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ABSTRACT

RESEARCHING INTO OCCUPATIONAL ACCIDENTS, TRAUMATIC 

STRESS AND DEPRESSIVE SYMPTOMS ON WORKERS IN 

WORKPLACES WHICH BELONG TO METAL AND METAL MATERIALS 

INDUSTRY IN GEBZE 

The aim of this work is to emphasize various aspects of industrial accidents, 

their psychological consequences and possible precautions to be taken in 

metallurgical enterprises, which suffer from absence of broad information on these 

subjects in scientific literature. Participants have let fill Assessment of Industrial 

Injuries and Psychological Trauma Form, Scale of Signs of Traumatic Stress, and 

Power Loss Form. Subject group consist of 209 employees, 14and 165 of which are 

female and male, respectively. Research data is collected from metal industry 

workers from three given enterprises using Sample of Convenience method. 

148 out of 209 subjects (70.8%) have various trauma narrative including 

industrial injuries. Those 148 employees give a PTSD density of 14.9% with 22 

individuals and depression of 10.8% with 16 individuals.

 Regression analysis on 148 traumatic subjects mentions that aggregate of 

trauma, subjective and objective harshness of it, and psychopathological past of the 

subjects are meaningful predictors on individuals’ PTSD scores. 

27 out of 148 employees experienced industrial injuries. PTSD density 

among this group is 33.3% with 9, and depression density is 22.2% with 6 

individuals. 

Pearson correlation coefficient for lasting variables method applied to the 

subjects with industrial injury experience mentions that PTSD and depression points 

are significantly relevant with the number of experienced traumas, social support 

score after the injury, objective harshness of the injury and number of days off taken 

after the injury. By the way, according to independent group T test for intermittent 

variables, the PTSD and depression scores does not differ significantly with 

subjective harshnesses of industrial injuries. 
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As a conclusion, it should be the main aim to establish social policies in order 

to obtain functionality in daily and work life; arrange interventions, strategies and 

program plannings for treatment and rehabilitation of subjects which improve injury–

related  traumatic stress signs; using this method or alike. 

Keywords: Metal Industry, Industrial Injury, Traumatic Event, Post 

Traumatic Stress Disorder.
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BÖLÜM 1

 tam iyilik halinin takviyesini ve en 

i. Ölüm,

ii.

iii. - istirahat alma,

iv.

v.

vi.
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(http://www.bls.gov/iif/oshdef.htm)

ylar, gerçek bir ölüm veya 

ar olarak 

-

la ciddi yeti yitimine yol açan 

- -74.

-

özelli

r. 
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k

1.1.

ek 

Güvenli

gelen her türlü kaza olarak t
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2000).

Sosyal Sigortalar 

i.

ii.

iii. mesi 

iv.

v.

anan durumlardan birinde 

Berdardino Ramazz
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yönde 

etkileyebilmektedir. 

06 

Çizelge 1. 1. 

2006

TOPLAM(%)

Bir veya Birden Fazla Cismin 

28446 (%36)

16713 (%21.1)

9533 (%12.1)

8896 (%11.3)

2561 (%5.6)

TOPLAM 66149 (%86.1)

 (SSK, 2006)
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1.1.1.1.Araç - Gereç Faktörü

(Güya Güleri, 1990).

 (Özer, 1998).

1.1.1.2. Sosyal – Teknik Çevre Faktörü

, iyonizan 

i
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1992). Öyle ki, 

engellenme hissine yol açabilmektedir. Söz konusu bu olumsuz duygular 

tekrarlayan yaralanmalara neden olabilmektedir (Chan and Huak, 2004).

. 
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1.1.1.3. 

1.1.1.3.1. Demografik Faktörler

-

 Her iki 

Medeni durum

tedaviye destek olan i
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1.1.1.4. Ruhsal Faktörler

1.1.1.4.1. Yorgunluk ve dikkatsizlik

seçici dik

dikkatle 

(Özer, 1998).

1.1.1.5.

abilmektedir.

1.1.1.6. 

ak kullanma arzusunun 
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1.1.1.7.

göstermelerine bilinçlilik hali denir. Bilinçlilik hali, herhangi bir nedenle ortadan 

kalkabilir. Bunun neden

1.1.1.8. 

1.1.1.9. 
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Ulusl

 kaybetmektedir. Ülkemizde 2001-

Çizelge  1.2. 2001-

2001 2002 2003 2004 2005 2006

723503 727409 777177 850928 944984 1036328

Erkek 3914137 4176551 4448499 4927085 5486494 6191309

972744 1046732 1166739 1254166 1432111 1627333

72367 72344 76668 83830 73923 79027

1002 872 810 841 1072 1592

görü

-
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-

aydan fazla–

–13 g

–

e toplam 12.790, üçüncü saatte 11.763 ve ikinci saatte de 

                Çizelge 1.3. 2001-

Binde(%o)

2001 14.8

2002 13.9

2003 13.7

2004 13.6

2005 10.7

2006 10.1

(Çizelge 1.3).
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küçümsenmeyecek bir bölümü de ciddi y

(SSK, 2006).

 türlü önlemi almak, araç ve gereçleri 

tedir. Bu 

mesleklerde söz konusu önceden yordanabilir riskler sayesinde ihmal ile ilgili yasalar 

Ploeg and Kleber, 2003). 
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1.1.5. Travmatik

-IV, 1994). Bu tür olaylar, 

arak tehlikeli, ezicidirler 

r, saatler veya günler 

verilen normal tepkiler” o

depresyon belirtileri, alkol ve madd

2003).
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1.2. 

ine yol açan 

-IV’e 

A.

(1)

tir.

(2)

B.

(1)

bunlar

(2)

(3)

hissetme

(4)

olaylarla 

(5)

C.

travmaya 

gösterme düzeyinde azalma (travmadan önce olmayan)

(1)
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(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

D.

(1) Uykuya dalmakta ya da uykuyu sürdürmekte güçlük

(2)

(3)

çekme

(4) Hipervijilans

(5)

E. Bu bozukluk 1 aydan uzun sürer.

F.

 neden olur.

Akut:

Kronik: Belirtiler 3 aydan daha uzun sürerse

 Belirtiler, stres etkeninden en az 6 ay sonra 

-IV, 1994).  

-

Belirtiler

seder ve 
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Kimsenin kendilerini anlamayac

1.2.4. TSSB’de Risk Etmenleri

zaman yeter

incelenebilir;

i.

ii.

iii.

stratejiler

iv. Kazadan sonraki sosyal, toplumsal, ekonomik destek ve olaydan sonraki 
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 Buna göre travma öncesi 

-

ük 

içinde 

1.3. 

Çizelge  1.4. 

Ülke

Amerika 4

1.9

Fransa 3.5

Australya 2

Çek. Cumhuriyeti 4.3

Türkiye 13.6

Tunus 13.1

Hindistan 28
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Leopold ve 

Norveç’te 19

% 
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1992; Graversgard, 1995). Yine 1

özellikleri, patlamaya maruziyetin düzeyi, travmatizasyon düzeyi, sosyal destek ve 

-

da önemli bir 

i
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d
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BÖLÜM 2.

AMAÇ VE KAPSAM

2.1. Amaç

2.2. 

1.

2.

daha yüksektir.

3.

4.

ktir.

5.
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BÖLÜM 3.

GEREÇ VE YÖNTEM

3.1. Örneklem Grubu

-

Çizelge 3.1. Türkiye’de 2000-

Olay Ölü Sakat

2000 13.054 1.152 2 14

2001 10.402 1.065 1 22

2002 12.365 989 0 23

2003 12.734 1.248 3 12

2004 15.271 1.371 7 17

2005 17.699 1.295 3 7
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Çizelge 3.2. 

Sosyodemografik

 Özellikler (n=209)

Cinsiyet (n,%)

14 (%6.7)

    Erkek 195 (%93.3)

n,%)

93 (%44.5)

116 (%55.5)

Medeni Durum (n,%)

128 (%61.2)

81 (%38.8)

110 (%52.6)

   Lise ve üniversite 99 (%47.4)

16 (7.7)

erleri 193 (%92.3)

  0-1 milyar 169 (%80.9)

  1 milyar üstü 40 (%19.1)

itim 

1.

2. onusunda gönüllü olmak,

3. 18-
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4.  zihinsel 

yeterlilikte olmak.

olan 3 i , Travmatik Stres ve Depresif belirtilerin 

3.3.1. -

ça

ani ve bek

Bu forma 
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destek gördünüz?) ve 10. (Travma son

3.3.2. 

Travmatik Str

-IV(1994)’te yer alan 17 TSSB ve son bir haftada görülen 6 MDB 
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3.3.3. Yeti Yitimi Formu

seçimi yerine ihtimalsiz örnekleme yöntemiyle (sample of convenience )seçilen ilk 3 

Psikiyatri Anabilim
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Uygulama

) 

Bulgular, “SPSS- 13.0” (statisticel package of social science) paket 

-kare (X²) 

analizi, 



29

endirmeler 
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BÖLÜM 4.

BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Özellikler

18-

-

4.2. 

Çizelge 4.1. 

%

100 47,8

57 27,3

43 20,6

31 14,8

27 12,9
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22 10,5

20 9,6

20 9,6

16 7,7

Fi 12 5,7

12 5,7

7 3,3

Çocuklukta Kötü ve Olumsuz Olay 6 2,9

5 2,4

5 2,4

17 8,1

- -

trav
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4.3. 

Çizelge 4.2. 

Geçirmeme

Evet 18 (%8,6)

Evet 17 (%8,1)

Evet 12 (%5,7)

Evet 12 (%5,7)

Evet 54 (%25,8)

igara 

i 

ka
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4.4. 

Çizelge 4.3. 

Travmatik Stres ve Depresif Belirtiler Nedeniyle 

Hiç

Hafif derecede

Oldukça

153 (%73,2)

32 (%15,3)

16 (%7,7)

8 (%3,8)

168 (%80,4)

29 (%13,9)

8 (%3,8)

4 (%1,9)

Evet

163 (%78,0)

19 (%9,1)

27 (%12,9)

-

-aile 
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4.5. 

Çizelge 4.4. 

I

(n=27,%)* (n=182,%)*

Test (X², P<0.05)

17 (%63) 83 (%45.6)

10 (%37) 99 (%54.4) 0,092

Çocuklukta Kötü ve Olumsuz 

Olay

1 (%3.7) 5 (%83.3)

26(%96.3) 177(%97.3) 0,781

3 (%11.1) 13 (%7.1)

24(%88.9) 169(%92.9) 0,469

7 (%25.9) 36 (%19.8)

20(%74.1) 146(%80.2) 0,461

4 (%14.8) 8 (%4.4)

Y 23(%85.2) 174(%95.6) 0,030

1 (%3.7) 4 (%2.2)

26(%96.3) 178(%97.8) 0,633

Bulunma

6 (%22.2) 14 (%7.7)

21(%77.8) 168(%92.3) 0,017

Kötü 

Muamele 

1 (%3.7) 4 (%2.2)

26(%96.3) 178(%97.8) 0,633

4 (%14.8) 8 (%4.4)

23(%85.2) 174(%95.6) 0,030

Beklenmeyen Ölümü

12(%44.4) 45 (%24.7)
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15(%55.6) 137(%75.3)           0,032

4 (%14.8) 27 (%14.8)

23(%85.2) 155(%85.2) 0,998

ma

4 (%14.8) 16 (%8.8)

23(%85.2) 166(%91.2) 0,321

2 (%7.4) 5 (%2.7)

25(%92.6) 177(%97.3) 0,209

Güçlük 

4 (%14.8) 18 (%9.9)

23(%85.2) 164(%901) 0,437

   *Yüzdeler, sütun yüzdesidir.

felaket, 12’si (%44.4) sevilen birinin ani ve beklenmeyen ölümü, 7’si (%25.9) trafik 

travmatik olaylar ve maruz kalma 
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Çizelge 4.5

)

0-2 gün

3 gün ve daha fazla

2 (%7.4)

25 (%92.6)

Geçirilip Geçirilmedi

Evet 6 (%22.2)

Evet 5 (%18.5)

a

.

Çizelge 4.6. 

Herhangi Bir Fiziksel Yaralanma ya 

Evet 17 (%63.0)

Kaza Sonucu Ölen ya da Yaralanan 

27 (%100)

Evet 5 (%18.5)
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21 (%77.8)

1 (%3.7)

1 (%3.7)

3 (%11.1)

1 (%3.7)

(Çizelge 4.6).

Çizelge 4.7. 

Hiç

Biraz

Orta

Oldukça

Çok

7 (%25.9)

2 (%7.4)

1(%3.7)

4 (%14.8)

13 (%48.1)

Hiç

Biraz

Orta

Oldukça

Çok 

8 (%29.6)

4 (%14.8)

3 (%11.1)

8 (%29.6)

4 (%14.8)

Hiç

Biraz

Orta

Oldukça

Çok

22 (%81.5)

1 (%3.7)

2 (%7.4)

2 (%7.4)

0(..)

4.7).
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Çizelge 4.8. 

bilgiler.

Hiç

Az

Orta

7 (%25.9)

4 (%14.8)

3 (%11.1)

7 (%25.9)

6 (%22.2)

Evet 10 (37.0)

Evet 7 (%25.9)

-hoca

Pratisyen hekim

1 (%3.7)

3 (%11.1)

2 (%7.4)

1 (%3.7)

yöntemler

5 (%18.5)

2 (%7.4)

Durumu

Evet 3 (%11.1)

az d

(Çizelge 4.8)
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Çizelge 4.9. 

 (n,%)

(n=27,%)* (n=182,%)*

Cinsiyet

Erkek

0 (..)

27 (%100)

14 (%7.7)

168 (%92.3) 0,136

Medeni Durum

Evli-

Bekar- -

20 (%74.1)

7 (%25.9)

108 (%59.3)

74 (%40.7) 0,143

17 (%63)

10 (%37)

93 (%51.1)

89 (%48.9) 0,249

9 (%33.3)

18 (%66.7)

84 (%46.2)

98 (%53.8) 0,211

3 (%11.1)

24 (%88.9)

13 (%7.1)

169 (%92.9) 0,469

Gelir

1 milyar üstü

23 (%85.2)

4 (%14.8)

146 (%80.2)

36 (%19.8) 0,541

*Yüzdeler sütun yüzdesidir.

 (%74.1) evli ya da birlikte 

10’u eyine sahip, 9’u 8’i

(%66.7) 25 y  (%85.2) 1 milyar 

lire sahiptir. (Çizelge 4.9).

4.6. T

Bilgiler

Trav
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Çizelge 4.10. 

TSSB Belirtileri %

16 10.8

21 14.2

rme 8 5.4

18 12.2

8 5.4

KAÇINMA

yapamama

19 12.8

Hayata ka 21 14.2

18 12.2

18 12.2

16 10.8

14 9.5

Uzun vadeli planlar yapamama 16 10.8

Uyumakta güçlük çekme 16 10.8

Daha çabuk sinirlenme/öfkelenme 30 20.3

20 13.5

Her an tetikte olma hali 11 7.4

Ani bir ses ya da harekette irkilme 17 11.5

TSSB 22 14.9

Depresyon Belirtileri

Kendini suçlu hissetme 12 8.1

Kendini üzüntülü ve kederli hissetme 19 12.8

Hayattan eskisi gibi zevk alamama 23 15.5

18 12.2

6 4.1

12 8.1

Depresyon 16 10.8
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sinirlenme/öfkelenme (30, %20.3), hayattan eskisi gibi zevk alamama (23, %15.5) ve 

göstermektedir. 

22 %14.9, Depresyon 

16 %10.8’dir.

Çizelge 4.11.

TSSB Belirti 

Kümeleri(n,%*) Geçirenler

(n=27, %)*

Geçirmeyen

(n=182, %)*

tistik

(X², P)

atamama

Var

Yok

7 (%25.9)

20 (%74.1)

9 (%7.4)

173(%92.6)

0,005

gibi geçmesi

Var

Yok

8 (%29.6)

19 (%70.4)

13 (%10.7)

108 (%89.3)

0,011

Var

Yok

   4 (%14.8)

  23 (%85.2)

4 (%3.3)

117 (%96.7)

0,017

Var

Yok

8 (%29.6)

19 (%70.4)

10 (%8.3)

111 (%91.7)

0,002

ha

terleme gibi fiziksel 

Var 4 (%14.8) 4 (%3.3) 0,017
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Yok 23 (%85.2) 117 (%96.7)

KAÇINMA

Olay yeniden olacak 

Var

Yok

7 (%25.9)

20 (%74.1)

12 (%9.9)

109 (%90.1)

0,025

azalma

Var

Yok

6 (%22.2)

21 (%77.8)

15 (%12.4)

106 (%87.6)

0,186

Var

Yok

8 (%29.6)

19 (%70.4)

10 (%8.3)

111 (%91.7)

0,002

Var

Yok

6 (%22.2)

21 (%77.8)

12 (%9.9)

109 (%90.1)

0,077

Var

Yok

5 (%18.5)

22 (%81.5)

11 (%9.1)

110 (%90.9)

0,154

çekme

Var

Yok

6 (%22.2)

21 (%77.8)

8 (%6.6)

113 (%93.4)

0,012

Uzun vadeli planlar 

yapamama

Var

Yok

7 (%25.9)

20 (%74.1)

9 (%7.4)

112 (%92.6)

0,005

Uyumakta güçlük çekme

Var

Yok

5 (%18.5)

22 (%81.5)

11 (%9.1)

110 (%90.9)

0,154

Daha çabuk 

sinirlenme/öfkelenme

Var

Yok

11 (%40.7)

16 (%59.3)

19 (%15.7)

102 (%88.4)

0,003

Var

Yok

8 (%29.6)

19 (%70.4)

12 (%9.9)

109 (%90.1)

0,007

Her an tetikte olma hali

Var 6 (%22.2) 5 (%4.1) 0,001
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Yok 21 (%77.8) 116 (%95.9)

Ani bir ses ya da 

harekette irkilme

Var

Yok

8 (%29.6)

19 (%70.4)

    9 (%7.4)

112 (%92.6)

0,001

TSSB 9(%33.3) 13(%10.74) 0,003

*Yüzdeler, sütun yüzdesidir.

lerinin 

. 

(p=0.003)

3.3), 

Çizelge 4.12. 

belirtilerinin gözden geçirilmesi.

Depresyon 

Belirtileri(n,%*) Geçirenler

(n=27, %)*

Geçirmeyen

(n=182, %)*

Toplam

Kendini suçlu hissetme

Var

Yok

5 (%18.5)

21 (%81.5)

7 (%5.8)

114 (%94.2)

12 0,028

Kendini üzüntülü ve 

kederli hissetme

Var

Yok

6 (%22.2)

21 (%77.8)

13 (%10.7)

108 (%89.3)

19 0,107

Hayattan eskisi gibi 

zevk alamama

Var

Yok

7 (%25.9)

20 (%74.1)

16 (%13.2)

105 (%86.8)

23 0,099

Gelecekten umutsuz 

olma

Var 3 (%11.1) 16 (%13.2) 19 0,767
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Yok 24 (%88.9) 105 (%86.8)

Zaman zaman kendini 

olmas

Var

Yok

4 (%14.8)

23 (%85.2)

2 (%1.7)

119 (%98.3)

6 0,002

güçte azalma

Var

Yok

3 (%11.1)

24 (%88.9)

9 (%7.4)

112 (%92.6)

12 0,527

Depresyon 6 (%22.2) 10 (%8.26) 16 0,035

*Yüzdeler, sütun yüzdesidir.

(p=0.035).

 lineer regresyon analizi ile 3 

i. Sosyodemografik özellikler,

ii.

iii.
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Çizelge 4.13. TSSB 

(n=148) 
B

Standart
ß T p

Sabit 8.996 8.671 - 1.037 0.301 - -

Medeni 

Durum

2.666 2.650 0.099 1.006 0.316 0.081 0.084

Düzeyi

-0.360 1.401 -0.025 -0.257 0.798 -0.047 -0.021

-0.088 0.212 -0.042 -0.413 0.680 -0.017 -0.035

Gelir

0.000 0.002 -0.038 -0.401 0.689 -0.052 -0.033

R= 0.102ª            R²= 0.010

F (4,123)=0.378  p=0.824ª

( R=0.102, R²= 

0.010, p>0.01).

%1

Çizelge 4.14.

(n=148)

B Standart ß T p

Sabit -4.665 2.477 - -1.883 0.062 - -

Travma 

2.445 0.509 0.363 4.806 0.000 0.438 0.375

-3.843 3.908 -0.106 -0.983 0.327 0.265 -0.083

Travma Öznel

4.033 1.424 0.301 2.833 0.005 0.283 0.232

Travma Nesnel

2.955 0.863 0.256 3.424 0.001 0.438 0.277

Sosyal Destek -0.206 0.301 -0.048 -0.686 0.494 0.066 -0.058



46

5.978 3.023 0.140 1.977 0.050 0.276 0.164

R= 0.603ª              R²= 0.363

F (6,141)=13.417  p=0.000ª

ikil

(r=0.44)

(r=0.27)

korelasyon r= -

(r=0.28)

(r=0.43)

(r=0.06)

-

(r=0.28)

(R=0.603, R²= 0.363, p<0.01). rlikte, TSSB 

%36

ß) 

-testi 
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Çizelge 4.15.

B Standart ß T p i r

Sabit 4.360 1.024 - 4.257 0.000 - -

Öyküsü 12.258 3.595 0.286 3.409 0.001 0.542 0.275

Kendine Zarar

9.700 4.091 0.189 2.371 0.019 0.413 0.195

9.663 4.467 0.189 2.163 0.032 0.496 0.179

Alkol, sigara gibi

Madde 

Yönelik Tedavi 

6.992 3.677 0.125 1.902 0.059 0.209 0.158

Ailede Ruhsal

7.838 3.310 0.164 2.368 0.019 0.291 0.195

R= 0.633ª              R²= 0.401

F (5,142)=18.987 p=0.000ª

pozitif ve orta düzeyde (r=0.54)

ed

pozitif ve orta düzeyde (r=0.41)

(r=0.50)

(r=0.21)

(r=0.29)

(R=0.633, R²= 0.401, p<0.01).

%40
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ß) 

verici da

-

hast

Çizelge 4.16.

n=27 Travma 

Nesnel 

TSSB 

toplam 

Depresyon 

toplam 

0.218

0.168

-0.092

-0.107

0.248

0.209

0.053

0.068

(r=0.218, p>.05) (r=0.248, p>.05) 

(r=0.053, p>.05)

(r=-0.092 p>.05)

istatistiksel

(r=0.168, p>.05) (r=0.209, p>.05) ve 

(r=0.068, p>.05)

yöndedir; ancak 
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(r=-0.027 p>.05)

Çizelge 4.17.

n Ortalama( X ) S sd t p

Hiç-Az

Orta -

14

13

10.36

15.62

12.62

17.65

25 -0.090 0.38

( t(25)=-0.090, p>0.05). 

X =15.62), hiç ya da az 

X

kaza

etmemektedir (Çizelge 4.17).

Çizelge 4.18. 

n Ortalama( X ) S sd t p

Hiç-Az

Orta-

14

13

2.79

4.46

4.98

6.31

25 -0.77 0.45

( t(25)=-0.77, p>0.05). 

X

( X
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BÖLÜM 5. 

ABD’de, 1992-

http://www.bls.gov/iif/, 2008). 

ABD’de 1980-

ABD’de 1980-  olsa 

ti olan Kocaeli ili 

incelenmesidir. 
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5.1. 

-

nedenlerine, ris

2’dir. 

5.2. 

22) %14.9, 

16 %10.8’dir. 
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i.

ii.

iii.

olabilir.

5.3. 

5.3.1. 

çekmektedir. 



53

de kaza geçiren 57 

–

dikkat çekicidir. 

olarak 15-

-
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Hale, 1986; Laflamme and Meckel, 1995; Miller and Waehrer, 1998; National 

azalt

sahiptir. Yoksulluk önemli bir sorun olarak dikkat çekmektedir. Kenny(1998) ve 

aydan-

Bunun nedeni olarak, tecrübesizlik gös

azalabilir.  

( R=0.102, 

R²= 0.010, p>0.01).

%1
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5.3.2. 

trafik 

r 

felaket, 12’si (%44.4) sevilen birinin ani ve beklenmeyen ölümü, 7’si (%25.9) trafik 

travmatik olaylar ve maruz kalma 

-

u konuda Maes et al. 
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TS

yüksek o

TSSB risk

SB ve majör depresif 

nin

(Maes et al., 2000). 
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5.3.3. 

Bulgular

(%8.6) tedavi gerektiren ruhsal bir hasta

nde 

. 

Bu durum, travmatik olay 

in kendi 

(r=0.54, p=0.001), ailede 

(r=0.29, p=0.019) ve i (r=0.50, p=0.032)

k stres 

olabilir. Özellikle siga
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 bu konudaki literatürde, 

5.4. 

al.,1987; Cornes, 1992; Kenny, 1998; MacKenzie et al., 1998). 

belirtileri
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Buna göre;

X

göre ( X

(Çize

X X =2.79) daha 

lge 4.18).

ol

-

-
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5.5. 

ai

ya da i

ise (%25.9) hiç aile 

syal destek 
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izelge 4.16).

, 

, 1990; North et al., 1994). 1988 

TSSB 
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bir travmatik olay ve

maruziyetin derecesi (Durham et al., 1985

Green et al., 1990), uzun süreli maruziyet (North et al., 2002) ve olay 

Schlenger et al., 2002

geçirme
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istatistiksel olara

. 

Matthew

1993).



64

büyük risk olarak nitelendirilmektedir (Veazie et al., 1994; Forst et al., 1994). Bu 

tedavi ve rehabilitasyon müdahaleleri, stratejileri ve progra
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BÖLÜM 6.

1.

2.

ldir.

3.

4.

ir. 

5.
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r.
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EK 1

        Kocaeli

olabilecek bilgileri üretme

osyal 

                                                                            Prof . Dr. Tamer AKER
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EK 2

yiz. Bu 

için

beklenmektedir. 

A. 

1. – ....

2. 

3. 

4. Cinsiyeti:

5. ........................................................................

6.
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7. ..................

8. Medeni Durumu:

1.

2.

9.

1. -

2.

10. 

1.Okuma-

2.Okuma-yazma biliyor       4. Ortaokul          6. Üniversite / Yüksekokul

11. 

1.

3.

12.

13. Adres ve Telefon: ..................................................................

B. RUHSAL TRAVMA BÖLÜMÜ

mu?

Evet Ne kadar

süre önce

ay olarak

kaydedin

A. Çocukluktaki kötü ve olumsuz olaylar  

B.

C.

D.

E. me, tekmelenme, yumruklanma)                                                                                                        

F.
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G.

   (asker veya sivil olarak bulunma)    

H.  veya benzeri bir kötü muamele                                                                              

I.

J.

K.

L.

M.

N.

O.

P. ..........

2.Sizin için en kötü olan hangisiydi?

(..........................................................................................................................)

1= hiç 2=az 3=orta

1= Evet
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8.TRAVMA SON E KADAR DESTEK GÖRDÜNÜZ?

2 = ORTA 3=OLDUKÇA 4=ÇOK

9.TRAVMA SONRASINDA RINIZDAN  NE KADAR DESTEK 

GÖRDÜNÜZ?

2 = ORTA 3=OLDUKÇA 4=ÇOK

10.TRAVMA SONRASINDA ÇE N (DEVLET, GÖNÜLLÜ YARDIM

ADAR DESTEK GÖRDÜNÜZ?

2 = ORTA 3=OLDUKÇA 4=ÇOK

11.TRAVMA SONRASINDA KORKU, SIKINTI VE B RSEL 

YLE YARDIM ARADINIZ MI? (HACI, HOCA, ÜFÜ

 DE GÖZ ÖNÜNE ALIN) 

1 = Evet 

1. -hoca

2. Psikolog

3. Pratisyen hekim

4.

5.

13. Ne tür

1. Hiçbir tedavi vermediler

2. Psikolojik tedavi

3.

4.

1=çok iyi oldum   2=oldukça iyi oldum
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5= biraz daha kötü oldum 6= oldukça kötü oldum   7= çok kötü oldum

38. SORUYA KADAR CEVAP VERMEYE DEVAM 

16. .................................................

.....................

18. Kaza Tarihi: ....................

19.

............................

     1= Hiç 2=Az 3=Orta etli

23. Kaza sonucu ölen ya da yaralanan oldu mu?

................................

1= Evet
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ADAR DESTEK GÖRDÜNÜZ?

2 = ORTA 3=OLDUKÇA 4=ÇOK

INIZDAN NE KADAR DESTEK 

GÖRDÜNÜZ?

2 = ORTA 3=OLDUKÇA 4=ÇOK

LARINDAN (DEVLET, GÖNÜLLÜ YARDIM

ADAR DESTEK GÖRDÜNÜZ?

0 = 1 = 2 = ORTA 3=OLDUKÇA 4=ÇOK

Z BU KORKU, SIKINTI 

 YARDIM ARADINIZ MI? (HACI, HOCA, ÜFÜRÜK

ÜNE ALIN) 

1 = Evet 

1. -hoca

2. Psikolog

3. Pratisyen hekim

4.

5. ekim

1. Hiçbir tedavi vermediler
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2. Psikolojik tedavi

3.

4.

1=çok iyi oldum                   2=oldukça iyi oldum           3=biraz daha iyi oldum         

6= oldukça kötü oldum

7= çok kötü oldum

36

37. 

C. 

1. Tedavi gerektiren ru

.....................................................)

z?                                                                                                            

1 = Evet
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1=Evet

RAHATSIZ 

YOK

OLDUKÇA ÇOK 

RAHATSIZ 

1.

2 lerimin önünden 

3.

4.

ak durmak,olayla ilgili 

5.

6. 

7. 

8.  Uyumakta güçlük çekiyorum.

9.  Daha çabuk sinirleniyor ya da öfkeleniyorum.

10. 

güçlük çekiyorum.

11.  Her an (olay) olaca

12. yorum.

13. 

14. 

15. 

16. 
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17. 

18.  Kendimi suçlu hissediyorum.

19. Kendimi üzüntülü ve kederli hissediyorum.

20. 

21. Gelecekten umutsuzum.

22. Zaman zam

23.

Yeti Yitimi Formu

0=Hiç 1=Hafif derecede 2=Oldukça

insanlarla

sürdürebiliyorum.

dürebiliyorum.

   musunuz?

0= 1= Evet


