisi travmatik bir olayla karsilasmstir.

Gergek bir olim ya da o6liim tehdidi, agir yaralanma ya da kendisinin ya da baskalarmm fizik
biitiinliigiine bir tehdit olayin1 yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da bdyle bir olayla karsi
karstya gelmistir.

Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir. Not: Cocuklar bunlarin

yerine dezorganize ya da ajite davranisla tepkilerini disa vurabilirler.

Travmatik olay asagidakilerden biri ya da daha fazlasi yoluyla siirekli olarak yeniden yasanir.
Olaymm elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren anilari; bunlarin arasinda diislemler,
diislinceler ya da algilar vardir. Not: Kiigiik ¢cocuklar travmanin kendisini ya da degisik yonlerini
konu alan oyunlar1 tekrar tekrar oynayabilirler.

Olay1 sik sik sikintt veren bir bigimde riiyada gérme. Not: Cocuklar, igerigi tam anlamaksizin
korkung riiyalar gorebilirler.

Travmatik olay yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme (uyanmak iizereyken ya da
sarhosken bile ortaya cikiyor olsa bile) o yasantiyr yeniden yasiyor gibi olma duygusunu,
illiizyonlar1, haliisinasyonlar1 ve disosiyatif “flashback” epizodlarini kapsar.

Travmatik olaymn bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilasma iizerine
yogun bir sikinti duyma.

Travmatik olayin bir yoniini ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilasma iizerine

fizyolojik tepki gosterme.

C-

Asagidakilerden iiciiniin (ya da daha fazlasimin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik etmis

olan diisiince, duygu ya da konusmalardan kacinma ¢abalari.

Travmaya eslik etmis olan disiince, duygu ya da konusmalardan kaginma ¢abalari.
Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma cabalari,
Travmanin 6énemli bir yoniinii animsayamama

Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimm belirgin olarak azalmasi
Insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilasma duygulari

Duygulanimda kisitlilik

Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tagima.

D-

Asagidakilerden ikisinin ya da daha fazlasimn bulunmasi ile belirli, artmus uyarilmshk

semptomlarimin siirekli olmasi.

Uykuya dalma ya da uykuyu siirdiirmede giicliik
Irritabilite ya da 6fke patlamalari

Diisiincelerini belli konular iizerine odaklamada gii¢liik cekme

V- Hipervijilans

V- Asirt irkilme tepkisi gosterme

E- Bu bozukluk (B, C ve D tani él¢iitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun siirer.

F- Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da

islevselligin 6nemli alanlarinda bozulmaya neden olur.

Sekil 1.1.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tani Olgiitleri- DSM- 1V (APA, 2007)




Travmatik yasantilar sonrasinda kisi benzer olaylar1 tekrar tekrar hatirlayabilir,
ardinda biraktig1 olaylar tekrar tetiklenebilir ve bu olaylar da travma yasanan olaylar kadar
kisiyi sarsabilir ve zorlayabilir (Ehlers ve ark., 1998; Kocabasoglu ve Ozdemir, 2005;
Woods, 2000). Baska birinin agir bigimde yaralanmasimi, dogal olmayan bir bigcimde
Oliimiinii, bir kaza, savas ya da felaketi gorme gibi tanik olunan yasantilar da kisilerde
yogun stres kaynag1 olabilmektedir. Bu stres kaynagi 6zellikle insan kaynakh ise (Iskence,
tecaviiz vb.) TSSB gelistirme olasilig1 da artmaktadir (APA, 2007). Dolayisiyla gesitli
travmatik olaylara dogrudan maruz kalanlarmn yani sira travmatik olaylara dolayl olarak
maruz kaldig1 diisiinlilen afet calisanlarmin da travmatik stres agisindan risk altinda olan

gruplar arasinda yer aldig1 diisiiniilmektedir.

1.1.2. Travmadan Etkilenme Diizeyi

Travmatik olaydan etkilenme diizeyleri kisiden kisiye gore farklilagsmaktadir. Bu
olaylardan sonra bazi kisilerde TSSB gozlenirken bazilarinda goriilmemektedir (Sungur,
1999). Kisinin yasadig1 bir olayn travmatik bir etki yaratmasi, kisinin bu olay1 algilayis
bi¢imine ve bu yasadigi olaymn hayatini, duygularini, diisiincelerini ne kadar olumsuz
ctkiledigine baghdir. Travma kisisel bir deneyimdir, her kisi olay1 farkh
degerlendirmektedir (Carlson ve Ruzek, 2003).

Yapilan ¢aligmalar TSSB gelistirme ve travmadan etkilenmede bazi faktorlerin
onemli oldugunu gostermektedir. Bu noktada travmatik etkilenmede risk faktorleri
karsimiza ¢ikmaktadir (Palm ve ark. 2004). Bu alanda yapilan ¢aligmalara bakildiginda
travmatik yasantidan etkilenmede ve TSSB gelistirmede karsimiza ¢ikan risk faktorleri
arasinda; kadm olmak, cocuk ya da yasli olmak, daha 6nce bir travmatik yasantiya sahip
olmak, yardim-kurtarma ¢aligmalarma katilmak, yalniz yasamak, aile desteginin olmamasi,
psikiyatrik ya da fiziksel hastalik dykiisiine sahip olmak yer almaktadir (Aker, 2006; Eke,
2007; Karakaya ve ark., 2004; Suomalainen ve ark., 2011). Bunlarin yanisira ¢ocuklukta
yasanan istismar ya da travma yasantis1t TSSB gelistirmede bir risk faktorii olarak
goriilmektedir (Brewin ve ark. 2000; Marmar ve ark., 1996). Cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
onceki travmatik yasantilar, kendisinde veya ailesinde psikolojik rahatsizlik hikayesi,
cocuklukta istismara ugramis olmak baslica etkenler olarak sayilabilir (Oztiirk, 2009;
Woods, 2000). Cocuktan ergenlik donemine gegerken yas arttikga TSSB riski artarken,
ergenlerin orta yas grubuna kiyasla travmadan etkilenme diizeylerinin daha fazla oldugu

goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda ergenlik doneminde olmak da TSSB gelistirme
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acisindan bir risk faktoriidiir (Ozgen ve Aydm, 1999; Suomalainen ve ark., 2011).
Travmaya bagh kayiplar, travmatik olaym algilanan siddeti, travmatik olay Oncesindeki
ruhsal hastaliklar, sosyal destek azligi da TSSB goriilmesini arttiran risk etkenleri arasinda
goriildigini destekleyen caligmalar da bulunmaktadir (Green ve ark., 2000). Travmatik
olayin yasandigi ortamin Ozellikleri TSSB gelistirmede ©nemli bir etken olarak
goriilmektedir (Sungur, 1999). Sosyal destek alabilmenin TSSB’nin gelismesinde 6nemli
bir faktor oldugu goriilmektedir (Carlson ve Ruzek, 2003; Sungur, 1999).

TSSB gelistirmede risk faktorlerinden bahsedilirken ayni zamanda TSSB
gelistirmede koruyucu faktorlerin de varligindan bahsedilmektedir. Cozzarelli (1993)
tarafindan travma magdurlariyla yiiriitiilen bir caligmada, optimist, kisisel kontrol hissinin
ve benlik saygisinin yiiksek olmasi gibi kisisel 6zelliklerin travmanin olumsuz etkilerinden
korudugu belirtilmektedir. Afet calisanlariyla yiiriitilen bir dizi ¢alismada, afetlere
hazirlikli olmanin ve afetten Onceki siirecte egitim almanm afet ¢alisanlar1 agisindan

koruyucu bir etkisi oldugu goriilmektedir (Berger ve ark., 2012).

1.1.3. ikincil Travmatik Stres (ITS)

Bir onceki bolimde belirtilen travmatik olaydan etkilenme diizeyi ve risk
faktorlerinin yanisira yani sira bir olayr yasamadan travmatik bir olaya tanik olmak,
travmatik bir aninin ayrmntilarmi dinlemek, olayla ilgili haberi duymak bile c¢esitli
diizeylerde travma yaratabilmekte ve c¢esitli travmatik tepkilere yol acabilmektedir
(Eriksson ve ark., 2001).

Ikincil travmatik stres, sefkat yorgunlugu, dolayli travmatik stres gibi kavramlar
son yillarda travma alaninda arastirilan konular arasinda yer almaktadir. Cesitli gruplarin
ITS’ye maruz kalabilecegi belirtilirken, baz1 ¢alismalarda da siklikla sefkat yorgunlugu
terimleri kullanilmaktadir.

Figley (1995), iTS’nin bizim i¢in anlamli bir kisinin travmatize edici bir olaya
maruz kaldigin1 bilmemizden kaynaklanan davranislarimiz ve duygularimizin dogal bir
sonucu oldugunu belirtmektedir. Burada kisinin yasadigi stresin kaynagi travmatize olmus
kigiye yardim etmek ya da yardim etmeyi istemektir.

ITS Bozuklugu, TSSB ile neredeyse 6zdes birtakim belirtilerin olusturdugu bir
sendrom olarak tanimlanmakla birlikte, iki bozukluk arasmndaki temel fark ITS belirtileri
travmatik olaya maruz kalan kisiye maruz kalmakla iligkiliyken, TSSB dogrudan travmatik
olaya maruz kalan kisiyle iligkilidir (Figley, 2002).
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Figley, travma magdurlarina profesyonel destek sunanlarm neden ITS belirtileri
icin risk oldugunu su sekilde agiklamaktadir:
1-  “Empati’nin travma ¢alisanlarinin travma magduruna yardim etmesindeki en temel
kaynak olmast,
2- Bircok travma calisaninin kendi hayatlarinda da benzer travmatik yasantilarinin
olmasi,
3- Travma galisaninin ¢éziimlenmemis travmalarinin, travmatik olaya maruz kalan
kiginin benzer travmalariyla tetiklenmesi,
4-  Cocuklara ait travmalarin da travma c¢aliganlar1 i¢in tetikleyici olmasidir (Figley,
1995b).

Hargrave ve arkadaslar1 (2006) 64 goniillii kriz ¢alisani ile yiiriittiikleri ¢aligmada
ITS belirtilerine iliskin bir dizi ¢arpici bilgi elde etmislerdir. Calismaya gore kriz
calisanlarmda olduk¢a az ITS belirtisine rastlanmis; yalmzca c¢dziimlenmemis kisisel
travmast olan calisanlarin ¢oziimlenmis kisisel travmasi olan kriz calisanlarina gore
anlaml1 oranda yiiksek ITS belirtisi gosterdikleri tespit edilmistir. Bunun yan1 sira goniillii
kriz ¢alisanlarinin caligma deneyimi, siireleri, afetzedelere veya daha ¢ok stres yarattigi
diisiiniilen vakalara maruz kalmalar1 gibi risk faktorleri agisindan herhangi bir farklilik

tespit edilmemistir.

Diger taraftan afet ¢alisanlarinin yasadigi travmatik yasantilar sonrasinda travmatik
stres diizeyinin normal popiilasyona gore daha az olduguna dair bulgular da yer almaktadir.
Travmatik yasantilarm travmatik biiylimenin de 6nemli adimlardan biri olabilecegi ve
arama-kurtarma ¢alisanlarinda daha 6nceden goérevden bagimsiz olarak travmatik bir olaya
maruz kalmanin c¢alisanlarin sahip olduklari temel inancglar1 sorgulama ve yeni ve daha
giivenli inanglar gelistirme siirecini bu Onceki yasanti yoluyla gerceklestirdikleri ve
yaptiklari is nedeniyle karsilastiklari travmatik durumlara hazirlikli hale geldikleri seklinde
aciklanabilmektedir. Bir diger ifadeyle travmatik bir yasanti, bireyi daha sonraki travmalar
icin agilamaktadir (Yilmaz, 2006). Travmatik biiylimeyle ilgili 6n plana ¢ikan 3 agiklayic1
model act yoluyla giiclenme, psikolojik hazirlik, varolussal yeniden degerlendirmedir ve
travma sonrast bilylimenin varhigmin travmatik stres belirtilerinde diislise isaret ettigi

diistiniilmektedir (Janoff-Bulman, 2004)



1.1.4. Sefkat Yorgunlugu (Compassion Fatigue)

Sefkat yorgunlugu, yakin zamanlarda kullanilmaya baslanan bir terim olmakla
birlikte, ITS, sefkat yorgunlugu, dolayli travmatizasyon, tiikenmislik gibi kavramlarm
siklikla bir arada kullanildig1 goriilmektedir.

Sefkat yorgunlugu, travmatik veya yogun stres yaratan olaylara maruz kalan
kigilerle ¢aligmanin dogal bir sonucu olarak goriilmektedir (Joinson, 1992). Figley, sefkat
yorgunlugu terimini dncelikle travma magduruna yardim eden terapistlerle iliskilendirse
de, daha sonra travma magdurlariyla c¢alisanlara genellemektedir. Figley, sefkat
yorgunlugunu tanimlarken travmatik stres yasayan travma magduruna yonelik empati
duyma ve magduru anlamaya yonelik yogun bir motivasyonun varligindan s6z etmektedir.
Bunun bir sonucu olarak da sefkat yorgunlugunu, travma magdurunun travmatik olay1
yeniden yasantilamasi ve travma magduruyla iligkili hatirlaticilardan kaginmaya yonelik
bir gerginlik ve kaygi durumu olarak tanimlamaktadir. Sefkat yorgunlugu bir bakima
baskalarinin ¢ektigi istiraba sahitlik etme islevini yerine getirmektedir (Figley, 2002).
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Sekil 1.2. Sefkat Stresi ve Yorgunlugu Modeli (Figley, 1995a)

Sefkat yorgunlugunun kimi belirtileri TSSB’nin belirtilerine benzemektedir:
Uykusuzluk, sinirlilik, kaygi, duygusal ice c¢ekilme, bazi gorevlerden kagmmma, caligma

arkadaslarindan uzaklagma, caresizlik ve yetersizlik duygularma kapilma gibi (Heather,
2002).



Cesitli meslek gruplarinda sefkat yorgunlugunun yaygmnligini arastiran gesitli
caligmalara goz atildiginda, acil servis ¢aliganlari, afet ¢alisanlari, acil servis hemsireleri,
doktorlar, sosyal calismacilar, psikolojik danismanlar gibi travma magdurlarina maruz
kalan meslek gruplarinin sefkat yorgunlugu agisindan yogun risk altinda olduklar:
belirtilmektedir (Adams ve ark., 2008; Heather, 2002; Hooper ve ark., 2010). Sefkat
yorgunlugu yasayan kisilerin basit¢ce problemi kabul etmesi ve destek almasinin sefkat
yorgunlugunun etkilerini azalttig1 belirtilmektedir (Heather, 2002). Ulkemizde sefkat
yorgunluguyla ilgili ¢ok az calisma mevcutsa da, saghk calisanlariyla yiiriitiilen bir
calismada, kadinlarin erkeklere oranla daha c¢ok sefkat yorgunlugu yasadigi, sosyal
aktivitelere katilmayanlarin sefkat yorgunlugunu daha cok yasadiklari tespit edilmistir

(Yesil ve ark., 2010).

1.1.5. Travma ve Psikopatoloji

Travmatik olaylara yasam boyu maruz kalma oranlar1 kimi ¢alismalarda %90’lara
yaklagsa da TSSB’nin yasam boyu sikligi %5-14 arasindadir (Tural ve ark., 2006).
TSSB’nin genel popiilasyonda goriilme sikligini inceledigimizde; iilkemizde yapilan genis
caph bir arastirmada, ruhsal bir travmatik olay yasayan popiilasyonda (N=563) TSSB
goriilme oraninin %22 oldugu belirtilmistir (Karanci ve ark., 2009).

Travmatik bir olay sonrasinda her ne kadar akla ilk gelen tan1 TSSB olsa da,
TSSB’ye eslik eden baska psikiyatrik tanilar da bulunmaktadir. 1999 Marmara
Depremi’nin ardindan kronik TSSB tanist almig 76 kisi ile yiiriitiillen calismalarda
katilimeilarin %38,2’°sine eslik eden baska bir psikiyatrik tani tespit edilmistir. TSSB’ye
%75,9’luk bir oranla en ¢ok major depresif bozuklugun eslik ettigi goriilmiistiir (Tural ve
ark., 2001). Travmatik olaylar sonrasinda TSSB goriilmesinin yani sira pek ¢ok kiside
baska diger psikolojik rahatsizliklarm (kaygi bozukluklari, depresyon, alkol, madde
bagimliligi vb.) oldugu bilinmektedir (Breslau ve ark., 2000; Breslau ve ark., 2003;
Karanci ve Riistemli, 1995; North ve ark., 2002; Onder ve Tural, 2004;). Travmatik olay
sonrasinda uyku bozukluklari, yorgunluk ve konsantrasyon bozukluklari da goriilmektedir
(Cascardi ve ark., 1999). Taylor ve Cox (1998) TSSB’nda kaygi duyarhliginin yiiksek
oldugunu, yine Lang ve ark., (2002) sadece kadinlardan olusan bir ¢alismada TSSB
yasayan bireylerde kaygi duyarliliklarinin yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Kargikaya (2011) migren hastalar1 ile yaptigi c¢alismada, migren hastasi olan
kisilerin kontrol grubuna goére anlamli diizeyde daha yiiksek TSSB oldugunu
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belirtmektedir. Ulkemizde 1999 yilinda meydana Marmara Depremi sonrasi ¢esitli zaman
dilimlerinde, toplum temelli ¢alismalarda TSSB oranlarinin %8 ile %63, depresyonun ise
%11 ile %42 arasinda degistigi bildirilmistir. Saglk calisanlari, yardim ekipleri gibi
yiiksek risk altindaki gruplarda ise bu oranlar TSSB i¢in %2.7 ile %8.5, depresyon igin %1
ile %4.5 arasinda degismektedir (Aker, 2006). Tural ve ark. (2004) tarafindan 1999
depreminin psikopatolojik acidan sonuglarini, TSSB acisindan risk faktorlerini ve
demografik degiskenlerle olan iligkisini 910 kisilik genis bir 6rneklemde inceledikleri
calismanin sonuglarma gore, katilimcilarin %25 gibi yiliksek bir oranda TSSB kriterlerini
tasidigr bulgulanmistir. Ayni caligmaya gore, peritravmatik faktorlerin travma Oncesi,
travma sonras1 ve demografik degiskenlere gére TSSB olusumunu en ¢ok etkileyen faktor
grubu oldugu tespit edilmistir.

Sadece travmatik bir olaya maruz kalmak degil, olaya tanik olmak, olay yerinde
bulunmak, olayr dinlemek de TSSB goriilmesine neden olabilmektedir (APA, 2007).
Travmatik belirtiler, birisinin bir travmatik olay yasamasina, yaralanmasma tanik
olundugunda, ceset ya da ceset parcasi goriildiiglinde, bunlar birileri tarafindan
anlatildiginda da ortaya ¢ikabilir (Ozgen ve Aydin, 1999).

Berger ve ark. (2012) tarafindan kurtarma ¢alisanlariyla ilgili yapilan meta-analiz
calismasi Kkiiltiirleraras1 farkliliklar ve travmatik olay sonrasi kurtarma calisanlarinin
psikolojik etkilenimleri hakkinda bilgiler sunmaktadir. Meta-analiz c¢alismasinda 28
aragtirma ve toplam 20.424 kurtarmaciyla yiiriitiilen ¢alismalar degerlendirilmis, sonug
olarak TSSB’nin kurtarma ¢alisanlar1 arasmdaki yaygmhiginin %10 oldugu tespit
edilmistir. Yogun bakim g¢alisanlar1 ile yapilan bir ¢alismada ise yogun bakim
hemsirelerinin  %24’tinde TSSB belirtileri ortaya konmus bu oran diger hastane
popiilasyonunda %14 olarak bulunmustur (Baysak, 2010). Erkaya (2003) yaptig1 ¢alismada
acil kurtarma ekiplerinde hayat boyu TSSB goriilme oranmi %21,8 oldugunu bulmustur.
Yine bu ¢alismada TSSB’si olan acil kurtarma ekiplerinde olmayanlara gore duygusal
tilkkenmenin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirtmektedir.

Ilgili literatiirde goniillii ve profesyonel afet calisanlariyla yiiriitiilen ¢alismalara
bakildiginda farkli bulgulara rastlanmaktadir. Long ve ark. (2007) tarafindan afet
calisanlariyla yiiriitiilen bir bir ¢alismada goniilliilerle profesyonel afet galisanlarinin
travmatik stres diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik gdstermedikleri bulgulanmigtir.
Hagh-Shenas ve ark. (2005)’in iran Bam Depremi yardim ¢alismalarma katilan bir grup
afet calisamyla yiiriittiikleri ¢alismada ise goniilli afet ¢alisanlarinda profesyonellere

oranla daha yiiksek travmatik stres, depresyon ve anksiyete belirtileri bulgulanmustir. 11
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Eylil saldirilarmin ardindan 28.962 calisanla yiiriitiilen bir calismada ise olay anini
yasayan ve olay sonrasinda hemen miidahale eden yerel goniilliilerle profesyonel acil
durum calisanlar1 karsilastirilmis ve TSSB belirtileri yaygmligt olasiligmm goniilliilerde
(%21.2) profesyonel kurtarma calisanlarindan (%12.4) daha fazla oldugu belirtilmistir
(Perrin, 2007).

1.2.  Sosyal Destek

1.2.1. Sosyal Destek Tanmim ve Sosyal Destek Tiirleri

Sosyal destek; kisinin ¢evresinin ona sagladigi, yasadigi stresle bas etmesine
yardimc1 olan sosyal ve psikolojik destek olarak tanimlanmaktadir (Yildirim, 1997).
Caplan’e (1974) gore sosyal destegin, kisilerin kaynaklarmin harekete gecirilmesi,
isteklerinin karsilanmasi, maddi yardim saglanmas1 ve kisiye rehberlik konusunda yardim
islevi bulunmaktadir (Akt; Yildirim, 1997).

Caplan (1974) sosyal destegi 5 tiire ayirmistir. Bunlar;

1. Duygusal Destek; Ilgi, sevgi, giiven gibi duygularin saglanmas1 ve Kkisiye
ulastirilmast,

2. Takdir Destegi; Kisinin her yoniiyle, oldugu gibi kabul edilmesi,

3. Maddi Destek; Maddi yardim, gerekli olan araglarin temini,

4, Bilgi Destegi; Kisilerin yasadigi problemlerin ¢éziimlerinin saglanmasina yardimci
olacak bilgilerin verilmesi ya da bu becerilerin 6gretilmesi,

5. Beraberlik Destegi; Birlikte zaman gegirme (Akt: Torun, 1995).

1.2.2. Sosyal Destek ve Travmatik Stres

Sosyal destek ile ilgili pek ¢ok arastirmada ruhsal ve fiziksel saglik konusunda
sosyal destegin 6nemi ve Ozellikle ruh sagligini koruyucu bir islevi oldugu gosterilmistir.
Sosyal destegin stresli olaylarda basa ¢ikmada 6nemli bir etken oldugu ve kisileri kayginin
olumsuz etkilerinden korudugu belirtilmektedir (Bertero, 2000; Dunn ve ark., 2001; Weiss,
2002).

Sosyal destekte stres altindaki kisiye c¢evresindeki insanlar tarafindan saglanan
maddi/manevi yardim 6n plana ¢ikmaktadir (Eker ve ark., 2001; Yildirim, 1997). Bu

nedenle sosyal destek kisilerin psikolojik ya da sosyal olarak iyi ya da koétii hissetmelerini
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de etkilemektedir. Konuyla ilgili literatiire bakildiginda sosyal destek ile yalnizlik, depresif
hissetme arasinda giicli bir iligki bulunmaktadir. Kisilerin ailelerinden ve arkadaslarindan
aldiklar1 sosyal destek arttik¢a yalnizlik ve depresif hisleri azalmakta kendilerini daha iyi
hissetmektedirler (Aksiilli ve Dogan, 2004; Arslantas ve Ergin, 2011). Sosyal destek
kiginin stresli yasam olaylarinda bas etmesinde yardimci olur (Arslantas ve Ergin; 2011).
Travmatik olaylar sonrasindaki stres tepkilerine bakildiginda bekar, dul ya da yalniz
yasayan kisilerde sosyal destegin az olmasi nedeniyle travma sonrasi stres tepkilerinin
daha fazla oldugu goriilmektedir (Sayil ve ark., 2000; Silva ve ark., 2001).

Sosyal destek travmatik yasam olaylar1 ve kriz durumlarinda da olduk¢a 6nemlidir.
Sosyal destegin olumsuz olaylarin etkisini azalttigi, kisinin yasadig1 zorlayici olaya dair
tanimlarmi degistirerek tampon etkisi yarattigi, kriz durumlarinda ve zorlu yasam
olaylarinda kisilerin ruh sagligini koruyucu bir rolii bulundugu belirtilmektedir (Erol,
2008; Gokler, 2007). Sosyal destegi fazla olan kisiler stresli durumlara daha ¢abuk uyum
saglamakta ve psikolojik sorunlarla daha kolay bas edebilmektedir (Gokler, 2007). Sosyal
destegin kisileri yogun kaygi yasantisindan korudugu ve hastaliklarin iyilesmesi tizerinde
olumlu bir etki yarattigi goriilmektedir (Bastiirk, 1999). Giiven (2010) 1999 Marmara
depremi sonrasinda depremzedelerle yapilan calismada, depremzedelerin algiladiklari
sosyal destek diizeyi azaldikg¢a, travma sonrasi olumlu gelisim diizeylerinin azaldig1 ve
depresyon diizeylerinin arttigin1 bulmustur. Basoglu ve ark., (1994) yaptiklar1 ¢calismada
anksiyete ve depresyon belirtilerini daha ¢ok kisinin sosyal destek sistemi ile
iliskilendirmislerdir. Argentero ve Setti (2011) tarafindan ambulans personelleri,
itfaiyeciler, sivil savunma ¢alisanlari, acil servis ¢alisanlar1 ve askeri ¢alisanlardan olusan
782 acil durum ¢alisaniyla yiiriitiilen ¢alismada, ¢alisma arkadaslarindan algilanan sosyal
destek ile kurumlarmdan algiladiklar1 sosyal destegin ITS belirtilerini azaltan bir faktor
oldugu tespit edilmistir.

Travmatik yasantilarin ardindan algilanan sosyal destegin yiiksek olmasi travma
magdurunun travma sonrast basa c¢ikmasmi kolaylastran faktorlerden biri olarak
degerlendirildiginde, sosyal destegin afet ¢alisanlarmin da travmatik caligsmalar sonrasinda
travmatik stresle basa ¢ikma becerilerini olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir. Obiir
taraftan, Marmara Depremi sonrasi ¢adir Kentteki depremzedeler iizerinde yiriitiilen bir
arastirmada, tiim depremzedeler devletten ayn1 yardim aldiklar1 halde algiladiklar1 sosyal
destek birbirinden farkli olmustur. Bu nedenle sosyal destegin gerceklik algisindan yani
nesnel destekten ziyade “algilanan” 6znel bir siire¢ oldugu da belirtilmistir (Tural ve ark.,

2004).
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1.3. Benlik Saygisi

1.3.1. Benlik Saygis1t Tanim

Benlik ve benlik saygist tanimi pek cok arastirmaci tarafindan ele alinmis ve
incelenmistir. Benlik saygisi genel olarak; benlik degerinin, kendine giivenmenin ya da
kendini kabule dair kisinin duygu ve diisiincelerini ifade eder (Toysi, 2000). Yoriikoglu
(1985) ise benlik saygisini, kisinin kendisini degerlendirmesi sonucunda ulastig1 begeni
durumu olarak tanimlamistir. Benlik saygisi kisinin kendini oldugu gibi kabullenmeyi ve
Oziine giivenmeyi saglayan olumlu bir ruh halidir.

Benlik saygisi ile ilgili tanimlar incelendiginde, benlik saygismin duygusal,
zihinsel, toplumsal ve bedensel (beden goriiniisii, beden goriiniisiinden memnuniyet)
ogeleri bulunmaktadir. Kisinin kendini onemli ve degerli hissetmesi, beceri ve
yeteneklerini ortaya koyabilmesi, toplum tarafindan sevildigini ve kabul gordiigiini
hissetmesi, fiziksel (bedensel) 6zelliklerini kabul etmesi ve benimsemesi benlik saygisinin
olugsmasinda 6nemlidir (Cotton, 1985).

Benlik saygisi fiziksel ve psikolojik olarak iyi olmay1 etkileyen 6nemli faktorlerden
biridir. Olumlu benlik saygisi kiginin tiimiiyle birey olarak kendini kabul etmesi, deger
vermesi ve kendine giivenmesi olarak tanimlanabilir (Toysi, 2000).

Cohen’e (1959) gore benlik saygisi kisinin bagar1 ve basarisizlik deneyimlerinin bir
sonucu olarak ele alinmalidir. Ancak bu basar1 ya da basarisizlik kisi icin 6nemli ve

anlamli oldugunda benlik saygisini etkilemektedir (Akt; Yegiil, 1999).

1.3.2. Diisiik ve Yiiksek Benlik Saygisina Sahip Kisilerin Ozellikleri

Benlik saygisi, kiginin kendisini degerlendirme ve yargilamasi sonucunda ortaya
cikan, kendi varligim1 kabullenmesini iceren bir begeni durumudur (Caglar, 1993; Jersild,
1985; Yoriikoglu, 1985). Benlik saygismin yiiksek olmasi, genel olarak kisinin iliskilerini
etkileyen, kisinin kendisine ve diger kisilere karsi daha giivenli olmasini saglayan,
kisileraras1 iliskilerinde daha saglikli ve doyurucu iliskiler yagsamasimi etkileyen bir
ozelliktir (As¢1, 1999, Giin, 2006). Diisiik benlik saygismna sahip kisilerde kendinden
hosnutsuzluk ve kendine giivensizlik goriilmektedir. Bu kisilerin yapay bir olumlu benlik
tutumu sergiledikleri ya da reddedilecek kisilerde iletisim kurmaktan korktuklari icin

kendilerine dondiikleri goriilmektedir. Diisiik benlik saygisina sahip kisilerde kendine
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giiven eksiktir, kendilerini begenmekte zorluk g¢ekerler, digerlerine bagimli ve utangag
olma egilimlerindedir (Toysi, 2000). Yine benlik saygis1 diisiik olan kisilerin daha bagimli,
icine kapanik, yakinlik kurmaktan korkan kisiler olduklar1 goriilmektedir (Giingdr, 1989).

Benlik saygis1 yliksek olan kisilerde ise kendine giiven, iyimserlik, basarma istegi,
zorluklardan yilmama, zorlu yasam olaylariyla daha kolay bas edebilme, hos olmayan
durumlar1 daha kisa siirede atlatma gibi 6zelliklere sahiptirler (Caglar, 1993; Ozogul,
1988). Yine benlik saygist yiiksek olan kisilerin iyimser, basarma istekleri ve
motivasyonlarmin ylksek oldugu, giicliiklerden yilmayan, acik, aktif ve girisken
ozelliklere sahip oldugu goriilmektedir (Giingor, 1989). Benlik saygisi kisinin okul ve is
hayatini, stresle basa c¢ikabilme yetisini, iliski kurma ve ylriitme becerilerini
etkilemektedir. Diisiik benlik saygisma sahip kisilerin degersizlik ve caresizlik algilar
daha fazladir ve yasadiklar: stresi yonetmekte zorlanmaktadir (Jersild, 1985; Yoriikoglu,
1985).

Travmatik olaylarin da yogun stres yaratan olaylar oldugu ele alindiginda travmatik
olaylarla bas etmede de kisilerin benlik saygilarmin o6nemli bir etkisi oldugu

diistiniilmektedir.

1.3.3. Benlik Saygisi ve Travmatik Stres

Benlik saygis1 ve travmatik stresle ilgili caligmalara bakildiginda, yiiksek benlik
saygisimin travmatik olaylarla basa ¢ikmada ©Onemli faktorlerden biri olduguna dair
bulgular karsimiza ¢ikmaktadir. Benlik saygisinin stresin negatif etkisini azaltarak iyilik
halinin devamima katki sagladig1 belirtilmektedir (Anderson, 2000). Ulkemizde benlik
saygis1 ve travmatik stresle ilgili yiiriitiilen calismalardan biri, 1999 depremini yasamis 350
kisiyle ylriitiilmiis ve yiiksek benlik saygismin dolayli olarak travmatik stresi azalttigina

dair bulgular elde edilmistir (Stimer ve ark.,2005).
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BOLUM 2
AMAC VE KAPSAM

Girig boliimiinde deginilen basliklar genel olarak degerlendirildiginde, travmatik
yasantilarin yalnizca travmatik olaya dogrudan maruz kalan kisilerin degil, olay sonrasinda
miidahalede bulunarak travmatik olaya dolayli olarak maruz kalan afet ¢alisanlarinin da
ruh sagliklarini olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ruhsal travma alaninda
yapilan c¢aligmalar incelendiginde ise iilkemizde bu konu iizerinde fazla durulmadigi
goriilmektedir.

Ulkemizin afetselligi diisiiniildiigiinde, afetlerde ¢alisan cesitli meslek gruplarinin
ruhsal travma acisindan degerlendirilmesinin artan bir Oneme sahip oldugu
diistiniilmektedir. Arastirma deseni olusturulurken oOzellikle iki nokta {izerinde
durulmustur:

a) Beklenen Marmara Depremi Oncesinde Marmara Bdlgesi’'nde gorev yapan afet
calisanlarinin ¢alismaya dahil edilmesi; bdylece uzun vadede on-test niteliginde bulgular
elde edilmesi,

b) Goniillii ve profesyonel afet ¢alisanlarinin cgesitli psikolojik degiskenler agisindan
karsilagtirilmalarinin saglanmasidir.

Bu kapsamda, calismanin bundan sonraki boliimiinde temel olarak asagidaki
sorulara yanit aranacaktir;

1- Goniillii ve profesyonel afet calisanlarinin travmatik olaya maruz kalma dagilimlar1
ile en ¢ok etkilendikleri travmatik olay dagilimlar1 nasildir?

2- Goniillii ve profesyonel afet calisanlarinin travmatik olay sonrasinda yardim arama
davranislarinda farklilik ortaya ¢ikmakta midir?

3- Yas, cinsiyet ve medeni durum Kkontrol edildiginde goniillii-profesyonel afet
calisanlarinin genel saglik durumu, travmatik stres, benlik saygisi, sosyal destek ve

psikopatoloji diizeyleri farklilagmakta midir?
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM

Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin tamami “meslek hayati boyunca en az 1 kez
afette ¢alisma deneyimine sahip” afet calisanlarindan se¢ilmistir.

217 afet calisan1 arastirmaya dahil edilmis ancak, arastirmaya ait dlgeklerin biiyiik
kismini doldurmayan ve heniiz Saglik Bakanligi Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)

egitimlerini tamamlamayan 14 kisi arastirmaya dahil edilmemistir.

3.1. Katilhmcilar

Calismaya katilanlarin tamami UMKE’ nin goniillii calisan1 ve Bagbakanlik Afet ve
Acil Durum Yonetim Midirliiklerine bagh Sivil Savunma Arama ve Kurtarma Birlik

Calisan1 olan toplam 203 afet ¢alisanindan olusmustur.

3.1.1. Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)

Ulkemizde yasanan 1999 depremlerinin ardindan afetlerde vyiiriitiilen saglik
hizmetlerinin aksamamasi ve ihtiyac1 karsilayacak nitelige ulagsmasi amaciyla Saglik
Bakanlig1 catis1 altinda bir dizi ¢calisma baslatilmistir. Bu g¢alismalardan biri Afetlerde
Saglik Organizasyonu Projesi (ASOP) ¢ergevesinde 2004 yilinda Ulusal Medikal Kurtarma
Ekiplerinin kurulmasidir. UMKE yapilanmasi afet calismalar1 kapsaminda Tiirkiye’de
baska Ornegi bulunmayan bir uygulamadir. Saghik Bakanligi’nda profesyonel saglik
gorevlisi olan personeller, “goniilliilik” prensibiyle UMKE’ye dahil olmak olmak i¢in
basvuru yaptiktan sonra bir dizi afete hazirlik egitimine tabi tutulmaktadir. Temel egitim
adi1 verilen bu egitimde kisilere genel afet bilgisi, psikososyal durumlar, afet ve olagandis1
durumlara miidahale, tibbi miidahale ve tatbikat modiil egitimlerini alarak UMKE
yapilanmasinda goniillii olarak yer almaktadir. Temel egitimi almig her UMKE personeli
iilkemizde ya da yurt disinda meydana gelen bir afet durumunda veya olagandisi
durumlarda Saglik Bakanligi’nmn medikal kurtarma faaliyetlerini goniilli olarak

yuriitmektedir (www.umke.org; www.saglik.gov.tr/dosya/1-71032/h/afet.doc). Calismanin

bundan sonraki boliminde UMKE c¢alisanlar1 “goniilli afet c¢alisanlar” ve/veya

“goniilliller” olarak adlandirilacaktir.
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3.1.2. Sivil Savunma Arama ve Kurtarma Personeli (Sivil Savunma Personeli)

Calismada orneklemin 6nemli bir bolimiinii Sivil Savunma Arama ve Kurtarma
Birlik Personeli olugturmustur. Sivil Savunma Personeli Tiirkiye’nin 81 ilinde Bagbakanlik
Acil ve Afet Durumu Y 6netimi Baskanlhigi (AFAD)’a bagl Acil ve Afet Durumu Y 6netimi
Miidiirliiklerinde ve 11 ilde kurulmus Sivil Savunma Arama ve Kurtarma Birliklerinde
gorev yapmaktadir. Tiirkiye’nin 11 ilinde AFAD tarafindan bolgelerin afet risklerine gore
ve olast bir afet durumunda Sivil Savunma Personelinin afete miidahalesini hizli sekilde
yapabilmesini saglamak amaciyla Sivil Savunma Arama ve Kurtarma Birliklerini
kurmustur. Birliklerde calisan Sivil Savunma Personelinin tamami profesyonel arama
kurtarma ekiplerinden olusmakta ve 7 giin 24 saat esasina gore gorev yapmaktadir

(www.afad.gov.tr). Calismanm bundan sonraki boliimiinde Sivil Savunma Personelleri

“profesyonel afet calisanlar1” ve/veya “profesyoneller” olarak adlandirilacaktir.

Cahismaya 120’si (%59,1) goniillii ve 83’t (%40,9) profesyonel olmak iizere
toplam 203 afet calisan1 katilmistir. Calismaya goniillii ve profesyonel afet ¢alisanlarinin
katilmasi cesitli degiskenlere gore afet ¢alisanlarinin karsilagtirilmasi olanagini sunmustur.
Katilimcilara veri toplama araglar1 Bursa ve Istanbul’da gerceklesen bdlge egitimleri veya
toplantilarinda bir araya geldiklerinde arastirmaci tarafindan 4 oturumda ulastirilmistir.
Oturumlara en az 1 kez afette ¢alisma deneyimi olan g¢alisanlar dahil edilmis; her bir
katilimcmm goniillii olarak ¢alismaya katilim saglaylp saglayamayacagi sorulmus,
katilimcilarm toplu olarak oturumlar halinde dlgekleri doldurmasi saglanmustir. Olgeklerin
doldurulmas1 yaklasik olarak 20-30 dakika siirmiistiir. Olgeklerin en basinda “Katilime1
Bilgilendirme  Formu” bashgi altinda, arastrmanin amaci, verilerin  nasil
degerlendirilecegi, arastirma sonuglarina nasil ulagilabilecegi ile arastirmaci ile tez
danigmaninin bilgilerinin de yer aldigi bir form sunulmustur. Benzer sekilde tiim dlgeklerin
sonunda katilimcilarin arastirmanin amacinin ve arastirmayla ilgili bilgilerin kendilerine
yeterince aciklanip agiklanmadigi gibi 7 sorunun yer aldigi “Onam Formu” yer almustir.
Katilime1 bilgilendirme formunun bir 6rnegi EK 8’de; onam formunun 6rnegi ise EK 9°da
sunulmustur. Arastirmanin yliriitiilebilmesi icin verilerin toplanmasindan 6nce Kocaeli
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na (KAEK) basvurulmus ve arastirma etigine
uygun tasarlanmis olmasmdan dolayr onaylanmis ve onaym bir O6rnegi EK 1°de

sunulmustur.
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3.2.  Veri Toplama Araclan

Calismada veri toplamak amaciyla Kisisel Bilgi Formu, Genel Saglik Anketi,
Travmatik Stres Belirti Olcegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri kullanilmustir.

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilardan veri toplamak amaciyla olusturulan kisisel bilgi formunda sosyo-
demografik bilgiler, afette calisma deneyimi, c¢esitli yasam olaylarinin yasanip
yasanmadig1, psikiyatrik Oykii, sigara-alkol-madde kullanimi, varsa travmatik yasanti
sonrasi yardim arama davranis1 gibi sorular yer almaktadir. Afet calisanlarmin yasadiklari
ruhsal travmatik olaylarin belirlenmesi i¢in Blake ve ark. (1995) tarafindan gelistirilen ve
ilkemiz icin gegerlik ve giivenirlik calismast Aker ve ark (1999) tarafindan yapilan
Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi (TSSB-O)
icinde yer alan Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi (Life Event Checklist-LEC) kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formunun bir 6rnegi EK 2’de yer almaktadir.

3.2.2. Genel Saghk Anketi (GSA-28)

Goldberg ve Hillier (1979) tarafindan gelistirilen Genel Saglik Anketi (General
Health Questionnaire-GHQ) kaygi ve depresyon belirtilerinin taranmasi amaciyla 4’li
Likert formunda gelistirilmis bir kendi kendine degerlendirme &lcegidir. Olgegin her
maddesi 0-0-1-1 seklinde puanlanmakta ve Gl¢ekten alinabilecek puanlar 0-28 arasindadir.
Olgegin orijinalinde 12 ve 28 sorudan olusan iki form mevcuttur. Olgegin kiiltiiriimiize
uyarlama ¢alismas1 Kilig (1996) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkce formunda GSA-28
formu igin giivenilirligi .94, test-tekrar test giivenirlik katsayis1 r=.70 bulunmustur. Olgegin
GSA-28 formu i¢in kesme puani 4/5 olarak hesaplanmistir ve kesme puani 5 i¢in Slgegin
duyarliligr %73.7 bulunmustur. Anket her biri yedi maddeden olusan dort alt boliimden
olusmaktadir. Bu bolimler; somatik belirtiler, anksiyete ve uyku bozukluklari, sosyal
fonksiyonda bozulma ve depresyondur. Bu ¢alismada 6lgek puanlanirken Klasik GSA tipi
puanlama adi verilen yonteme gore puanlanmis ve her sorunun ilk iki maddesi ig¢in “07,

son iki sorusu igin “1” puan verilerek hesaplanmistir. Calismada GSA-28 formu afet

17



calisanlarinin psikiyatrik sorunlarini saptamak amaciyla kullanilmistir ve dlgegin bir rnegi

EK 3’te verilmistir.

3.2.3. Travmatik Stres Belirti Olcegi (TSBO)

Travmatik Stres Belirti Olcegi (TSBO) Basoglu ve ark. (2001) tarafindan 1999
Depremini yasamig 130 afetzedeyle yiiriitillen calismalar sonucu kiiltiiriimiiz i¢in
gelistirilmig bir kendini degerlendirme Olgegidir. 23 sorudan olusan 6lgegin 17 maddesi
DSM-IV’te yer alan TSSB ile ilgili belirtileri, 6 maddesi ise depresyon belirtilerini
saptamak iizere belirlenmistir. Olgegin tiim maddeleri icin alfa katsayis1 a=.94, 17
maddeden olusan TSSB i¢in alfa katsayist a=.92 ve 6 maddeden olusan depresyon i¢in alfa
katsayis1 o=.84 olarak belirlenmistir. Olcegin TSSB maddeleri icin en yiiksek duyarlilik
(81) ve ozgillik (81) degerleri kesme noktasi 25 alindiginda elde edilmistir. Kesme
noktasi 25 olarak belirlendiginde 6rneklemin TSSB dagilimi CAPS ile ayni oranda elde
edilmistir (%49). Olgegin depresyonla ilgili maddeleri igin bir kesme puam elde
edilememis olmakla birlikte depresyon i¢in kesme puani 8 olarak alindiginda duyarlilik
(81) yiiksek iken dzgiilliik degerinin 61 oldugu belirlenmistir. Olgegin tamanu igin kesme
puani 38 olarak alindiginda ise en yiiksek duyarlilik (%83) ve 6zgiilliik (%73) degerlerine

ulasilmistir. Travmatik Stres Belirti Olgegi’nin bir 6rnegi EK 4’te sunulmustur.
3.2.4. Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi (RBSO)

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (Rosenberg Self-Esteem Scale) 1965 yilinda
Morris Rosenberg tarafindan gelistirilmis 63 maddeden ve 12 alt Olgekten olusan bir
Olcektir. Alt oOlgekler: benlik saygisi, kendilik kavrammin siirekliligi, insanlara
giivenmeme, elestiriye duyarlilik, depresif duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik
belirtiler, kisiler arasi iliskilerde tehdit hissetme, tartismalara katilabilme, ana-baba iliskisi,
babayla iliski ve psisik yalmizliktir. Bu caligmada benlik saygisi alt 6l¢egi kullanilmistir ve
benlik saygist alt dlgegi “gok dogru” ile “cok yanlig” arasinda derecelendirilen 4’1 Likert
formundadir. Olgekteki 1, 2, 4, 6, 7. sorularda cok dogru=4, dogru=3, yanls=2, cok
yanlig=1 seklinde puanlanirken, 3, 5, 8, 9, 10. sorular ¢ok dogru=1, dogru=2, yanlis=3, ¢cok
yanlis=4 seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alman puanlarin yiiksekligi benlik saygismin
da yiiksekligine igaret etmektedir.
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Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’nin iilkemiz i¢in gegerlik ve giivenilirlik
calismast F. Cuhadaroglu tarafindan 1986 yilinda yapilmistir. Psikiyatrik goriismelerin de
kullanilarak yapildig1 gegerlik ¢alismasinda 6lgegin gecerlik katsayist .71 bulunmustur
(Oner, 1997). Olgegin bir 6rnegi EK 5’te verilmistir.

3.2.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional Scale of Perceived
Social Support-MSPSS) Zimet ve ark. (1988) tarafindan yilinda kisinin aile, arkadas ve
0zel biri olarak adlandirilan 3 farkl kaynaktan algiladig1 sosyal destek diizeyini 6lgmek
amaciyla gelistirilmis bir dlcektir. Olgek 12 sorudan olusmaktadir ve her bir madde 7’li
Likert (1= kesinlikle hayir- 7= kesinlikle evet) seklindedir. Olgekteki 1, 2, 5, 10. maddeler
0zel bir insan destegini, 3, 4, 8, 11. maddeler aile destegini ve 6, 7, 9, 12. maddeler ise
arkadas destegini 6l¢mektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan ise
84°tiir. Olgekten elde edilen puanm yiiksek olmasi algilanan destegin de yiiksek olduguna
isaret etmektedir (Akt. Eker ve Arkar, 1995).

Olgegin iilkemiz icin gecerlik ve giivenilirlik calismasi Eker ve Arkar (1995)
tarafindan yapilmis ve Ol¢egin i¢ tutarhik katsayisinin .77 ile .88 arasinda degistigi
bulunmustur. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi bu ¢alismada travmatik
yasantilar1 dogrudan ya da dolayh olarak deneyimleyen afet ¢alisanlarinin sosyal destek
kanallarin1 6grenmek ve elde edilen bulgular aracilifiyla, afet g¢alisanlarinin destek
mekanizmalariyla ilgili 6neriler sunmak amaciyla kullanilmistir. S6z konusu 6lge§in bir

ornegi EK 6’da sunulmustur.

3.2.6. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Kisa Semptom Envanteri 1992 yilinda Derogatis tarafindan gelistirilen 90
maddeden olusan Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)’nin kisa formu olarak gelistirilmis 53
maddeden olusan bir 6lgektir. Olgek, bireylerin yasadigi psikolojik belirtilerin varligin1 ve
sikligmi dlgen 5’11 Likert tipinde ve her maddenin 0O ile 4 arasinda puan aldig: bir dlgektir
(0=hi¢ yok, 4=¢ok fazla var). Olgegin orijinalinde 9 alt &lgegi ve 3 global indeksi
(rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi)

mevcuttur. Olgegin orijinalinde alt dlgeklere gére maddelerin dagilimi su sekildedir:
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Depresyon 9,16,17,18,35,50. maddeler,

Anksiyete bozuklugu 1,12,19,38,45,49. maddeler,
Somatizasyon 2,7,23,29,30,33,37. maddeler,
Kisilerarasi duyarlilik 20,21,22,42. maddeler,
Hostilite 6,13,40,41,46. maddeler,
Obsesif kompulsif bozukluk 5,15,26,27,32,36. maddeler,
Fobikanksiyete 8,28,31,43,47. maddeler,
Paranoid diistince 4,10,24,48,51. maddeler,
Psikotizm 3,14,34,44,53. maddeler,

Ek maddeler 11,25,39,52. maddeler

Rahatsizlik ciddiyet indeksi, tiim alt 6lgeklerin toplaminin 53°e bdliinmesi yoluyla
elde edilmektedir. Belirti toplam1 indeksi ise “0” olarak isaretlenen maddeler disinda “1”,
“27, ve “3” olarak isaretlenen her maddeye “1” puan verilerek elde edilmektedir.
Semptom rahatsizlik indeksi tiim alt Olgeklerden alman toplaminin belirti toplami
indeksinden elde edilen puana boliinmesiyle elde edilmektedir.

Olgegin kiiltiiriimiize uyarlama calismas1 Sahin ve Durak (1994) tarafindan
gergeklestirilmistir. alt Olgeklerden elde edilen i¢ tutarlilik katsayilarinin .70
(somatizasyon) ile .88 (depresyon) arasinda degistigi goriilmektedir. Envanterin toplam
puani iizerinden bulunan i¢ tutarhlik katsayis1 ise .94’diir. Olcegin Tiirkce formunda
“anksiyete”, “depresyon”, “olumsuz benlik”, “somatizasyon” ve ‘“hostilite” olmak tlizere 5
faktorden olustugu belirtilmektedir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi, kisinin
yasadig1r belirtilerin de yogunluguna isaret etmektedir (Sahin ve Durak, 1994). Bu

calismada Kisa Semptom Envanteri afet calisanlarinin psikolojik belirtiler agisindan

karsilastirilmas1 amaciyla kullanilmustir. Olgegin bir 6rnegi EK 7°de sunulmustur.

3.3.  Sayisal Coziimlemeler

Calismaya katilan goniillii ve profesyonel afet c¢alisanlarindan olusan grubun
verileri SPSS 17.0 (Statisitical Package fort Social Sciences) programina girilmistir.
Verilerin analizleri SPSS Programi’nin ortalama, frekans, Pearson Momentler Carpimi

korelasyon katsayisi, t-testi, ki-kare testi, ve MANCOVA testleri kullanilarak yapilmustir.

Analiz sonuglarinda anlamlilik diizeyi olarak p < 0.05 kabul edilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Katilimcilarin - sosyo-demografik verileri degerlendirildiginde 140’min (%69)
erkek, 63’liniin (%31) kadin oldugu goriilmektedir. Goniilli afet ¢alisanlar ile profesyonel
afet calisanlarinin cinsiyetlerine goére dagilimlar: incelendiginde anlaml diizeyde farklilik
oldugu goriilmiistiir (X*=49,323; df=1; p<.001). Katilimeilardan 84’iiniin (%41,4) bekar ve
107’sinin (%52,7) evli oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum,
ogrenim durumu ve aylik gelir diizeylerinin yer aldig1 sosyo-demografik bilgileri Tablo

4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Demografik Bulgular

Goniilli  Profesyonel  Toplam
N % N % N %

Cinsiyet
Kadin 60 50 3 3.6 63 31
Erkek 60 50 80 96.4 140 69

Medeni Durum
Bekar 60 50 24 28.9 84 41.4
Evli 50 417 57 68.7 107 52.7

Ogrenim

Durumu [lkogretim 5 42 0 0.0 5 2.5
Lise 31 25.8 17 20.5 48 23.6
Universite/Yiiksekokul 70 58.3 66 79.5 136 67
Lisansiistii 11 9.2 0 0.0 11 5.4
Diger 3 2.5 0 0.0 3 1.5

Aylik Toplam

Gelir 1.000-2.000 arasi 39 348 53 63.9 92 47.2
2.001-3.000 aras1 33 295 16 19.3 49 25.1
3.001-4.000 arast 14 125 3 3.6 17 8.7
4.001-5.000 aras1 3 2.7 0 0.0 3 15
5.001 ve tizeri 23 205 11 13.3 34 17.4

Yine iki grubun yas ortalamalarma bakildiginda goniillii afet calisanlarinin yas
ortalamasi1 32.55 (min=20, max=55) ve profesyonel afet ¢aliganlarinin yas ortalamasi
34.13’tiir (min=23, max=43). Iki grubun yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (t=-1.754; p=.081).
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Goniillii ve profesyonel afet ¢alisanlarinin mesleklerine gore dagilimlar: Tablo

4.2°de verilmektedir.

Tablo 4.2.Mesleki Dagilim

Meslek N %
Arama Kurtarma Teknisyeni 69 34
Hemsire 33 16.3
Saglik memuru 26 12.8
UMKE diger 17 8.4
Sivil savunma diger 14 6.9
ATT 10 4.9
Ebe 10 4.9
Paramedik 8 3.9
Anestezi Teknisyeni 7 3.4
Doktor 4 2
Laboratuar Teknisyeni 3 1.5
Uzman Doktor 1 0.5
CST 1 0.5
TOPLAM 203 100
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Katilimcilarin Mesleklerine Gore Dagilimlari

69

Sekil 4.1. Katilimcilarin Mesleklerine Gore Dagilimlari

Kisisel bilgi formunda yer alan ve katilimcilarin son alt1 ay iginde afet gorevine
gidip gitmedikleri, daha 6nce ruhsal bir hastalik gecirip gecirmedikleri, sigara ve alkol

kullanim durumlarina iliskin katilimcilarin verdigi cevaplar Tablo 4.3’de yer almaktadir.

Tablo 4.3.Kisisel Bilgi Formuna Verilen Cevaplarin Dagilimlar1

Goniillii Profesyonel Toplam
X? p
N % N % N %
Son 6 Ay icinde
Evet 63 525 49 59 112 552
LlbE L e Hayr 57 475 34 41 91 4ag o4 37
Deneyimi
Ruhsal Hastahk Evet > e 0 g 2 29 - -

Hayir 115 958 83 100 198 975

Sigara Kullanim Evet 62 51.7 34 41 96 47.3 2.255 133
Hayir 58 48.3 49 59 107  52.7

Alkol Kullanimi Evet 36 30 13 15.7 49 24.1 5,508 .019*
Hayir 84 70 70 84.3 154  75.9

*p<.05
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Yukaridaki tablo incelendiginde afet ¢alisanlarinin son 6 ay icinde meydana gelmis bir
afette caligma deneyimleri, daha Once ruhsal bir hastalik gecirip gegirmemeleri ve sigara
kullanim dagilimlar1 karsilastirildiginda anlamli bir farklilik gézlenmezken, alkol kullanim

dagilimlarinin anlamh diizeyde farklilastig1 goriilmektedir (X?=5.508; df=1; p<.05).
4.2.  Travmatik Yasam Olaylar ve Yardim Arama

Katilimcilardan 16 farkli travmatik yasam olaymni “benim basima geldi”, “tanik
oldum”, “bir yakinimin basma geldi”, “emin degilim” ve “benim i¢in gecerli degil”
seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Katilimeilarin  yasam olaylarma verdikleri

cevaplarin dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Yasam Olaylarina Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Goniillii Profesyonel Toplam

YASAM OLAYI N % N % N %
Benim basima geldi 40 33.3 30 37 70 34.8
Tanik oldum 36 30 24 29.6 60 29.9
Bir yakinimin basina

Dogal Afet geldi 12 10 8 9.9 20 10
Emin degilim 1 0.8 2 25 3 15
LEmimln e 31 258 17 21 48 239
degil
Benim basima geldi 18 15 13 16 31 15.4
Tanik oldum 36 30 25 309 61 30.3

Yangin veya ]ggg d}ifaklnlmm R 9 7.5 5 6.2 14 7

P it il 2 17 2 25 4 2
?fgﬁm 150 Ege 55 458 36 444 91 453
Benim basima geldi 47 392 24 296 71 35.3
Tanik oldum 32 267 21 259 53 264

Uik Ak g’élr dyiak‘mm‘“ basma 45 49 11 136 23 114

LG Emin degilim 1 08 1 12 2 1
e eieecal 28 233 24 296 52 259
degil
Benim basima geldi 21 175 15 18.5 36 17.9
Tanik oldum 16 13.3 12 14.8 28 13.9

Evde, iste veya Bir yakinimin basma

baska bir yerde geldi 12 0 J & L9

ciddi kaza Emin degilim 8 6.7 7 8.6 15 75

Benim igin gegerli

o 63 525 44 543 107 53.2
degil

24



Tablo 4.4.iin devamu Katilimcilarin Yasam Olaylara Verdikleri Cevaplar Dagilimi

25

YASAM OLAYI N % N % N %
Benim basima geldi 8 6.7 10 123 18 9
Tanik oldum 8 6.7 6 74 14 7
Zehirli maddelere g’g dyi"‘km‘m‘“ basma g 75 3 37 12 6
UETS LIS Emin degilim 11 92 1 12 12 6
i geceen 84 70 61 753 145 721
degil
Benim basima geldi 22 183 15 185 37 18.4
Tanik oldum 17 142 8 99 25 12.4
Bir yakinimin basina
Fiziksel saldirt geldi e I 2 18 2
Emin degilim 2 1.7 3 37 5 2.5
Eaainn gesea 71 592 50 617 121 60.2
degil
Benim basima geldi 7 5.8 8 9.9 15 7.5
Tanik oldum 20 16.7 2 25 22 10.9
Bir yakinmmin bagina
Silahl saldirt geldi J G 9 % L &3
Emin degilim 2 1.7 2 25 2 2
it fpin Fegerl 86 717 63 778 63 741
degil
Benim basima geldi 8 25 1 1.2 4 2
Tanik oldum 5 4.2 0 0 5 2.5
Bir yakinimin basina
Cinsel saldir1 geldi & 3 0 L & U3
Emin degilim 2 1.7 1 1.2 3 15
geegillm o gl 109 908 79 975 188 935
Benim basima geldi 2 1.7 1 1.2 3 15
Tanik oldum 3 25 1 1.2 4 2
Diger istenmeyen Bir yakinimin basina
. . 33 0 0 2
veya rahatsiz edici geldi
cinsel yasantilar Emin degilim 4 33 2 2.5 3
gggﬁm ieiceseli 107 892 77 951 184 915
Benim basima geldi 16 133 14 173 30 14.9
Tanik oldum 5 4.2 1 1.2 6 3
Catisma veya savas ]ggéi d}i,aklmmm R 5 4.2 1 1.2 6 3
O bR [ aosilm 1 08 1 12 2 1
et (g gegel 93 775 64 79 157 781
degil
Benim basima geldi 0 0 1 1.2 1 0.5
Tanik oldum 2 1.7 0 0 2 1
Thuiicridli g’élr dyiak‘mmm bagma 4 58 9 12 2 1
Emin degilim 1 0.8 0 0 1 0.5
Benim i¢in gegerli degil 116 96.7 79 975 195 97
Benim basima geldi 6 5 5 6.2 11 5.5
. S Tanik oldum 13 108 4 4.9 17 8.5
Hayati tehlikesi olan Bir vakinimum basina
hastalik veya el dyi 3 15 125 6 7.4 21 104
TRl Emin degilim o 0o 0 0 0 0
Benim i¢in gecerli degil 86 717 66 815 152 75.6



Tablo 4.4.”iin devam Katilimcilarin Yasam Olaylarma Verdikleri Cevaplar Dagilimi

YASAM OLAYI N % N % N %
Benim basima geldi 3 2.5 1 1.2 4 2
Tanik oldum 6 5 0 0 6 3

Insan kaynakh Bir yakinimin bagina

skl o geldi CHE e
Emin degilim 1 0.8 0 0 1 0.5
Benim i¢in gecerli degil 107 89.2 79 975 186 925
Benim basima geldi 10 8.3 2 25 12 6
Tanik oldum 21 175 7 8.6 28 13.9

Anl siddet i¢eren Bir Yaklnlmln bagina 7 58 7 86 14 7

o6liim olay geldi
Emin degilim 1 08 O 0 1 0.5

Benim i¢in gecerli degil 81 675 65 802 146 726
Benim basima geldi 43 358 19 235 62 30.8
Tanik oldum 12 10 12 148 24 11.9
Yakin bir kiginin ani,  Bir yakinimin basina
beklenmedik olimi geldi B2 4 A A8
Emin degilim 2 1.7 3 3.7 5 25
Benim i¢gin gecerli degil 52 433 30 37 82 40.8
Benim basima geldi 0 0 4 4.9 4 2
Baska bir kisiye sizin  Tanik oldum 0 0 1 1.2 1 0.5
n_ede_n oldugunuz Bir Yaklnlmln basina 2 17 0 0 2 1
ciddi yaralanma veya  geldi
olim Emin degilim 2 1.7 3 3.7 5 25
Benim igin gecerli degil 116 96.7 73 90.1 189 94

Katilimcilarin en sik olarak ulasim ile ilgili kazayr (n=71; %35.3), dogal afeti
(n=70; %34.8) ve yakin bir kisinin ani, beklenmedik Olimiini (n=62; %30.8)
deneyimledikleri goriilmektedir. Katilimcilarin dogrudan maruz kalmadigi ancak dolayli
olarak maruz kalip “tanik oldum” seklinde cevapladiklar1 travmatik yasam olaylarma
bakildiginda ise en sik yangin veya patlamay1 (n=61; %30.3), dogal afeti (n=60; %29.9) ve
ulasim ile ilgili bir kazay1 (n=53; %26.4) dolayl olarak deneyimledikleri goriilmektedir.

Katilimcilara travmatik yasam olaylar1 arasinda “en ¢ok etkilendikleri” travmatik
yasam olaymim hangisi oldugunu belirtmeleri istenmistir. Afet calisanlarmin en c¢ok

etkilendiklerini belirttikleri travmatik olaylara iliskin bilgiler Tablo 4.5’de verilmistir.
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Tablo 4.5. Afet Calisanlarmin En Cok Etkilendiklerini Belirttikleri Travmatik Olaylara

[liskin Bilgiler
Goniillii Profesyonel Toplam
EN COK ETKILENILEN YASAM OLAYI N % N % N %
Dogal Afet 52 437 50 627 102 51
Yakin bir kisinin ani, beklenmedik oliimii 25 21 9 11.1 34 17
Ulasim ile ilgili kaza 9 7.6 5 6.2 14 7
Catisma veya savas bolgesinde bulunma 5 4.2 4 4.9 9 4.5
Fiziksel saldir1 5 4.2 1 1.2 6 3
Yangin veya Patlama 4 3.4 2 25 6 3
Ani siddet igeren 6liim olay1 3 2.5 0 0 3 1.5
Silahli saldirt 0 0 3 3.7 3 1.5
Evde, iste veya bagka bir yerde ciddi kaza 2 1.7 1 1.2 3 1.5
Zehirli maddelere maruz kalma 1 0.8 1 1.2 2 1
Za:rlr(la bir kisiye sizin neden oldugunuz ciddi yaralanma veya q . 9 . i
Cinsel saldir 0 0 0 0 0 0
Diger istenmeyen veya rahatsiz edici cinsel yasantilar 0 0 0 0 0 0
Tutsaklik 0 0 0 0 0 0
Hayati tehlikesi olan hastalik veya yaralanma 0 0 0 0 0 0
Insan kaynakl siddetli ac1 0 0 0 0 0 0

Tablodaki veriler incelendiginde katilimcilarin en ¢ok etkilendikleri yasam olaymin
dogal afet (N=102, %51) oldugu goriilmektedir.

Goniillii ve profesyonel afet ¢alisanlar1 yukaridaki herhangi bir travmatik yasam
olayma dogrudan veya dolayli maruz kalma dagilimlar1 agisindan karsilastirildiklarinda iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Ki Kare sonuglarma iliskin bulgular Tablo

4.6°da verilmektedir.

Tablo 4.6. Afet Calisanlarinin Travmatik Bir Olaya Dogrudan-Dolayli Maruziyetleri

Goniillii Profesyonel Toplam
DOGRUDAN-DOLAYLI ,
. N % N % N % X P
MARUZIYET
Dogrudan Maruz Kalma 92 76.7 54 659 146 723
Dolayli Maruz Kalma 18 15 22  26.8 40 19.8 4.294 117
Maruz Kalmama 10 83 6 7.3 16 7.9
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Tablo 4.7.Afet Calisanlarinin Travmatik Bir Olaya Maruz Kalip Kalmamalarina Gore

Dagilimlar1
Goniillii Profesyonel Toplam
N % N % N % X2 P
Maruz Kalma 110 59.1 76 40.9 186 91.6
1.522 467
Maruz Kalmama 10 8.3 6 7.2 16

Dolayli ya da dogrudan maruziyete bakilmaksizin, goniillii ve profesyonel afet
calisanlarinin  herhangi bir travmatik olaya maruz kalma/kalmama dagilimlari
incelendiginde anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Katilimcilara en ¢ok etkilendikleri travmatik olayla ilgili herhangi bir yardim
arayiginda bulunup bulunmadiklar1 sorulmus ve elde edilen cevaplar Tablo 4.8’de

verilmistir.

Tablo 4.8. Katilimcilarm En Cok Etkilendikleri Travmatik Olayla Ilgili Yardim Arayisinda

Bulunma Dagilimlar1

Goniillii Profesyonel Toplam
YARDIM ARAYISI N % N % N % X P
Evet 9 7.8 1 1.4 10
3.751 .153
Hayir 104 904 70 97.2 174

Katilimcilarm en c¢ok etkilendikleri travmatik olay sonrasinda yardim arama
davraniglar1 agisindan goniillii ve profesyonel afet galisanlari arasinda anlamli bir fark

tespit edilmemistir.
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4.3.  Gruplarn Olgeklerden Aldiklar1 Puan Ortalamalar

Afet calisanlarinin 5 &lgekten (GSA-28, KSE, CBASDO, TSBO, RBSO) aldig:

puanlarin ortalamalarna iliskin bulgular Tablo 4.9°da sunulmaktadir.

Tablo 4.9. Afet Calisanlarinin 5 Olgekten Aldiklar1 Puan Ortalamalarinm Dagilimi

Goniilli Profesyonel Toplam

X df X df X df
GSA-28 015 048 035 095 023 071
KSE 18.53 2244 23.65 25.44 20.57 23.75
CBASDO 69.52 14.66 65.92 1579 68.12 15.17
TSBO 6.12 9.06 7.72 951 676 9.25
RBSO 3422 414 3328 432 3385 4.22

Genel Saglik Anketi puanlari incelendiginde olasi psikopatolojik tani alma
yaygmhg tiim 6rneklemde %0.5 (N=201) ve TSBO’den aldiklar1 puanlara gore tiim
orneklemde olas1 TSSB goriilme yaygmlhigi %2.1 (N=188)’dir.

4.3.1. GSA-28, KSE, TSBO, CBASDO ve RBSO Puanlan Arasindaki iliski

Bu boliimde goniillii ve profesyonel afet calisanlarmin genel saglik durumlari,
psikopatolojik belirtileri, travmatik stres belirtileri, benlik saygisi ve algilanan sosyal

destek puanlari iliskisel diizeyde incelenmistir. Olgekler arasi korelasyon katsayilar1 Tablo

4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Olgekler Aras1 Korelasyon Katsayilari

GSA RBSO TSBO CBASDO  KSE
GSA 1 -177* .350** - 227** .388**
RBSO 1 -.365** 258** - 422%*
TSBO 1 -.262** T27**
CBASDO 1 -.304**
KSE 1
**P<(0.01
*P<0.05
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Tiim 6lgeklerin birbirleri ile anlamli diizeyde iliskili olduklar1 goriilmiistiir. Genel
Saghk Anketi RBSO ve CBASDO Olgekleriyle ters yonde, diisiik diizeyde ancak anlamli
(srrastyla r =-.177, <.05; r =-.227, p<0.001); TSBO ve KSE Olgekleriyle ayn1 yonde, orta
diizeyde ve anlamli iliskili oldugu goriilmektedir (swrasiyla r =-.35, p<.001; r =.388,
p<0.00.).

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi’nin TSBO ve KSE &lgekleriyle ters yonde, orta
diizeyde ve anlaml iligkili oldugu goriilmektedir (swrasiyla r =-.365, p<.001; r =-.422,
p<.001). RBSO puanlarmin CBASDO &lgegiyle ise ayn1 ydonde anlamli ve orta diizeyde bir
iliski oldugu goriilmiistiir (r =.258, p<.001).

Travmatik Stres Belirti Olcegi’nin CBASDO ile ters yonde anlamli ve orta diizeyde
(r =-.262, p<.001) iligkili oldugu go6zlenirken, KSE ile ayni yonde anlamli ve giicli
diizeyde iliskili oldugu gozlenmistir (r =.727, p<.001).

4.4. Yas, Cinsiyet ve Medeni Durum Etkilerinden Arindirildiginda (Kontrol
Edildiginde) Goniillii ve Profesyonel Afet Cahsanlarimin Genel Saghk Durumu,
Travmatik Stres, Benlik Saygisi, Sosyal Destek ve Psikopatoloji Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Bagimli degiskenler iizerinde etkisi olacagi diisiiniilen yas, cinsiyet ve medeni
durum etkisi istatistiksel olarak kontrol edilerek goniillii ve profesyonel gruplarin 6lgek
(GSA-28, TSBO, RSBO, CBASDO ve KSE) toplam puanlarinin karsilastirilmast amaciyla
Cok Faktorlii Kovaryans Analizi (MANCOVA) teknigi kullanilmistir. Sonuglar Tablo
4.11°de verilmektedir.

Tablo 4.11. Géniillii ve Profesyonel Gruplarm Olgek Toplam Puanlarmin Karsilastiriimasi

Varyans Bagimh Kareler
Df F p

Kaynag Degisken Toplam

GSA-28 .989 1 1.846 .176

TSBO 137.800 1 1.796  .182
Gonilli- )

RBSO 17.781 1 1.018 .315
Profesyonel )

CBASDO 206.326 1 .952 331

KSE 1845.220 1 3.161  .077
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Tablo 4.11 incelendiginde yas, cinsiyet ve medeni durum degiskenlerinin etkisi istatistiksel
olarak kontrol edildiginde, goniillii veya profesyonel afet ¢aligani olmanin diizeltilmis
GSA-28 puani, diizeltilmis TSSB puani, diizeltilmis RBSO puani, diizeltilmis CBASDO
puan1 ve diizeltilmis KSE’den alinan puanlar iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1
goriilmektedir (swrasiyla; Pillai’s Trace=0.22; F@172=1.846. p=0.176; F(1.172=1.796.
p=.182; F(1.172=1.018. p=.315; F(1.172)=0.952. p=.331; F(1.172=3.161. p=0.77).
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BOLUM 5
TARTISMA

Afet calisanlariyla yiiriitiilen bu ¢alismanin amaci goniilli ve profesyonel afet
calisanlarinin daha 6nceki travmatik yasantilari agisindan bir farklilasma olup olmadiginin
karsilastirilmasi ve en ¢ok etkilendikleri travmatik olayin belirlenmesidir. Travmatik
yasantilarin ardindan afet calisanlarinin yardim arama davraniglarini da karsilastirilmistir.

Bunun yani sira yas, cinsiyet ve medeni durum kontrol edildiginde genel saglik,
travmatik stres, benlik saygisi, sosyal destek ve psikopatoloji diizeyleri agisindan goniillii
ve profesyonel afet calisanlar1 arasindan bir farklilik olup olmadigi da incelenmistir.

Bu boliimde afet calisanlari ile ylriitiilen arastirma bulgularinin literatiirdeki

bulgularla karsilastiriimasina iliskin sonuglar ve yorumlar yer almaktadir.

5.1. Travmatik Yasam Olaylar1 ve Yardim Arama Davramsiyla ilgili Tartisma

Afet calisanlarinin daha 6nceki travmatik yasantilarma iligkin bir liste sunulmus ve
travmatik yasantilarin hangi/hangilerini deneyimlediklerini belirtmeleri istenmistir. Elde
edilen verilere bakildiginda afet calisanlarinin en sik ulagim ile ilgili kazayi, ardindan
dogal afeti ve sonrasinda yakm bir kisinin ani, beklenmedik Olimiini yasadiklar1
goriilmektedir. Ilgili literatiir incelendiginde afet calisanlarmin ruhsal travmatik olay
yasama dagilimlarina iligkin bir bulguya rastlanmamis olmasma ragmen, iilkemizde genel
popiilasyonda yasam boyu en ¢ok yasanilan travmatik olaylarin yakimn bir kisinin 6liimdi,
kaza ve sonrasinda afetler oldugu goriilmektedir (Karanci ve ark., 2009; Karanci ve ark.,
2011). Calismanin afet calisanlariyla yiiriitiildiigii g6z oniine alindiginda dogal afetlerin en
cok belirtilen ruhsal travmatik olaylar arasinda iist siralarda olmasi beklenen bir bulgudur.
Ulkemizin afetler agisindan riski ve yasanan afetlerin siklig1 géz oniine ahindiginda, afet
calisanlarinda da genel popiilasyonda oldugu gibi dogal afetlerin en sik yasanan travmatik
olaylar arasinda olmas1 ileride bu grupla yiiriitiilecek ruhsal travma caligmalarina da 151k
tutacak niteliktedir. Ancak burada o6zellikle afet ¢alisanlariyla yiiriitiilecek ¢alismalarda,
afet ¢alisanlarinin afete maruz kalmalarindan dolayr m1 afet calismalarina dahil olduklari,
yoksa ¢aligmalarina dahil olduklarindan dolay1 mi1 afete maruz kaldiklar1 arastirilmalidir.

Katilimcilarin yasadiklar: ruhsal travmatik olaylar arasinda en ¢ok hangi olaydan
etkilendiklerini belirtmeleri istenmis ve katilimcilar tiim yasantilar icinde en ¢ok dogal

afetlerden etkilendiklerini (%51) belirtmislerdir. Burada dikkat ¢eken nokta, afet
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calisanlarinin en ¢ok yasadiklari olay ulasim ile ilgili bir kaza iken, en ¢ok etkilendiklerini
belirttikleri olay dogal afetler olmustur.

Afet calisanlarinin en ¢ok etkilendikleri olaym afet olmasina iliskin yapilacak
aciklamalardan biri, afet calisanlarmin, afetlerin bir¢cok farkli etkisine maruz kalmalari,
oliim ve yaralanmalara taniklik etmeleri, yardim i¢in aglayan insanlara maruz kalmalari,
kimin hayatinin kurtarilacagi veya kimi arkalarinda birakacaklarma dair ¢abuk karar
vermeleri, cesetleri, ceset parcalarini gormeleri, dokunmalari, 6lmek iizere olan
magdurlarla basa c¢ikmalari, hem swra dis1 ve ciddi sekilde yaralanmis kisilere maruz
kalmalari, ¢ocuklarin ciddi sekilde yaralanmalar1 ve Slmeleriyle basa ¢ikmak zorunda
kalmalar1 gibi zorlu durumlarla siklikla karsilasmalar1 olabilir. Bir diger agiklama da, afet
caliganlarinin afet bolgelerinde zehirli-toksik madde ve salginlar1 da iceren kendi ve
calisma arkadaslarinin giivenlikleriyle ilgili ciddi risklerle de yiiz ylize gelmeleri olabilir.

Ilgili literatiir incelendiginde de ¢alismamizla tutarli sekilde afet yasantisin afet
calisanlarinin kendi giivenliklerinin de tehlike altinda oldugu, kisisel zarar gorebilecekleri
ile kontrol duygusuna iliskin temel varolussal inanglar1 olumsuz etkiledigine dair
aciklamalara rastlanmaktadir (Alexander ve Klein, 2009; Armagan ve ark., 2006; Palm ve
ark., 2004).

Afet calisganlarinin en ¢ok etkilendikleri olayin ardindan herhangi bir yardim
arayisinda bulunup bulunmadiklar1 ki kare testiyle degerlendirilmis ve goniilliilerle
profesyonel afet ¢alisanlar1 arasinda yardim arama davranisi agisindan anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir. Tiim grup i¢cinde yardim arama davranis1 yayginliginin %35.3 oldugu,
diger bir deyisle, 18 afet ¢alisanindan 1’inin travmatik bir olayn ardindan profesyonel bir
yardim aradigi goriilmistiir. Literatiirdeki bulgulara bakildiginda iilkemizde genel
popiilasyonda ruhsal yardim arama davranigi oranmin %11.6 oldugu belirtilmektedir
(Arslantas ve ark., 2011). 1999 depreminin ardindan depremzedelerle yiiriitiilen bir diger
aragtirmada ise depremi yasayanlar arasinda yardim arama oranmm %13.7 oldugu
bulgulanmistir (Kilig, 2008).

Bu ¢aligmada afet calisanlarinda yardim arama davranigi oranmin diisiik olmasinin
nedenlerinden birinin damgalanma (stigmatizasyon) korkusu olabilecegi diistiniilmektedir.
Afet bolgesinde gorev yapan bircok afet ¢aligani ruhsal agidan sikintilarini ifade etmiyor
veya sikintilarin1 6nemsemiyor olabilirler. Bir baska agiklama ise afet calisanlarinin afet
bolgesinde veya afet gorevi sonrasinda damgalanma korkusu olmadan profesyonel ruh
saghig1 hizmeti alabilecekleri kaynaklarm olmamas: olabilir. Ulkemizde afet galisanlarmi

da psikolojik destek mekanizmalarini destekleyecek ruh sagligi hizmetlerinin sunulmasinin
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onemli olacag1t diisiinilmektedir. Ancak afet bdlgelerinde yiiriitiillen ¢alismalara
bakildiginda, hemen hemen tiim ruh saglig1 calismalarinin afetlerden etkilenen afetzedelere
yonelik oldugu goriilmektedir. Bu noktada afet calisanlarinin yerinde verilecek ruh sagligi

hizmetleriyle desteklenebilecegi diisiiniilmektedir.
5.2.  Olgek Puanlar1 Arasidaki liskiye iliskin Tartisma

Afet ¢alisanlarinin genel saglik durumlari, psikopatolojik belirtileri, travmatik stres
belirtileri, benlik saygis1 ve algilanan sosyal destek puanlarmin iliskisel diizeyde
incelenmesi amaciyla korelasyon analizi uygulanmistir. Elde edilen bulgularda beklendigi
gibi tiim 6l¢eklerin birbirleri ile anlaml diizeyde iliskili olduklar1 goriilmiistiir.

Elde ettigimiz bulgularda Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi’nin TSBO ve KSE
Olcekleriyle ters yonde, orta ve anlamli diizeyde iligkili oldugu goriilmektedir. Bir bagka
deyisle afet ¢alisanlarinda benlik saygis1 yiikseldik¢e travmatik stres ve psikolojik belirti
puanlarinda orta diizeyde anlamli bir diisme goriilmektedir. Literatiir incelendiginde afet
calisanlariyla ilgili yapilmis herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir ancak, benlik
saygismin travmatik olaylarla basa ¢ikmada 6nemli bir faktor olduguna iliskin ¢caligmalar
bulunmaktadir (Anderson, 2000). Bu calismada afet c¢alisanlarinin benlik saygilari
yiikseldikge psikolojik belirti ve travmatik stres diizeylerinin diismesiyle ilgili
yapilabilecek aciklama, afet ¢alisanlarinin hem kendileri hem de cevreleri tarafindan
kahraman (wonderful helpers) seklinde algilanmalarinin yarattigi iyilik hali olabilir
(Kaniasty ve Norris, 1999). Benlik saygisiyla ilgili yapilan ¢aligmalarda da siklikla benlik
saygist yiiksek olan kisilerde kendine giiven, iyimserlik, basarma istegi, zorluklardan
yilmama, zorlu yasam olaylariyla daha kolay bas edebilme, hos olmayan durumlar1 daha
kisa siirede atlatma gibi 6zelliklere sahip olduklar1 belirtilmektedir (Caglar, 1993; Ozogul,
1988). Bu acidan, afet kosullarina maruz kalma tek basina ¢ok zorlu bir deneyim olmasina
ragmen, afet ¢calisanlarinin benlik saygilarinin yliksek olmasinin travmatik stres diizeyi ve
psikolojik sikintilari azalttig1 diisiiniilmektedir. Daha 6nce iilkemizde afetzedelerle yapilan
bir calismada da benzer sekilde yiiksek benlik saygisinin dolayl olarak travmatik stresi
azalttigina dair bulgular elde edilmistir (Stimer ve ark., 2005).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek puanlariyla Travmatik Stres Belirti
Olgegi’nin ve Kisa Semptom Envanteri'nin ters yonde anlamli ve orta diizeyde iliskili
oldugu bulgulanmistir. Bu bulgu gostermektedir ki, afet ¢caliganlarinin algiladiklar1 sosyal

destek diizeyleri arttikga travmatik stres ve psikolojik sikinti diizeyleri azalmaktadir.
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Sosyal destek, travmatik stres ve psikopatolojiyle ilgili yapilan ¢alismalarda da sosyal
destegin olumsuz olaylarin etkisini azalttig1, kriz durumlarinda ve zorlu yasam olaylarinda
kisilerin ruh saghgmi koruyucu bir rolii bulundugu belirtilmektedir (Erol, 2008; Gokler,
2007). Yine 1999 Marmara depremi sonrasinda depremzedelerle yapilan bir ¢aligmada,
depremzedelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi azaldikga, travma sonrasi olumlu
gelisim diizeylerinin azaldig1 ve depresyon diizeylerinin arttigini bulgulanmistir (Giiven,
2010). Afet calisanlariyla yiiriitiilen ¢aligmalarda da benzer bulgulara rastlanmaktadir.
Ambulans personelleri, itfaiyeciler, sivil savunma c¢alisanlari, acil servis g¢alisanlar1 ve
askeri caligsanlardan olusan bir grupla yiiritiilen ¢alismada, calisma arkadaslarmdan
algiladiklar1 sosyal destek ile kurumlarindan algiladiklar1 sosyal destegin calisanlarin
ikincil travmatik stres belirtilerini azaltan bir faktor oldugu tespit edilmistir (Argentero ve
Setti, 2011). Elde ettigimiz bulgular 1s1ginda afet ¢calisanlarinin algiladiklar1 sosyal destegin
yilksek olmasinin travmatik stres diizeyini ve psikolojik sikint1 diizeyini azalttigi
goriilmektedir. Bu noktada afet c¢alisanlarinin sosyal destek mekanizmalarina iliskin
yapilabilecek agiklamalardan biri, afet ¢alisanlarinin afette ¢alistiklar siire boyunca, ayni
yasantilar1 deneyimleyen, hedefleri ayni olan gruplar icinde olmalar1 olabilir. Bu gruplar
icinde olmanin sosyal destek mekanizmalarimi giliclendirdigi diisiiniilmektedir. Bu acidan,
giiclii bir sosyal destek ag1 iginde olmanin afet ¢alisanlarini travmatik ¢caligmalar sirasinda
ve sonrasinda travmatik stresle basa ¢ikmalarmi olumlu etkiledigi ve psikolojik sikinti
diizeylerini azalttig1 diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada kullanilan Travmatik Stres Belirti Olcegi ile Kisa Semptom Envanteri
puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde, ayni1 yonde anlamli ve giiclii diizeyde iliski tespit
edilmistir. Yani afet calisanlarinda da travmatik stres diizeyi arttik¢a psikolojik sikintilarin
da artma egilimi gosterdigi bulgulanmistir. Bu bulgumuz literatiirdeki diger ¢alismalarla
paraleldir. Travmatik strese basta depresyon olmak iizere, diger kaygi bozukluklari, alkol-
madde bagmmlilig1 vb. gibi gesitli psikopatolojilerin eslik ettigi belirtilmektedir (Breslau ve
ark., 2003; Haksal, 2011; Karanc1 ve Riistemli, 1995; North ve ark., 2002; Onder ve Tural,
2004).

Ozet olarak, afet calisanlariyla yiiriitiilen bu calismada, sosyal destek ve benlik
saygist diizeyi arttik¢a travmatik stres ile psikolojik sikinti diizeyinin azalma egilimi
gosterdigi goriilmiistiir. Elde ettigimiz bulgularla afet calisanlar1 disindaki gruplarla

yapilan ¢aligmalardan elde edilen bulgularin benzestigi goriilmektedir.
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5.3.  Yas, Cinsiyet Ve Medeni Durum Etkilerinden Arindirildiginda (Kontrol
Edildiginde) Goniillii Ve Profesyonel Afet Cahsanlarinin Genel Saghk Durumu,
Travmatik Stres, Benlik Saygisi, Sosyal Destek Ve Psikopatoloji Diizeylerinin

Karsilastirllmasina Iliskin Tartisma

Hatirlanacagi gibi calismanin arastirma sorularindan biri “yas, cinsiyet ve medeni
durum kontrol edildiginde goniillii-profesyonel afet c¢alisanlarinin genel saglik durumu,
travmatik stres, benlik saygisi, sosyal destek ve psikopatoloji diizeyleri farklilasmakta
midir?” seklindeydi. Bu sorunun cevabimi arastirmak Cok Faktorlii Kovaryans Analizi
teknigi kullanilarak 6lgek toplam puanlar1 karsilastirilmastir.

Cinsiyet, yas, medeni durum gibi degiskenlerin travmatik stres agisindan risk
etmenleri oldugu belirtilmektedir (Marmar ve ark., 1996; Oztiirk, 2009; Woods, 2000).
Calismada elde ettigimiz bulgulara gore, yas, cinsiyet, medeni durum etkileri
armdirildiginda gontillii afet calisanlartyla profesyonel afet calisanlar1 arasinda genel saglik
durumu, travmatik stres, benlik saygisi, sosyal destek ve psikopatoloji diizeyleri acisindan
herhangi bir farklilik tespit edilmemistir.

[lgili literatiirde ise goniillii ve profesyonel afet ¢alisanlariyla yiiriitiilen calismalar
incelendiginde farkli bulgulara rastlanmaktadir. Travmatik stres ve psikolojik stres
diizeyleri karsilastirildiginda goniilliilerle profesyoneller arasinda herhangi bir farkliligin
tespit edilmedigi ¢alismalara rastlanrken (Long ve ark., 2007), goniillillerin
profesyonellerden daha yiiksek TSSB, genel saghik diizeyi ve psikolojik belirtiler
gosterdiklerini bulgulayan ¢alismalar da bulunmaktadir (Cetin ve ark., 2005; Hagh-Shenas
ve ark., 2005; Perrin ve ark., 2007). Bunun yanisira profesyonellerin goniilli afet
calisanlarindan daha ¢ok TSSB belirtilerinin bulgulandig1 ¢alismalara da rastlanmaktadir
(Armagan ve ark., 2006).

Bu bulgularla ilgili yapilabilecek agiklamalardan biri arastrmada goniilli ve
profesyonel olarak tanimlanan gruplarin birbirinden farklilagmasi olabilir. Calismalarin bir
kisminda goniilliiler olay anin1 yasayan ve olay sonrasinda hemen miidahale eden yerel
goniillillerken (Perrin, ve ark., 2007), bir kisminda herhangi bir afet egitimine katilmamais
ancak afet sonrasinda miidahale eden gruplara goniilli katilim saglayanlardir (Hagh-
Shenas ve ark., 2005). Baz1 calismalarda da goniilliller cesitli organizasyonlarla hareket
eden ve cesitli egitimlere katilmis olan gruplardan olusmaktadir (Long ve ark., 2007).
Caliymamizda goniilliilerle profesyoneller arasinda genel saglik durumu, travmatik stres,
benlik saygisi, sosyal destek ve psikopatoloji diizeyleri acisindan bir farklilik
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goriilmemesinin ~ nedenlerinden  biri,  aragtirmamizdaki  goniilli  katilimcilarla
profesyonellerin cesitli agilardan benzesiyor olmasi olabilir. Iki grup da ayni siklikta afete
hazirlik egitimlerine katilmakta ve afetlerin beklenilirligi konularinda hazirlik diizeyi
yilksek bir gruptandir. Afete hazirlik egitimleri iki grubun da afet sonrasinda neyle
kargilasacaklarini bilmeleri ve yasayacaklar1 ¢aresizligin de az olmasina yardimei oldugu
diistiniilebilir. Literatiirde afet calisanlarinin afet 6ncesi hazirlik egitimi almalarinin TSSB
ve diger psikolojik sikintilar1 azaltacak etmenlerden olabilecegini destekleyen bulgular yer
almaktadir (Perrin ve ark., 2007).

Goniilliilerle profesyonel afet c¢alisanlarmmn benlik saygisi diizeyleri agisindan
farklilasmamalar1 beklenen bir bulgudur. Iki grubun da kendine giivenen, basarma istegi
olan, zorlu yasam olaylariyla daha kolay bas edebilen, hos olmayan durumlar1 daha kisa
stirede atlatma gibi 6zelliklere sahip kisiler olabilecegi diisiiniildiigtinde hem goniillii hem
de profesyonellerin benlik saygilarinmn benzer olmas1 beklenebilir (Caglar, 1993; Ozogul,
1988). Nitekim literatiirde afet calisanlarina katilanlar tiim goniillii ve profesyoneller i¢in
kullanilan “miikemmel kurtaricilar" (wonderful helpers) tanimi afet ¢alisanlarinin yiiksek
benlik saygisini destekler niteliktedir (Kaniasty ve Norris, 1999).

Hem goniilli hem de profesyonel afet ¢alisanlarmin algiladiklar1 sosyal destek
acisindan farklilasmamasi1 afet dongiisiinde afete hazirhk ve miidahale siiregleri hem
calismamizda yer alan goniilliller hem de profesyoneller icin benzer siirecler olmasindan
kaynaklanabilir. Ekipler hazirhk ve midahale siireglerinin tamaminda bir arada
olduklarindan bu durum aralarinda gii¢lii baglar kurmalarina yardime1 oluyor olabilir. Ekip
ici dayanigsma ve paylasimin hem goniillii gruplarda hem de profesyonellerde iist diizeyde
oldugu diisliniildiiginde iki grup arasinda algilanan sosyal destek agisindan farklilagsma
olmamasi beklenen bir bulgudur. Literatlirde goniillii ve profesyonel afet calisanlarinin
algiladiklar1 sosyal destekle ilgili bir arastrmaya rastlanmamis, ancak travmatik olaylar
sonrasindaki stres tepkilerine bakildiginda yalniz kisilerde sosyal destegin az olmasi
nedeniyle travma sonrasi stres tepkilerinin daha fazla oldugu gériilmektedir (Sayil ve ark.,
2000; Silva ve ark., 2001). Bu noktada afet calisanlarmin siirekli ekip arkadaslariyla

birarada olmasinin sosyal destek algisini artirdigi diistiniilebilir.
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BOLUM 6
SINIRLILIKLAR

Ilgili literatiir incelendiginde gerek diinyada gerekse iilkemizde ruhsal travmayla
ilgili caligmalarm oldukga biiyiik bir kismmin travmatik olaya dogrudan maruz kalanlarla
yuritildigi goriilmektedir. Goniilli ve profesyonel afet calisanlariyla yiiriitilen bu
caligmayla ise travmatik olaya dolayli maruz kalanlarla ilgili literatiire katki saglanacagi
disiiniilmektedir.

Orneklemde yer alan kadin afet calisanlarinmn sayisi daha once konuyla ilgili
yiiriitiilen ¢alismalara kiyasla oldukca fazladir. Bu durum ¢alismanin kadin ve erkek afet
calisanlarinin da karsilastirilmasina olanak sunmaktadir. Ancak, gruplarin cinsiyete gore
dagilimlar1 incelendiginde gonillii kadin afet calisanlar1 ile profesyonel kadin afet
calisanlarinin sayisinda biiyiik bir farklilasma s6z konusudur. Bu noktada temel arastirma
sorusu olan goniilliilik ile profesyonellik arasinda farklilasma olup olmadigi cinsiyet
temelinde degerlendirilememistir. Bu durumun temel nedeni profesyonel afet calisanlari
arasinda kadmn calisan sayisinin yok denilecek kadar az olmasidir. ileride yiiriitiilecek
calismalarda bu durumun g6z oniinde bulundurulmasinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Calismanm diger smrhliklarindan birisi ikincil travmatik stres belirtilerini
Olciimlemek i¢in Kkiiltiirimiize uyarlanmig herhangi bir 6lglim aracma rastlanmamis
olmasidir. Calismada kullanilan travmatik stres 6lglim araci, lilkemizde kullanilan diger
Olgeklerde oldugu gibi, travmatik olaya dogrudan maruz kalanlari degerlendirmek iizere
gelistirilmistir. Bu agidan iilkemizde ikincil travmatik stres i¢in ayrica degerlendirme
araclarinin gelistirilmesinin 6neminin biiyiik oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmanm bir diger smirliligi ise arastirma deseninde bir kontrol grubunun
olmamasidir. Benzer ¢alismalarda kontrol grubunun olmasi bir¢ok agidan karsilastirma
olanagini da sunacagindan bu konuya dikkat edilmesinin faydali olacag1 diisiiniilmektedir.

Afet calisanlar1 gibi dolayli olarak travmatik olaydan etkilenecegi diisiiniilen
gruplar i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi ve ileride yiiriitillecek benzer ¢alismalarda bu
risk faktorlerinin etkilerinin arastirilmast faydali olacaktwr. Arastirmamizda kullanilan
kisisel bilgi formunun da bu agidan smirli veri sundugu gozlenmistir. Ozellikle afet
calisanlarinin afet gdrevlerinin siiresi, sayis1 vb. gibi daha detayl bilgileri almak 6nemli
olacaktir. Bu noktada calismaya dahil olan gruplarin afet deneyimleri arasinda da
farkliliklar olabilecegi diisiiniilmiis, ileride vyiiriitillecek c¢aligmalarda bu konunun da

incelenmesinin faydali olacag diisliniilmektedir. Calismada elde edilen verilerin analizinde
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aragtirma sorularindan yola ¢ikarak goniilliilik ve profesyonellik iizerinde durularak bu
gruplarin c¢esitli degiskenler agisindan karsilagtirilmasi s6z konusu olmustur. Gruplarin
cinsiyet, yas, mesleki deneyim, afet bolgelerine maruziyet siiresi gibi baska degiskenler
acisindan da karsilagtirilmasi bu grup hakkinda daha detayl bilgiler sunmus olacaktir.
Calismaya katilanlar olast Marmara Depremi’nden etkilenecegi diisiiniilen iki
biiyiik bolge ili olan Bursa ve Istanbul’la siirl tutulmus, bu da &rneklemin sayisinin da
sinirlt olmasia neden olmustur. Afet calisanlarinin travmaik stres diizeyleriyle ilgili heniiz
elimizde ¢ok az bilgi oldugu diisiiniildiigiinde katilimci sayismin azhigi da ¢alismanin

smirliliklar1 arasinda yer almaktadir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Calismanin bulgularina genel olarak bakildiginda, afet ¢alisanlarinin goniillii veya
profesyonel oluslarina gore arastrma degiskenleri ve Glgcek puanlart agisindan farklilik
gostermedigi bulgulanmistir. Calismada elde ettigimiz bulgulara gore, yas, cinsiyet,
medeni durum etkileri arindirildiginda goniillii afet calisanlariyla profesyonel afet
calisanlar1 arasinda genel saglik durumu, travmatik stres, benlik saygisi, sosyal destek ve
psikopatoloji diizeyleri agisindan herhangi bir farklilik tespit edilmemistir. Bu noktada afet
calisanlarinin, ister goniillii ister profesyonel olsun, travmatik stres ve psikopatoloji
yoniinden risk faktorlerinin belirlenmesine yonelik ¢aligmalarin artirilmasinda fayda
olacag1 diisiiniilmektedir. Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan ¢alismalarda konuyla ilgili
oldukea sinirh bilgiye rastlanmistir. Afet riski yiiksek olan iilkemizde afet ¢alisanlariin da
psikolojik agidan gesitli risk faktorleriyle karsi karsiya olabilecegi ve daha saglikli bir
hizmet sunumu i¢in afet ¢calisanlarmin da psikolojik olarak desteklenmesinin yiiksek fayda
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismada elde edilen sonuclardan biri, ikincil travmanin yanisira sefkat
yorgunlugu gibi birebir dolayli travmaya maruz kalanlar1 ilgilendiren tanimlarla ilgili
iilkemizde pek az ¢alismanin olmasidir. Ilgili literatiirde de konuyla ilgili az bilgiye
rastlanmis, ancak konuyla ilgili lilkemizde yeterli bilginin olmadig1 gériilmiistiir.

Diger taraftan arastrmamizda benlik saygisi ve algilanan sosyal destek arttikca
travmatik stres ve psikolojik sikinti diizeyinin azaldigi goriilmektedir. Bu bulgu, afet
calisanlarinda benlik saygisinin yiiksek olusu ve sosyal destegin varligimin psikolojik
acidan koruyucu faktorler olabilecegi diisiindiirmektedir. Bu agilardan afet ¢alisanlariyla
yiriitillecek ¢aligmalarda sosyal destegi artiracak faaliyetlerle benlik saygisma yonelik
faaliyetlerin yer almasinin destekleyici olacagi diisiiniilmektedir.

Calismadan elde edilen bir diger bulgu da afet galisanlarinin en sik yasadiklari
travmatik olay ulasim ile ilgili kaza iken, en ¢ok etkilendiklerini belirttikleri olay dogal
afettir. Bu bilgi, siklikla dogal afetlerde gorev yapan afet calisanlarmi koruyucu,
destekleyici psikolojik destegin verilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Her afetin
ardindan psikolojik destek gruplarinin olusturulmasi afet c¢alisanlarina verilebilecek en
onemli kurumsal desteklerden biri olacaktir.

Afet calisanlarmin yardim arama davranisinda da diger bulgulara benzer olarak
goniillii ve profesyonel afet caliganlar1 arasinda farklilik tespit edilmemistir. Ileride

yiiriitiilecek calismalarda afet 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda afet calisanlaria yonelik
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psikolojik bilgilendirmelerin yapilmasi, yardim arayabilecekleri kaynaklar konusunda
bilgilendirilmelerinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Arastirmalarda afet galisanlarinin
yardim arama davraniglarma iliskin daha ¢ok bilginin olmas1 bu gruba verilecek psikolojik

destek mekanizmalarmin olusturulmasi konusunda 151k tutacaktir.
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EK 2.

KiSiSEL BILGi FORMU
A. SOSYODEMOGRAFIK BILGILER
Lo YaSh s [,
2. Cinsiyeti:
O Erkek O Kadin
3. DOZUM YEOIT:  coeiiiiiieiieiieiie sttt
I € TS Ve L Tea B = SRS
5. Ne Zamandir Burada Yasiyorsunuz? (y1l) ........ccceeveevevreeveecrennnennn
6. Medeni Durumu:
OBekar O Ayri yasiyor O Dul
O Evli O Bosanmis O Birlikte yasiyor
7. Cocuk sayist: .................... OYok
8. Kiminle Yasiyorsunuz?
O Es O Anne-baba O Arkadas / akraba
O Es ve ¢ocuklar O Yalniz O Diger (belirtiniz) ........c.cccveevevreveennnne.
9. Ogrenimi
O {1k gretim O Lise O Universite / Yiiksekokul
O Lisansiistii [ D P

10. Eve Giren Toplam AyIIK GelIr: .......cocieuiiiiiiiiiiiieiiiie e

11. Meslegi;

OAnestezi Tek. OATT O Cevre Sagl. Tek. ODoktor
OuUzm. Doktor OEbe O Hemsire O Lab. Tek. T
OSaglik Mem. OPsikolog OSos.Hiz.Uz. OAABT (Paramedik)

O DiZer(BelirtiNIz) ......vieee ittt e

12. UMKE Personeli misiniz?
O Hayir O Evet

13. Uyesi oldugunuz UMKE nin bagh oldugu bolge ili:
O istanbul O Bursa

14. Son alt1/ 6 ay i¢inde bir afette calisma deneyiminiz var mi1?

O Hayir O Evet
B. KISISEL BILGILER
1. Tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik gecirdiniz mi?
O Hayir O Evet (belirtiniz.........c.cococvivviveieiinicice v, )
2. Kendinize zarar verici davraniglariniz oldu mu (bedeninize, kollarmiza kesiler atmak gibi)
O Hayir O Evet (belirtiniz...........ccccovvvvevciiiniiicievcee e, )
3. Intihar girisiminiz oldu mu?
O Hayir O Evet
4. Sigara kullantyor musunuz?
O Hayir O Evet (Giinde kag adet .........c.ccooovevevueeeieeeieeceeeeeeeeeee )
5. Alkol kullantyor musunuz?
O Hayir O Evet (Haftadane kadar ...........ccccooecevvceeciiic e, )

6. Alkol veya sigara gibi bagimlilik yapan maddeleri birakmak amaciyla herhangi bir tedavi
girisiminiz oldu mu?

O Hayir O Evet O Kullanmiyorum
7. Ailenizde tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik gegiren yakininiz var m1?
O Hayir O Evet (belirtiniz /Kim..............c.cooioiiiiiiii . )
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YASAM OLAYLARINI KONTROL LISTESI

Asagida hepimizin basma gelebilecek olan zor veya stres yaratan olaylarin % § - S = 8
bir listesi verilmistir. Liitfen her olay i¢in size uygun olan secenegi belirtiniz. (:3 g g S £ K>y e
Listeyi incelerken YASAMINIZIN TUM DONEMLERINI dikkate g 8| ~ E g = % g @
N : Z B |_ 2 =5
aldigimzdan emin olunuz S EIESS uEJ 22 8
1 Dogal afet.
{ deprem, sel, kasirga, vb...}
2 Yangin veya patlama.
3 Ulasim ile ilgili kaza.
{ otomobil, gemi, tren, ucak, vb...}
4 Evde, iste veya bagka bir yerde ciddi kaza.
5 Zehirli maddelere maruz kalma.
{tehlikeli kimyasal maddeler, radyasyon}
Fiziksel Saldir1.
6 {saldiriya ugrama, doviilme, tekmelenme, yumruklanma, tokatlanma,
vb...}
Silahl1 Saldirt.
7 {atesli silahla vurulma-yaralanma, bigakl: saldiri-yaralanma, baska
bir silahla saldiri, bombalama}
Cinsel Saldir.
8 {tecaviiz, tecaviiz girisimi, taciz, zor kullanarak veya tehdit ile
yapilan her tiirlii cinsel edim}
9 Diger istenmeyen veya rahatsiz edici cinsel yasantilar.
10 Catisma veya savag bolgesinde bulunma.
11 Tutsaklik.
{kagirilma, esir diisme, savag esiri olma}
12 Hayati tehlikesi olan hastalik veya yaralanma.
13 Ir}san kaynakli siddetli aci.
{Iskence, vb...}
14 Ani, siddet igeren 6lim olayi.
{cinayet, intihar}
15 Yakin bir kisinin ani, beklenmedik 6limii.
16 Bagka bir kisiye sizin neden oldugunuz, ciddi yaralama veya 6liim

BU MADDELER ARASINDA SiZI EN COK ETKILEYENIN NUMARASINI ISARETLEYINIZ VE
BUNDAN SONRAKI BOLUMU BU OLAYA GORE ISARETLEYINiZ.

Bu travmatik olay veya olaylar nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanmaniz oldu mu?
O Hayir O Evet

Bu travmatik olay veya olaylar nedeniyle bir yakininizi kaybettiniz mi?
O Hayir O Evet

Bu travmatik olay veya olaylar nedeniyle ciddi bir maddi kaybiniz oldu mu?
O Hayir O Evet

Travma nedeniyle isinizde bir degisiklik oldu mu?

O Hayir O Evet

Bu travmatik olay veya olaylar sonrasinda ¢esitli kuruluglarmdan (devlet, goniillii yardim kuruluglar1 vb) ne
kadar destek gordiiniiz?

O Hig O Biraz OOrta O Oldukga O
Cok

Bu travmatik olay veya olaylar sonrasinda yardim aradiniz mi1? (haci, hoca vb gibi diger segenekler,
folklorik tedaviler gibi bioenerji, reiki gibi uygulamalari da goz oniine alin)

O Hayir O Evet

Evet ise bu travmatik olay veya olaylar sonrasinda kimden yardim aldiniz?
O Haci-hoca

O Psikolog

O Pratisyen hekim

O Psikiyatri uzmani
OPsikiyatri dist uzman hekim
O Diger (Ag¢iklaymiz




Ne tiir bir tedavi hizmeti aldiniz?
O Higbir tedavi vermediler

O Psikolojik tedavi

O ilag tedavisi /ilag isimleri;

O iki tedavi yontemi birlikte

O Diger yontemler

Bu tedaviden sonra durumunuzda nasil bir degisiklik oldu?

O Iyi oldum O Degisiklik olmadi O Kotii oldum
Halen tedavi goriiyor musunuz, ila¢ kullaniyor musunuz?
O Hayir O Evet

Bu travmatik olay veya olaylar ne kadar zaman 6nce oldu?
O Bir aydan kisa

O 1-3 ay arasi

O 3-6 ay arasi

O 6 ay 3 yil arast

O 3-5 y1l arasi

O 5 yildan fazla

Bu travmatik olay veya olaylar sirasinda:
Fiziksel olarak yaralandiniz mi?
O Evet O Hayir

Bu travmatik olay veya olaylar sirasinda:
Sizden baska yaralanan oldu mu?
O Evet O Hayir

Bu travmatik olay veya olaylar sirasinda:
Yasaminizi tehdit eden bir durum oldu mu?
O Evet O Hayir

Bu travmatik olay veya olaylar sirasinda:
Bir bagkasinin yasamini tehdit eden bir durum oldu mu?
O Evet O Hayir

Bu travmatik olay veya olaylar sirasinda:

Caresizlik hissettiniz mi?
O Evet O Hayir

Bu travmatik olay veya olaylar sirasinda:
Dehsete diistiiniiz mii?
O Evet O Hayir

Bu travmatik olay veya olaylarin yasaminizin her hangi bir alanint GECTIGIMIZ AY ICINDE etkiledigini
diistiniiyorsaniz belirtiniz (birden ¢ok maddeyi isaretleyebilirsiniz).

OIs

O Evle ilgili sorumluluklar

O Arkadas, dostlarla iliskiler

O Hos vakit ve eglence yasami

O Okul, egitim

O Aile iliskisi

O Cinsel yagam

O Yasamdan genel doyum

O Bunlarin tiimii

O Bunlarin higbiri

00 DiZer (BEIIItiNIZ) «..vvnenininiet et et ettt et et et ettt et et et et et e e e e e ea et e e e s e e e e e e s eaeaeseananenans
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EK 3.

GENEL SAGLIK ANKETI

Son birkag¢ hafta iginde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak sagliginizin nasil oldugunu
ogrenmek istiyoruz. Biitiin sorular size en uygun cevabi isaretleyerek cevaplaymiz. Gegmisteki degil, yalmz
son donemdeki ve su andaki sikayetlerinizi sordugumuzu unutmaymiz. _Sorularin hepsini cevaplamaniz ¢ok

Onemlidir.

Al. Kendinizi ¢ok iyi ve saglikli hissediyor Evet, her Her zamanki Her Cok daha
musunuz? zamankinden kadar zamankinden koti
¢ok kot
O O O O
A2. Sizi dinglestirecek bir ilaca ihtiyag Her zamanki Her
duyuyor musunuz? Hayir, hi¢ kadar zamankinden Cok fazla
cok
O O O O
A3. Kendinizi tiikenmis ve dagmik hissediyor Her zamanki Her
musunuz? Hayur, hig kadar zamankinden Cok fazla
cok
O O O ]
A4. Kendinizi hasta hissediyor musunuz? Her zamanki Her
Hayur, hig kadar zamankinden Cok fazla
cok
O O O O
AS5. Bagmizda agr1 oluyor mu? Her zamanki Her
Hayur, hig kadar zamankinden Cok fazla
cok
O O O ]
A6. Basinizda sikisma veya basing hissi oluyor Her zamanki Her
mu? Hayur, hig kadar zamankinden Cok fazla
cok
O O O O
A7. Sicak ya da soguk basmasi oluyor mu? Her zamanki Her
Hayur, hig kadar zamankinden Cok fazla
¢ok
O O O O
B1. Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk Her zamanki Her
¢ekiyor musunuz? Hayur, hig kadar zamankinden Cok fazla
¢ok
O O O O
B2. Uykunuzun bdliindiigii oluyor mu? Her zamanki Her
Hayur, hig kadar zamankinden Cok fazla
¢ok
O O O ]
B3. Kendinizi siirekli gerilim altinda Her zamanki Her
hissediyor musunuz? Hayur, hig kadar zamankinden Cok fazla
¢ok
O O O O
B4. Ofkeli ve huysuz oluyor musunuz? Her zamanki Her
Hayur, hig kadar zamankinden Cok fazla
¢ok
O O O O
BS. Nedensiz korkuya veya panige Her zamanki Her
kapildiginiz oluyor mu? Hayur, hig kadar zamankkinden Cok fazla
¢o
O O O O
B6. Herseyi iizerinize yiiklenmis gibi Havir. hi Her zamanki Her
hissediyor musunuz? yir, g kadar zamankinden Cok fazla
O ¢ok
O O O
B7. Kendinizi siirekli sinirli ve gergin Her zamanki Her
hissediyor musunuz? Hayur, hig kadar zamankinden Cok fazla
gok
O O O O
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SON ZAMANLARDA

C1. Bir igle mesgul olabiliyor musunuz? Evet, her Her zamanki Her
zamankinden kadar zamankinden Cok az
¢ok az
O O O O
C2. Islerinizi bitirmeniz daha uzun zaman Hayur, hig Her zamanki Her
aliyor mu? almiyor kadar zamankinden Cok uzun
¢ok
O O O O
C3. Genel olarak islerinizi iyi yaptiginizi Evet, her Her zamanki Her
hissediyor musunuz? zamankinden kadar zamankinden Cok kotii
iyi koti
O O O O
C4. Gorevlerinizi yeterince yerine getirebiliyor Evet, her Her zamanki Her
musunuz? zamankinden kadar zamankinden Cok kotii
¢ok koti
O O O O
CS. Ise yaradigimz diisiiniiyor musunuz? Her Her zamanki Her
zamankinden kadar zamankinden Cok az
¢ok az
O O O O
C6. Herhangi bir konuda fazla zorlanmadan Evet, her Her zamanki Her
karar verebiliyor musunuz? zamankinden kadar zamankinden Cok kotii
iyi kotii
O O O O
C7. Giinliik faaliyetlerden zevk alabiliyor Her Her zamanki Her
musunuz? zamankinden kadar zamankinden Cok az
¢ok az
O O O O
D1. Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor Hayr, hig Her zamanki Her
musunuz? gérmiiyorum kadar zamankinden Cok fazla
¢ok
O O O O
D2. Yasamdan hi¢ umudunuzun kalmadigini Hayur, hi¢ Her zamanki Her
hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar zamankinden Cok sik
sik
O O O O
D3. Hayat yasamaya degmez diye diisiiniiyor Hayir, hig Her zamanki Her
musunuz? diigiinmiiyorum kadar zamankinden Cok fazla
¢ok
O O O O
D4. Kendi caniniza kiyabileceginizi Kesinlikle Her zamanki Aklimdan
diisiindiigiiniiz oluyor mu? hayr kadar gegtigi oldu Cok sik
O O O O
D5. Sinirleriniz bozuldugu i¢in higbir sey Her zamanki Her
yapamadigmiz oluyor mu? Hig olmuyor kadar zamankinden Cok sik
sik
O O O O
D6. Kendi kendinize "6lsem de kurtulsam" Her zamanki Her
dediginiz oluyor mu? Hig¢ olmuyor kadar zamankinden Cok sik
sik
O O O O
D7. Kendinizi 6ldiirme diistincesi siirekli Kesinlikle Aklimdan
akliniza takilryor mu? hayir Diistinmedim gectigi oldu Cok sik
O O O O
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EK 4.

TRAVMATIK STRES BELIiRTi OLCEGI
Asagida, insanlarin hayatini ciddi olarak etkileyen olaylardan sonra ortaya g¢ikabilecek baz: sorunlar

siralanmugair. liitfen son bir ay iginde bu sorunlarin sizde olup olmadigini, varsa sizi ne derecede rahatsiz

ettigini belirtiniz (uygun siitunun altina x koyunuz).

HIC
. OLD COK
RAHZATS' 1:1; UKC | RAHATSI
ETMIYOR A ZEDIYOR

1. (Olayla) ilgili baz1 anilar1 /goriintiileri aklimdan atamryorum.

2. Bazen yasadiklarim birdenbire gozlerimin dniinden bir film
seridi gibi geciyor ve sanki herseyi yeniden yasiyorum.

3. Sik sik korkulu riiyalar gériiyorum.

4. (Olay) yeniden olacak korkusu ile bazi seyleri kolaylikla
yapamiyorum (Ornegin: olay1 hatirlatan yer, kisi ve durumlardan
uzak durmak,olayla ilgili konusamamak).

5. Hayata ve sevdigim seylere karsi ilgim azaldi.

6. Insanlardan uzaklastigimi, onlara karst yabancilastigimi
hissediyorum.

7. Sanki duygularim 6lmiis, taglasmisim gibi geliyor.

8. Uyumakta giicliikk cekiyorum.

9. Daha ¢abuk sinirleniyor ya da dfkeleniyorum.

10. Unutkanlik veya dikkatimi yaptigim ise vermekte giicliik
cekiyorum.

11. Her an (olay) olacak kaygisiyla tetikte duruyorum.

12. Ani bir ses ya da hareket oldugunda irkiliyorum.

13. Herhangi bir sey bana (olayla) ilgili yasadiklarimi hatirlatinca
rahatsizlik ve sikinti duyuyorum.

14. (Olayda) yasadigim seylerle ilgili diislinceleri, duygular1 ve
anilar1 aklimdan atmaya ¢aligtyorum.

15. (Olayda) yasadigim olaylarin bazi boliimlerini hatirlamakta
giicliikk cekiyorum.

16. (Olay) bana her an dlebilecegimi farkettirdigi i¢in uzun vadeli
planlar yapmak bana anlamsiz geliyor.

17. Herhangi bir sey bana (olayla) ilgili yasadiklarim1
hatirlatinca ¢arpinti, terleme, bag dénmesi, bedenimde gerginlik
gibi fiziksel sikayetler oluyor.

18. Kendimi suglu hissediyorum.

19. Kendimi iizlintiilii ve kederli hissediyorum.

20. Hayattan eskisi gibi zevk alamiyorum.

21. Gelecekten umutsuzum.

22. Zaman zaman aklimdan kendimi 6ldiirme diistinceleri
gegiyor.

23. Giindelik islerimi yapacak giiciim azald1.

24. Sanki bu olay hi¢ olmamis ya da gercek degilmis gibi
hissettim.

YETI YITIMI FORMU 1. YUKARDAKI SORUNLAR SiZiN iCiN NE DERECEDE
AHATSIZLIK/SIKINTI/SORUN YARATIYOR?

0=HiC 1=HAFIF DERECEDE 2=0LDUKCA 3=SIDDETLI
2. YUKARDAKI SORUNLAR KENDINIiZE BAKIMINIZI, iSiNiZi, AILE YASAMINIZI VE
INSANLARLA ILiSKILERINiZi NE DERECEDE AKSATIYOR?

0= Sorun yok / Hi¢ aksatmryor. Her zamanki normal yasamimu siirdiirebiliyorum.

1= Biraz aksatiyor. Biraz ¢abayla normal yagamimu siirdiirebiliyorum.

2= Oldukgca aksatiyor. Normal yagamimda 6nemli dl¢iide aksamalar var.

3= Siddetle aksatryor. Giindelik yasamimda yapmam gereken bir¢ok seyi yapamiyorum.
3. RUHSAL DURUMUNUZLA ILGIiLi OLARAK BiR DOKTORUN/PSIKOLOGUN YARDIMINI
ISTIYOR MUSUNUZ?
0= HAYIR 1= EVET 2= EMIN DEGILIM, BILMIYORUM
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EK 5.

ROSENBERG BSO

Bu o6lgekte, kendinizle ilgili duygu ve diisiincelerinizi degerlendirmeniz istenmektedir. Her bir ifadeyi
okuduktan sonra, bu ifadenin size ne kadar uygun olup olmadigini belirtmek i¢in 1 ile 4arasinda puan veriniz.

1 2 3 4
Hig¢ Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Tamamen Katiliyorum
1- Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum | ...
2 - Birgok iyi 6zelligim olduguna inantyorum | L.
3- Kendimi bagarisiz biri olarak goriiyorum. |
4 - Kendimi en az diger insanlar kadar basarili buluyorum | ...
5 - Pek fazla 6viinecek bir seyimyok |
6 - Kendime iyi davranrom |
7- Kendimden memnunum | L
8 - Keske kendime daha fazla saygt duysam |
9- Bazen kendimi tamamen yararsiz hissederm | .
10 - | Bazen hi¢ de iyi biri olmadigimu diigintrim | L
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EK 6.

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGIi

Asagida 12 ciimle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1 den 5 e kadar rakamlar verilmistir.
Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle

altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretletiniz.

Kesinlikle Kesinlikle
Liitfen asagidaki ciimleleri dikkatle okuyarak, degerlendiriniz. Hayir Evet
1 - | Ihtiyacim oldugunda yanimda olan &zel bir insan var. 1 2 3 4 5
2 - | Seving ve kederlerimi paylagabilecegim 6zel bir insan var. 1 2 3 4 5
3 - | Ailem bana gercekten yardimei olmaya galisir. 1 2 3 4 5
4 - | Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim. 1 2 3 4 5
5 - | Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var. 1 2 3 4 5
6 - | Arkadaslarim bana yardimci olmaya calisir. 1 2 3 4 5
7 - | Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim. 1 2 3 4 5
8 - | Sorunlarimi ailemle konusabilirim. 1 2 3 4 5
9 - | Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaglarim var. 1 2 3 4 5
10- | Yasamimda duygularima énem veren 6zel bir insan var. 1 2 3 4 5
11- | Kararimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir. 1 2 3 4 5
12- | Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim. 1 2 3 4 5
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EK 7.

hi¢bir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Fikir degistirirseniz ilk

KISA SEMPTOM ENVANTERI
Asagida insanlarin bazen yagadiklari belirtiler ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki her maddeyi
litfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin sizi bugiin dahil, son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini
yandaki kutulardan uygun olann i¢ini X isaretleyerek gosterin. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve

yanitinizin iistiinii karalayin.
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Olaylar1 hatirlamada giicliik

Cok kolayca kizip 6fkelenme

Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

Meydanlik (agik) alanlardan korkma duygusu
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Yasaminiza son verme disiinceleri

10

Insanlarin goguna giivenilmeyecegi diisiincesi

11

Istahta bozukluklar

12

Hig bir nedeni olmayan ani korkular

13

Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14

Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

15

Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16

Yalnizlik hissetme

17

Hiiziinli, kederli hissetme

18

Higbir seye ilgi duymama

19

Aglamakli hissetme

20

Kolayca incinebilme, kirilma

21

Insanlarm sizi sevmedigine kotii davrandigina inanmak

22

Kendini digerlerinden daha asagi gérme

23

Mide bozuklugu, bulanti
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24

Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu
inanci

25

Uykuya dalmada gii¢litk

26

Yaptigimiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etme

27

Karar vermede giicliikler

28

Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahat etmekten

korkma

29

Nefes darlig1, nefessiz kalma

30

Sicak, soguk basmalari
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45 | Dehset ve panik nobetleri ()| C)]C) () ()
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48 | gérmediginiz diisiincesi
49 | Yerinde duramayacak kadar gergin ve tedirgin hissetme CH)yrcHjcHp ) ()
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52 | Sugluluk duygulari ()| )]C) () ()
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EK 8.
KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

Bu ¢alisma Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruhsal Travma Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda yiiriitiilen “Yardim Caligsanlarmin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu,
Benlik Saygisi, Cok Boyutlu Algiladiklart Sosyal Destek ve Yardim Arama Davranislari
Acisindan Degerlendirilmesi” isimli tez c¢alismasi ic¢in yapilmaktadir. Tez c¢alismasi
Tiirkiye’de acil ve afetlerde gorev yapan yardim ¢alisanlarinin, psikolojik etkilenimlerini
ogrenmek amaciyla Istanbul ve Bursa Bolge illerinde gérev yapan sivil savunma ve
UMKE personelleriyle ylriitiilmektedir. Calismaya katilim tamamen goniilli olup,
katilimeciya ait bilgilerin tamami gizlilik ¢ercevesinde muhafaza edilecektir. Elde edilen
verilerin higbiri tek tek incelenmeyecek, toplu olarak degerlendirilecektir. Bu nedenle
sorularm tamamim igtenlikle yanitlamaniz ¢ok dnemlidir. Calismanin sonuglari, isteyen
katilimcilara arastirmaci tarafindan mail araciligiyla ulastirilabilecektir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Detayh Bilgi I¢in:
e Psk. Yesim UNAL
yesimu@gmail.com

e Prof.Dr. Umit TURAL
turalu@kou.edu.tr
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EK 9.

ONAM FORMU

Arastirmanmin Adi: Afetlerde Yardim Calisanlarinin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Benlik Saygisi, Cok
Boyutlu Algiladiklar1 Sosyal Destek ve Yardim Arama Davranislar1 Agisindan Degerlendirilmesi

D

—
=

=

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Aragtirma projesi size sozIii olarak da anlatildi m1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindr mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Aragtirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin arastirmadan
¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

(1

1 =

Aragtirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi1? Liitfen ismini yaziniz....

Tarih:
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