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OZET

GEBZE’DE BULUNAN METAL VE METAL URUNLERI SEKTORUNE AiT
ISYERLERINDE CALISAN ISCILERDE; iS KAZALARI, TRAVMATIK
STRES VE DEPRESIF BELIRTILERIN INCELENMESI

Bu calismanin amaci; literatiirde is kazalarimin farkli boyutlari, ruhsal
sonuglar1 ve is yerlerinde buna iligkin alinabilecek onlemlerin neler olduguna iliskin
kisith diizeyde bilgi olmasi nedeniyle, is kazalarinin en sik rastlandigi sektorlerden
biri olan metal endiistri kolundaki travma ile iligkili sorunlara vurgu yapabilmektir.
Katilimcilara, Is Kazalar1 ve Ruhsal Travmay1 Degerlendirme Formu, Travmatik
Stres Belirtileri Olgegi ve Yeti Yitimi Formu uygulanmistir. Orneklem 14°ii kadin,
165’1 erkek olmak {izere toplam 209 kisiden olusmaktadir. Calismanin verileri,
Gebze bolgesinden ihtimalsiz 6rnekleme ydntemiyle (sample of convenience) secilen
3 fabrikada calismakta olan, metal sanayi is¢ilerinden alinmistir.

209 kisiden 148’inin (%70.8) ge¢misinde is kazasi dahil olmak tizere farkli
bir travma Oykiisti vardir. 148 kisideki TSSB siklig1 22 kisi ile %14.9°dur. Depresyon
sikligr ise; 16 kisi ile %10.8 dir.

Travmasi olan 148 kisi ile yapilan regresyon analizi sonucuna gore; travma
toplami, travmanin 6znel ve nesnel siddeti, kisinin ge¢misinde ruhsal bir hastalik
Oykiisli olmas1 TSSB puanlari iizerinde anlamli bir yordayicidir.

148 iscinin 27’si, is kazas1 gecirmistir. Is kazasi gecirenler iginde TSSB
siklig1 9 kisi ile %33.3, Depresyon siklig1 ise 6 kisi ile %22.2 dir.

Is kazasi gecirenler iginde yapilan Siirekli Degiskenler icin Pearson
Korelasyon katsayisina gore, TSSB ve Depresyon puani ile yasanilan travma sayis,
is kazas1 sonrasi sosyal destek puani, is kazasinin nesnel siddeti ve istirahat alinan
giin sayis1 arasindaki iligki istatistiksel a¢idan anlamlidir. Yapilan siireksiz
degiskenler icin Iliskisiz Grup T testine gore de; Iscilerin TSSB ve Depresyon

puanlari, i kazasinin 6znel siddetine gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.



Sonug olarak; bu ve benzeri calismalarla, kazaya bagli Travmatik Stres
Belirtileri gelistiren kisiler i¢in, isyerindeki ve giinliik hayatindaki islevselligi
arttirma  yoniinde sosyal politikalar belirlemek, tedavi ve rehabilitasyon
miidahaleleri, stratejileri ve program planlamalari yapmak esas amag¢ olarak
belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Metal Sanayi, Is Kazasi, Travmatik Olay, Travma

Sonrasi Stres Bozuklugu.



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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BOLUM 1

GIRIS VE GENEL BILGI

GIRIS

Isci saghgi, is giivenligi ve is kazast kavramlari birbirinden ayr

diisiiniilemeyecek ve dikkatle tizerinde durulmasi gereken kavramlardir.

Diinya Saglk Orgiiti de isci saghg sdz konusu oldugunda ‘biitiin
mesleklerde, ¢alisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal tam iyilik halinin takviyesini ve en
yiiksek diizeylerde siirdiiriilmesinin, is kosullar1 ve kullanilan zararli maddeler
nedeniyle c¢alisanlarin sagligina gelebilecek zararlarin Onlenmesinin, is¢inin
psikolojik ve fizyolojik 6zelliklerine uygun yerlere yerlestirilmesinin gerektigi’nin

altin1 ¢izmektedir (Giiler ve Bertan, 1995).

Tim bunlara gore, bahsi gecen tedbirler dikkate alinmadigi durumlarda
ortaya cikabilecek is kazalarinin sonuglari su sekilde siralanabilmektedir;
i. Olum,
ii. Biling kayb,
iii. Isten uzaklasma- istirahat alma,
iv. Is giiciiniin kisitlanmasi veya is degistirme,
v. Tibbi tedavi gerekliligi,
vi. Bir doktor veya saglik calisani tarafindan teshisi konan 6nemli bir yaralanma

veya hastalik olusumu. Yapilan ise bagh kanser, kemikte kirilma veya



catlama, kulak zarinda patlama veya kronik kalic1 hastalik gibi.

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

S6z konusu bu sonuglar bazen, is kazalarinin ruhsal olarak travmatik bir olay
gibi yasanabilmesine neden olmaktadir. Travmatik olaylar, gercek bir 6lim veya
Olim tehdidinin bulundugu, agir yaralanmanin, fiziksel veya yasamsal biitiinliige
yonelik bir tehdidin ortaya ¢iktig1 ve kisinin kendisinin yasadigi, sahit oldugu veya
sevdigi bir kiginin basmna geldigini o6grendigi olagan dis1 olaylar olarak
tanimlanmaktadir (DSM-IV, 1994). Travmatik olayr olagan dis1 kilan yalnizca
beklenmedik olmasi degil ayn1 zamanda, diger yasam olaylarinda uyumu saglayan
bas etme yollarini felce ugratmasidir(Tiirksoy, 2003).

Bu olaylarin fiziksel sonuclar1 olabilecegi gibi i¢inde Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB), Major Depresyon, diger anksiyete bozukluklari, alkol ve madde
bagimliligindan intihara kadar varan farkl psikolojik tepkiler ortaya ¢ikabilmektedir.

TSSB, bu olaylardan sonra sik¢a goriilen, siklikla ciddi yeti yitimine yol acan
kronik  bir hastaliktir ve yeniden yasantilama, asir1 uyarilmighk ve
kacinma/kiintlesme olmak iizere ii¢ farkli belirti kiimesi vardir. Ayrica, travmatik bir
olayla karsilasma riskinin erkeklerde %43-81.3 ve kadinlarda %36.7-74.2 oranlar
arasinda degismesine ragmen yasam boyu TSSB yaygmliginin travma magdurlari
arasinda %20-30 oranlar1 arasinda degistigi bilinmektedir (Breslau et al., 1991;
Green, 1994; Stein et al., 1997). Her travmatik olaymn TSSB’ye yol agmadigi, bazi
Ozelliklerin yordayici oldugu da bilinmektedir. Bunlardan biri kisinin séz konusu
olaydan onceki travmatik deneyimlerinin varhigidir(Tiirksoy, 2003). Ornegin daha
once deprem gibi dogal bir afet yasamis kisilerde yasanilan yeni bir travma ile TSSB
riski artacaktir.

Yine TSSB ortaya c¢ikma olasiligi, travmatik olaylara agik bazi risk
gruplarinda daha fazladir. Ornegin itfaiyeciler, askeriye ve emniyet mensuplari vb.
riskli meslek gruplarindandir (Kilig, 2003). Literatiire baktigimizda is kazalarina
bagli ruhsal sorunlara iliskin ¢alismalarin az oldugunu, olanlarda da bu 3 farkl belirti
kiimesine iliskin sonuclardan bahsedildigini; ancak TSSB sikligina vurgunun yeterli
olmadig1 goriilmektedir. Cesitli caligmalarda sivil hayatta ortaya ¢ikan travmalara

iliskin bilginin fazla olmasina ragmen is yasaminda ortaya c¢ikan travmalarda



TSSB’nin degerlendirilmesi ve yonetimine iligkin bilginin yetersiz oldugu
vurgulanmigtir (McFarlane and Bryant, 2007).

Tiirkiye’de metal ana sanayinin, insaat sektoriinden sonra ikinci en fazla is
kazas1 goriilen endiistri kolu oldugu bilinmektedir. Is kazalarimin da travmatik bir
olay gibi yasandiginin alt1 ¢izilirse, metal ana sanayine bagli olarak calisan meslek
gruplarinda TSSB riskinin artabilecegi sdylenebilir.

Tiim bu bilgilerin 15181nda, literatiirde is kazalarinin farkli boyutlari, ruhsal
sonuclar1 ve is yerlerinde buna iligkin alinabilecek 6nlemlerin neler olduguna iliskin
kisith diizeyde bilgi olmasi nedeniyle konuya katki saglamak, Kocaeli Bolgesi gibi
sanayinin en fazla ge¢im kaynagi oldugu bir bolgede yasiyor olmak nedeniyle is
kazalar1, Travmatik Stres ve Depresif belirtilere vurgu yaparak bolgede bu konuda
alinabilecek onlemleri arttirmak ve is kazalarinin en sik yasandigi sektorlerden biri
olan metal endiistri kolundaki travma ile iligkili sorunlar1 irdeleyebilmek, bu

caligmanin temel gerekcelerini olusturmaktadir.

1.1.1s Kazas1 Ve Isci Saghg

Sanayi Devrimi ile birlikte teknolojilesen diinyanin, insan refahina hizmet
ederken, yogun makinelesme ve iretim siirecini gerektirmesi, 20.yy.’in meslek
hastaliklar1 ve is kazalarinin yogunlagtigt bir ylizyil olarak hatirlanmasina yol
acarken, iiretim siirecine giren her yeni madde, makine, arag ve gere¢ insan sagligy, is
yeri ve c¢evre giivenligi igin tehdit olusturabilmektedir (Avrupa Is Saghg ve
Guvenligi Ajansi, 2007). Bu baglamda is kazalari, ¢calisma hayatina 6zgii saglik ve
giivenlik konular1 kapsaminda ele alinabilir. Bu nedenle is kazasinin taniminda,
kisinin o iste calismadig1 durumda bu saglik sorunu ile karsilasmayacagi sdylenebilir.
Boyle diisiiniildiigiinde is kazasi, isin yiiriitilmesi sirasinda ve isin yiirtitiilmesi ile
ilgili olarak meydana gelen kazadir. Bazi iilkelerde ise, bu kavram daha da
genisletilerek isin yiiriitiilmesi ile ilgili olsun ya da olmasin, is yerinde meydana
gelen her tirli kaza olarak tanimlanmaktadir (Bilir ve Yildiz, 2004). Ornegin, is
kazas1 Danimarka’da “calisirken veya calismanin gerektirdigi kosullarin sonucu
meydana gelen kaza”; Ingiltere’de * gerekli calisma giivencesi alinmis isyerlerinde

veya igyeri ile ilgili yerlerde kisinin zarara ugramasina neden olan kaza”;



Almanya’da “belirli bir is kiralama veya c¢iraklik s6zlesmesine ya da herhangi bir

hizmet kiralanmasina dair sézlesmeye dayanilarak, isyerinde veya isyerine baglantili

bir yerde ¢alisanlarin karsilastiklar1 kazalar”; Fransa’da ise “calisma ile ilgili olarak

meydana gelen ve asir1 zarar veren kaza” seklinde tanimlanmistir (Sabuncuoglu,
2000).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise, kazay1, “planlanmamis ve beklenmedik bir

olay” olarak tanimlarken, lilkemizde ise is kazasi, 506 sayili Sosyal Sigortalar

Kanunu’nun 11°nci maddesinde ve Sosyal Sigorta Saglik islemleri Tiiziigii nde;

I.  Sigortalinin is yerinde bulundugu sirada,

ii. Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is dolayist ile,

lii. Sigortalmin, igveren tarafindan gorev ile bagka bir yere gonderilmesi
yiiziinden asil isini yapmaksizin ge¢en zamanlarda,

iv. Emzikli kadin sigortalinin ¢ocuguna siit vermek igin ayrilan zamanlarda,

v. Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere toplu olarak
gotiiriiliip getirilmesi sirasinda olmak iizere siralanan durumlardan birinde
meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedensel ve ruhsal olarak
arizaya ugratan olay olarak tanimlanmistir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) bu maddelere; is dncesi ve sonras,
sigortal1 is¢inin kendi araciyla is glizergahi lizerinde ise gidip gelirken, belirli bir
zaman diliminde maruz kalabilecegi kazalarin da eklenmesi gerektigini belirtmistir.
Yine Diinya Saghik Orgiitii tarafindan saglk, ‘kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal
bakimdan tam iyilik halidir’ seklinde tanimlamakta iken, is¢i sagligi i¢in ise ‘biitiin
mesleklerde, ¢alisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal tam 1yilik halinin takviyesini ve en
yiikksek diizeylerde siirdiiriilmesini, i kosullar1 ve kullanilan zararli maddeler
nedeniyle ¢alisanlarin sagligina gelebilecek zararlarin 6nlenmesini, is¢inin psikolojik
ve fizyolojik ozelliklerine uygun yerlere yerlestirilmesini gerektigi’ seklinde bir
tanimlama yapilmaktadir (Gtiler ve Bertan, 1995).

Bu konuda yapilmig en eski ¢aligmalara baktigimizda 1713 yilinda
Berdardino Ramazzini’nin “De Morbis Artificum Diatriba” isimli kitabinda 6zellikle
15 kazalarin1 onlemek i¢in, is yerlerinde koruyucu giivenlik 6nlemlerinin alinmasini
onerdigini goriiriiz. Ramazzini, bu ¢alisma ile Hipocrates ¢agindan bu yana hastalara

sorulan geleneksellesmis sorulara is¢i sagligi ve giivenligi ilkesini ekleyerek



“ergonomi” kavramina vurgu yapmis ve is¢ilerin bu konudaki farkindaligim

arttirmistir (Yilmaz, 1988).

1.1.1. is Kazalarimin Nedenleri

Isci sagligim tehdit edebilecek tiim insani, cevresel ve teknik nedenler is
kazalan ile birlikte fiziksel ve ruhsal anlamda bir¢ok soruna yol agabilirken, ayni
zamanda, i ortamindaki bu sorunlara ek olarak is¢inin ruhsal durumunu etkileyen is
ortami digindaki sorunlarin varligi da is kazasi oranlarimi arttirict  yonde
etkileyebilmektedir.

Is kazalarmin tiirleri s6z konusu oldugunda, iilkemizde SSK tarafindan
kullanilan siniflama, Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin 6nerileri dogrultusunda kaza
nedenlerine gore yapilan gruplamadir (Bilir ve Yildiz, 2004). Buna gore, 2006
yilinda meydana gelen is kazalarinin nedenlerine gore dagiliminda ilk 5 siray:

asagida belirtilen maddeler almaktadir (Cizelge 1.1).

Cizelge 1. 1. 2006 yilinda goriilen is kazasi olus sekilleri ve bu durumlara gore is kazasi

geciren kisi sayisi.

. . 2006
IS KAZALARININ SEBEPLERI

TOPLAM(%)

Bir veya Birden Fazla Cismin
28446 (%36)
Sikistirmasi, Ezmesi, Batmasi, Kesmesi

Diisen Cisimlerin Carpip Devirmesi 16713 (%21.1)
Makinelerin Sebep Oldugu 9533 (%12.1)
Kisilerin Diigsmesi 8896 (%11.3)

Viicudun Zorlanmasindan Ileri Gelen
. 2561 (%5.6)
Incinmeler

TOPLAM 66149 (%86.1)

(SSK, 2006)




Bunun yani sira Uluslararas1 Calisma Orgiitii’ne gore, is kazalari, nedenlerine

gore genel olarak 3’e ayrilmaktadir (ILO, 1993).

1.1.1.1.Arag - Gere¢ Faktoru

Kullanilan arag ve gereglerin iiretim ozelliklerinin ilgili liretim alani ig¢in
yanlis ve yetersiz olarak belirlenmesi, bu makinelerin fiziki ve teknik 6zelliklerine
uygun bakimlarinin ve tamirlerinin yapilmamasi teknolojik arizalarin ve buna bagh
is kazalarinin nedeni olabilir (Glya Guleri, 1990). Bunun yani sira, is ve is¢i uyumu
anlamina gelen ergonomi de is kazalarinda 6nemli bir yer teskil eder. Calisma ortami
ve isyerinin diizeni ergonomi kurallar1 esas alinarak diizenlenmediginde verimin
diismesi, sakatlik ve hayati tehlike ile sonuglanabilecek birtakim kazalarin kolayca
meydana gelmesi, kolay yorulma ve buna bagli sorunlar, ani kazalarda korunmay1
saglayacak refleks kapasitesinin azalmasi1 ve hata yapma olasiligindaki artma gibi bir

takim olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Ozer, 1998).

1.1.1.2. Sosyal — Teknik Cevre Faktoru

1.1.1.2.1. Is1, nem, giiriiltii ve aydinlatma

Isyerinde calisanin etkilendigi calisma kosullar1 genel olarak sicaklik, nem,
buhar, toz, 11k, giiriiltl, titresim, toksik sivi ve katilar, atmosferik basing, iyonizan
radyasyon gibi etkenlerden olusmaktadir. Genel olarak cevrenin normal yasama
uygun fiziksel bilesimini degistiren Ozellikler tagiyan kimyasal etmenler, ¢alisma
ortamina havayla, gidayla veya is¢inin disg ortamla iligkide bulunan beden kisimlar
ile karigmaktadir. Calisma ortamindaki sicaklik, nem, hava akimlari, yetersiz
aydinlatma, giiriiltii, kirli hava gibi olumsuz fiziksel ve kimyasal etmenler calisan
insanda yorgunluga, dikkatin dagilmasina, hareketlerin agirlasmasina, duyu
organlarinin yetersiz kalmasina neden olmakta ve bunun sunucunda da giivenli
olmayan davraniglar ortaya ¢ikmaktadir. Boyle bir ortamda ise her an bir is kazasinin

olmast muhtemeldir (Y1lmaz, 2003).



1.1.1.2.2. Calisma yasami ve ortami

Bu etmen, iscilerin, is ile ilgili kararlara katilimimin yetersizligi, sik is ya da
gorev degisimi, diger ¢alisanlarla ve yoneticilerle iliskilerinin yetersiz ve zayif
olmasi, basarinin motive edilmemesi, gérev tanimlariin belirsizligi, ilerleme ve
kendini gelistirme olanaginin bulunmamasi gibi etkenlerden olustugu gibi is
giivencesinin olmamasi, ticret ddeme bigimi, licret diizeyi, vardiya sistemi, isletme
biyiikliigi, ise gelip gidisinde kullandig: tasit araglari, yolun uzunlugu ve teknik
donanimmin yetersizligi gibi durumlar da igermektedir (Yiiksel, 1992). Oyle ki,
bazi ¢alisma ortamlar1 ¢alisanin moralini ve iiretkenligini arttirip, memnuniyet ve
basarma hissini uyandirirken, bazi calisma ortamlari da memnuniyetsizlik ve
umutsuzluga yol acarken, yalnizlasma duygusuna, baski altinda calisma ve
engellenme hissine yol agabilmektedir. S6z konusu bu olumsuz duygular
depresyon, anksiyete bozukluklari, kronik sirt agrilar1 ve gerginlige bagl

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

Bu konuda bahsedilebilecek bir diger kavram da “Is yasaminda
tikenmisliktir. Bu kavram, bireyin enerji kaynaklarmin stres yapici orgiitsel
kosullar karsisinda tiikenmesine isaret eder (Shirom, 1989). Ofke, kaygi,
depresyon, sinirlilik, asir1 duyarlihik ve gerginlik gibi psikolojik sorunlar;
istahsizlik, uykusuzluk, asir1 yemek yeme, fazla sigara ve igki tiiketimi,
uyusturucu kullanimi gibi davranigsal sorunlar ve yiiksek tansiyon, kalp hastaligi,
iilser ve bas agris1 gibi bedensel sorunlar sonucu dikkat ¢eker (Freudenberger,
1974). Duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve en sonunda da kisisel basarida ve
performansta diisme ortaya cikabilir (Cordes&Dougherty, 1993). Bu durumun
varhigit da is kazalarmi hazirlayict bir faktér olarak degerlendirilebilir.
Tilkenmislik sadece is ve ¢alisma hayatindan etkilenmez, kisinin aile hayatindaki
sorunlar, mesleki ve aile rollerinin ¢atigmasi1 da buna yol agabilir (Bacharach et
al., 1991). Benzer sekilde ¢alisma ortami disindaki faktorlerden ortaya ¢ikan

sorunlar da yine kisinin performansi iizerinde olumsuz etki de bulunabilecektir.



1.1.1.3. insan Faktorii

1.1.1.3.1. Demografik Faktorler

Egitim

Kisinin okur yazar olup olmamasi ve egitim-6grenim diizeyi ile ilgili oldugu
kadar is basindayken aldig1 hizmet i¢i egitimi de kapsar (Arslanoglu, 1990). Her iki

egitim diizeyindeki yetersizlikler kaza riskini arttirabilmektedir.

Yas ve is tecriibesi

Kazalarin yasa ve deneyime gore dagilimi incelendiginde c¢ok geng ve
deneyimsiz is¢ilerin kaza orani yiiksek olarak goriilmektedir. Bir is yerinde ve ayni
iste uzun yillar calismis olmak tecriibeyi arttirdigi i¢in olasi is kazalarimi da

azaltmaktadir.

Medeni durum

Bu faktoriin etkisi iki yonlii olarak degerlendirilebilir. Bildigimiz gibi, ruhsal
hastaliklarin tedavisinde kisinin var olan sosyal destek agi, siirdiiriilmekte olan
tedaviye destek olan iyilestirici bir faktordiir. Bu agidan degerlendirildiginde
calisanin evli olmasi, is yerinde yasadigi sorunlarla bas etmede kolaylastirici bir
faktor olabilecekken, mutsuz bir evliligin siirdiiriilmekte olmasi ise, kisinin is

verimini diistirebilecek ve is kazasina neden olabilecektir.



1.1.1.4. Ruhsal Faktorler

1.1.1.4.1. Yorgunluk ve dikkatsizlik

Uykusuzlugun yorgunlugu ve yorgunlugun da dikkatsizligi beraberinde
getirdigi bilinmektedir. Dikkat ile ilgili olarak kastedilen; uyarilma, yonelim,
secici dikkat, siirdiiriilen dikkat ve boliinmiis dikkat gibi siireglerdir. Yonelim,
arastirma, konsantrasyon ve siirdiiriilen dikkat, dikkatin olumlu yonleriyken;
dikkatin kolayca dagilabilir olmasi, sabirsizlik, etraftan haberdar olma
keskinliginde azalma ve ihmal ise dikkat bozukluklarim1 yansitmaktadir
(Mezulam, 2004) ve bu haliyle is yeri kazalarinin nedenleri arasinda
gosterilmektedir. Bununla birlikte, olas1 herhangi bir ruhsal bozuklugun, alkol,
sigara ve madde kullaniminin, kisileraras iligskilerdeki problemlerin de dikkatle

ilgili sorunlar1 beraberinde getirdigi bilinmektedir.

1.1.1.4.2. Ise uygunluk

Insanlarin yetenekleri, kisilik dzellikleri ve psikolojik yapilari ile ¢alistiklar:
1§ arasindaki uyumsuzluk arttikca is kazalarinin ortaya ¢ikma olasiligr da artmaktadir

(Ozer, 1998).

1.1.1.5. Aile Yasantisi

Evlilik sorunlar1 ve aile ig¢i iletisimde ¢atismalar, maddi giicliikler, aile i¢inde
sevilen birinin ciddi rahatsizlig1 ve kaybi1 gibi problemler isgilerin zihinlerini mesgul
ederek dikkatlerinin dagilmasina neden olabilmektedir.

1.1.1.6. Alkol ve Sigara Kullanim

Bu faktoriin etkisi, iki farkli a¢idan degerlendirilebilir. Alkol ve sigara

bagimliligi, merkezi sinir sisteminin etkilendigi, yoklugunda huzursuzlugun

yasandigi ve bu nedenle de devamli veya periyodik olarak kullanma arzusunun



yasandigi durumlar olarak tanimlanabilmektedir. Ozellikle sigara s6z konusu
oldugunda nikotinin beyne alkolden daha cabuk ulasmasi ve etkisinin ortadan
kalkma siiresinin daha kisa olmasi nedeniyle daha sik tiiketme ihtiyaci ortaya
cikmaktadir. Bu durum, ise sik sik ara verme, verilemedigi durumda da huzursuzluk
ve dikkat sorunlar1 yasanmasina neden olmaktadir. Bu da is kazalarinin artmasi ile
dogru orantilidir. Bazen de is ortaminda yasanan sorunlar ve is kazalari alkol ve

sigara kullaniminin artmasina yol agabilmektedir.

1.1.1.7. Bilin¢ Kaybi ve Sok

Insanlarin bes duyulari ile ¢evrelerinde meydana gelen olaylari fark edip tepki
gostermelerine bilinclilik hali denir. Bilinglilik hali, herhangi bir nedenle ortadan
kalkabilir. Bunun nedenleri; beyin kanamasi, isteri nobetleri, bayilma, zehirlenme,
alkol komasi, seker komasi, yiiksek ates, bas travmasi, epilepsi (sara), travmatik bir
olaya bagli travma sonrast stres bozuklugunu yeniden yasantilama belirtilerinde

oldugu gibi ruhsal rahatsizliklara bagli bazi durumlar olabilir.

1.1.1.8. Travmatik Bir Olay Yasamis Olma

Ruhsal olarak travmatik bir olay yasamanin hem dikkat siireglerini etkilemesi
acisindan, hem de olas1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtilerini gelistirmesi ve
1s verimliligini diiglirmesi acisindan, is kazalarinin nedenleri arasinda yer alabilecegi

diistintilmektedir (Manco, 2001).

1.1.1.9. Kazaya Yatkinlk (accident proneness)

Bu kavrama gore kazanin temel nedeni kisi hatasidir ve bazi kisilik
ozellikleri, bazilarina gore daha fazla kaza ortaya ¢ikarmaya meyillidir (Iversion &
Erwin, 1997). Bu konuda 2001 yilinda yapilan bir calismada 6zellikle disa dontikliik,
hassasiyet ve sorunlar karsisinda kacingan bas etme becerileri siirdiiren kisilik
Ozelliklerinin kazaya yatkinlik konusunda risk faktorii olusturdugunu bulmuslardir

(Marusic et al., 2001). Kisinin i yerinde hangi siklikta kaza gecirdigi ile dlgtiliir. Bu
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durumun ortaya ¢ikmasinda 1)kisinin yaptig1 isle baglantili olarak sosyodemografik
Ozellikleri 2)yapilan isin tehlikeli olmasi, giivenlige 6nem vermeyen calisma
prosediirii ve sosyal destekten yoksun olmak gibi ¢alisma ortami 6zellikleri ve 3)

kisinin duygusal iyilik hali(well being) etkili olabilir (Kirschenbaum et al., 2000).

1.1.2. Tiirkiye’de Is Kazalarina Genel Bir Bakis

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) kaynaklarma gore her ii¢ dakikada bir isci
ve her y1l 250 milyon insan is kazasi gegirmektedir (Metal Isverenleri Sendikasi,
2004). Yine her yil 1.2 milyon kadin ve erkek de is kazalar1 ve meslek hastaliklari
nedeniyle hayatim1 kaybetmektedir. Ulkemizde 2001-2006 yillar1 arasindaki is yeri,
calisan, is kazalar1 ve is kazalar1 sonucu Olen is¢i sayisina iliskin istatistikler tablo

2’de verilmistir.

Cizelge 1.2.2001- 2006 yillar arasindaki is yeri, ¢alisan is¢i, is kazas1 ve 6len is¢i sayisi.

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Isyeri Sayilart 723503 727409 e 850928 944984 1036328
Isci Sayilart
Erkek 3914137 | 4176551 4448499 4927085 5486494 6191309
Kadin 972744 1046732 1166739 1254166 1432111 1627333
fy Razast 72367 | 72344 76668 83830 73923 79027
Sayilart
Olen Isci Sayist 1002 872 810 841 1072 1592

(Yardim ve ark. 2007)

Ulasilabilen en son istatistiklere gore 2006 yilinda gerceklesen toplam 79027
is kazasindan 3739’u kadin iscilerde goriiliirken, 75288’1 erkek iscilerde
gorulmistiir. Her iki grupta yasanan is kazasinin 1592’si 6liimle sonuglanmistir.

Is kazalarinin faaliyet gruplarina gore dagilimma baktigimizda 2006 yili igin
ilk ti¢ siray1; 11.039 is kazasi ile metalden esya imalati, 7142 is kazasi ile insaat ve
6722 is kazasi ile de komiir madenciligi almistir.

Tiirkiye’de is kazalarinin yas gruplarina ve cinsiyetlere gore dagilimi

incelendiginde 2006 yilinda kadinlar icin en fazla is kazasi 18-24 yaslar arasinda
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gortliiyorken (1299 kisi), erkeklerde bu aralik yine 18-24 yas araligidir (18666 kisi).
Her iki grupta da yas ilerledikge is kazas1 sayis1 azalmaktadir

Is kazalarmin son isveren yaninda ise baslama tarihinden ne kadar sonra
gerceklestigini gosteren dagilima gore; 2006 yilinda kadinlarda en fazla is kazasi 3
aydan fazla—1 yil arasindaki siirede (1031 kisi) gergeklesirken, erkeklerde bu benzer
sekilde ayni siire araliginda (18982 kisi) ortaya ¢ikmustir.

Is kazalarinin  gecici is goremezlik  siirelerine gore  dagilimi
degerlendirildiginde, 2006 y1l1 i¢in kadinlar en fazla 7-13 giin arasinda (toplam 1307
giin) istirahat almigken, benzer sekilde erkekler isciler de yine 7-13 gilin arasinda
(toplam 24339 giin) istirahat almistir.

Is kazalarmin is saatlerine gdre dagiliminda ise, 2006 yili icin ilk {i¢ siralama
su sekildedir; birici saatte toplam 12.790, tglncu saatte 11.763 ve ikinci saatte de
11.698 is kazas1 gerceklesmistir (SSK, 2006).

Cizelge 1.3. 2001-2006 yillar1 arasinda Tiirkiye’deki is kazalar1 insidans sayilari.

Yil Binde(%00)
2001 14.8
2002 13.9
2003 13.7
2004 13.6
2005 10.7
2006 10.1

(Yardim ve ark., 2007)

Tirkiye’de is kazalari insidans hizinda ise 6 yil i¢inde bir diisme egilimi
vardir. 2001 yilinda bu oran binde 14.8 iken, 2006 yilinda binde 10.1’e diismiistiir
(Cizelge 1.3).
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1.1.3. is Kazalarimn Fiziksel Sonuclar1

Kazalarin insan sagligi bakimindan énemi, meydana gelen yaralanmanin tiirii
ile ilgilidir. Is kazalarinmn biiyiik boliimii hafif yaralanmalar ile sonuclandigi gibi
kiicimsenmeyecek bir boélimi de ciddi yaralanmalar ve 6liimle sonuglanir. 2006 yili
istatistiklerine gore ililkemizde meydana gelen is kazalarina bagli yaralanmalarin
tiirtine baktigimizda ilk siray1 toplam 30.130 kisi ile ylizeysel yaralanmalar ve agik
yaralar, toplam 21.532 kisi ile ezik ve ciirlikler, toplam 9.626 kisi ile de kiriklar
almistir. Olusan yaranin viicuttaki yeri s6z konusu oldugunda ise, toplam 42.697
kiside iist ekstremiteler, toplam 22.355 kiside alt ekstremiteler ve toplam 5.549
kiside kafa bolgesi zarar gormiistiir (SSK, 2006).

1.1.4. is Kazalarimin Ruhsal Sonuclar1 Bakimindan Riskli Meslekler

Uluslararast Calisma Orgiitii'niin 161 Sayili Is Saghg: Hizmetlerine Iliskin
sozlesme ve 4857 sayill Is Yasasina gore “Isverenler isyerlerinde is saghgi ve
giivenliginin saglanmasi i¢in gerekli her tlrlu Onlemi almak, arag ve gerecleri
noksansiz bulundurmak, is¢iler de is saglig1 ve giivenligi konusunda alinan her tiirlii
onleme uymakla yikiimli” kilinmistir. Baz1 is yerlerinin ve meslek gruplarinin
Onlem almayi gerektiren, onceden tahmin edilebilir riskler tasiyan kazalara acgik
oldugu da bilinmektedir. Ozellikle acil yardim servisleri, askeriye ve emniyet
mensuplari, itfayeciler, bankacilar, makinistler ve madencilik sektoriinde ¢alisanlar
literatiirde dikkat edilmesi gereken meslek gruplart olarak ge¢mektedir. Bu
mesleklerde s6z konusu 6nceden yordanabilir riskler sayesinde ihmal ile ilgili yasalar
olusturulmus ve mesleki saglik personelleri s6z konusu riskler ile ilgili bilgi vermek
sorumlulugunu edinmistir. S6z konusu bu meslek gruplarinda ¢oklu yasam kayiplari,
yikici felaket ve kazalara tanik olma ile tekrarlayan travmalara maruziyet birikme
etkisi yaratarak Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) gelisme riskini de
arttirmaktadir (Huizink et al., 2006; Rodgers, 1998; Sterud et al., 2006; Van der
Ploeg and Kleber, 2003).

Literatiirde ¢ok sik rastlanmayan bir diger riskli meslek grubu da saglik

personelidir.  Bu  alanda  Tiirkiye’deki ~ kurum  hastaneleri  agisindan
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degerlendirildiginde bir ilki olusturan Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde agilan
“Calisan Saghgn Birimi” Doner Sermaye Isletmesi sozlesmeli personelinden
baslayarak tiim calisanlara, calisma ortamlarina yonelik risk degerlendirme ve bu
risklere karsi koruyucu onlemlerin alinmasi ve izlenmesi gibi is saglig1 hizmetlerini

sunmaktir.

1.1.5. Travmatik Bir Olay Olarak Is Kazalar1 ve Ruhsal Sonuclar

Onemli kazalar ayn1 zamanda ruhsal agidan travmatik olaylardir. Travmatik
yasantilar, gercek bir 6liim veya 6liim tehdidinin bulundugu, agir yaralanmanin veya
fiziksel biitlinlige yonelik bir tehdidin ortaya ¢iktig1 ve kisinin kendisinin yasadig ya
da sahit oldugu olaylar olarak tanimlanmaktadir (DSM-1V, 1994). Bu tir olaylar,
insan eliyle ortaya ¢ikan (Ornegin savas, iskence, taciz vb.), dogal olaylar (sel,
deprem gibi) olmak iizere ikiye ayrilir. Insan eliyle ortaya cikan olaylar da, istemli
sekilde yapilanlar ve kazalar (teknolojik kazalar gibi) olmak iizere kendi i¢inde ikiye
ayrilir. Is kazalar1 da teknolojik kazalar icerisinde &nemli bir yere sahiptir.

Travmatik olaylarin belirli 6zellikleri vardir. Genel olarak tehlikeli, ezicidirler
ve aniden ortaya ¢ikarlar. Olagandis1 6zellikleri korku, kaygi, sosyal olarak kendini
geri ¢cekme ve kagcinma tepkisi ortaya ¢ikartir ve giinliik yasam olaylariyla basa
cikma yollarini yetersizlestirebilirler. Olayin etkisi saniyeler, saatler veya gunler
stirebilmektedir. Ayrica, travmatik olaya kars1 verilen korku, dehset ve caresizlik gibi
tepkilerin tanisal ve prognostik énemi vardir.

Travma sonrasinda ortaya ¢ikan tepkiler her ne kadar “anormal bir olaya
verilen normal tepkiler” olarak nitelendirilse de, zaman zaman bu tepkiler kisinin pek
cok alanda iglevselligini bozabilir ve psikolojik anlamda bir uzman destegini
gerektirecek sonucglar ortaya cikabilir. Travmatik yasantilardan sonra anksiyete,
depresyon belirtileri, alkol ve madde bagimliligi veya kotiiye kullanimi, intihar ve
travma sonrasi stres bozuklugu gibi ¢esitli sorunlar ortaya cikabilmektedir (Kilig,
2003).
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1.2. TSSB Tam Olgiitleri Ve Klinik Ozellikleri

TSSB, bu olaylardan sonra sik¢a goriilen, siklikla ciddi yeti yitimine yol agan
kronik  bir hastaliktir ve yeniden yasantilama, asir1 uyarilmighk ve
kaginma/kiintlesme olmak tizere 3 farkli belirti kiimesi vardir. Buna gére DSM-1V’e
gore TSSB tan dlgiitleri su sekildedir;

A. Asagidakilerin her ikisinin de bulundugu bir bi¢imde kisi travmatik bir

olayla kargilagmustir:

(1) Kisi, gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da
kendisinin ya da bagkalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olayini
yagamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da bdyle bir olayla kars1
karstya gelmistir.

(2) Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete
diisme vardir.

B. Travmatik olay asagidakilerden biri(ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli

olarak yeniden yasanir.

(1) Olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren anilari,
bunlarin arasinda diislemler, diisiinceler ya da algilar vardir.

(2) Olay sik sik, sikinti veren bir bigimde riiyada gérme.

(3) Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da
hissetme

(4) Travmatik olaymn bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis
olaylarla karsilasma tizerine yogun bir psikolojik sikinti duyma

(5) Travmatik olaymn bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis

olaylarla karsilasma tlizerine fizyolojik tepki gosterme

C. Asagidakilerden iigiliniin (ya da daha fazlasinin) bulunmas ile belirli,
travmaya eslik etmis olan uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki
gosterme dlzeyinde azalma (travmadan 6nce olmayan)

(1) Travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konugsmalardan

kacinma g¢abalari
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(2) Travma ile ilgili anilart uyandiran etkinlikler, yerler ya da
kisilerden uzak durma ¢abalari

(3) Travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama

(4) Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimin belirgin
olarak azalmasi

(5) Insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastig1 duygular

(6) Duygulanimda kisitlilik

(7) Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tagima

D. Asagdakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli,
artmis uyartlmislik belirtilerinin siirekli olmasi:

(1) Uykuya dalmakta ya da uykuyu strdiurmekte gucluk

(2) Irritabilite ya da dfke patlamalar

(3) Diistinceleri belirli bir konu {izerinde yogunlastirmada zorluk

cekme

(4) Hipervijilans

(5) Asir irkilme tepkisi gosterme
E. Bubozukluk 1 aydan uzun sirer.
F.  Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikint1 ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.
Akut: Belirtiler 3 aydan daha kisa siirerse
Kronik: Belirtiler 3 aydan daha uzun sirerse
Gecikmis Baslangich: Belirtiler, stres etkeninden en az 6 ay sonra

baslamigsa (DSM-1V, 1994).

1.2.1. Travmatik Olayin Tekrar Tekrar Amumsanip- Yasanmasiyla Ilgili
Belirtiler

“Travmatik olay herhangi bir neden yokken, istem dis1 olarak, diisiince,

duygulanim veya bedensel belirtiler olarak animsanip yasanir. Ayrica travmatik olay1

cagristiran bir uyaranla karsilasan kisi, ayn1 olay sanki oluyormus gibi hisseder ve
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davranir. Bu sirada gorsel imgeler vardir ve olay sirasindaki bedensel duyumlar

algilanir.

1.2.2. Ka¢inma Belirtileri

Kisi, travmatik olay1 hatirlatan her tiirlii etkinlikten, yer ve kisiden bilingli
olarak kacinir. Kimsenin kendilerini anlamayacagin1 diisiinerek ige kapanma ve

cevreye yabancilagsma ortaya ¢ikabilir.

1.2.3. Artmus Uyarilmishk Belirtileri

Uyku bozukluklar1 6n plandadir. Uykuya dalmakta, genellikle kabuslar
nedeniyle uykuyu siirdiirmekte giiclilk yasanir. Ayrica; ses, 151k, dokunma gibi
uyaranlara asir1 irkilme tepkisi verme, ¢arpinti, solunum sikintisi, yerinde duramama

gibi belirtiler de bu gruba girer (Kaptanoglu, 2003).

1.2.4. TSSB’de Risk Etmenleri

Travmatik olay yasamis olmak, TSSB’nin gelismesi icin gerekli ancak her
zaman yeterli degildir, bozuklugun gelismesinde farkli kisisel siirecler devrededir.
Bu konuda yapilan 2 biiylik ¢alismaya gore TSSB’nin yordayicilar1 4 kategoride
incelenebilir;

I. Ailenin ve kisinin kendisinin ge¢misinde psikiyatrik rahatsizlik oykdisiiniin
varlig1, zeka diizeyi, ¢cocukluk c¢agi travmasinin varligi ve kazadan onceki
diger travmalar, olaydan dnceki psikolojik islevsellik diizeyi,

Ii. Travmanin sikligi, siddeti ve olaya maruz kalma siiresi,

lii. Travma esnasindaki ve sonrasindaki psikolojik siire¢, etkin bas etme
stratejilerinin varligi,

iv. Kazadan sonraki sosyal, toplumsal, ekonomik destek ve olaydan sonraki

yasam stresi (Ozer and Weiss, 2004).
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Bunlara ek olarak travmatik olay Oncesi, esnasi ve sonrasina dair farkli
durumlarin risk etmeni olabilecegine dair bilgiler de vardir. Buna gére travma éncesi
etmenlere baktigimizda ebeveyn yoklugu, cocukluk ya da ergenlikte davranim
bozuklugu, 10 yasindan kiigiikken anne-baba ayrilig1, norotik yapi, i¢e doniikliik, 15
yas Oncesi yasanan Ozgiiven disiikliigii, kadin olmak, kiiciik yasta olmak, diisiik
egitim diizeyi; travma esnasinda kisinin bu olaya direnip direnmemesi, kisinin
yalnizca pasif izleyici olarak kalmayip olaya aktif bi¢imde katilmasi, olay sirasinda
disosiye olmasi ve travma sonrasinda ise; olayin kisinin ailesi, yakin cevresi ve
icinde yasadigi toplum tarafindan kabul gérmesi ve desteklenmesi (Tiirksoy, 2003),
kisinin temel gereksinimlerinin neler oldugu ve bunlar1 nasil karsiladig: ile kisinin
ruhsal ve fiziksel kaynaklariin kayb1 (Kaya ve Dogan, 2003) 6nemli etmenlerdir.

Ayrica, insan eliyle ortaya ¢ikan travmalarin, dogal felaketlere oranla ve
bireysel olarak yasanan travmalarin, kitlesel olarak yasananlara oranla daha fazla

TSSB’ye yol agtig1 bilinmektedir (Watson et al. 1993).
1.3. Diinyada Ve Tiirkiye’deki Is Kazalar1 Ve Ruhsal Sonuclarina
Iliskin Ornekler

2004 yili verilerine gore, is kazasi sikliklarinda ilk ii¢ sirayr sirasiyla
Hindistan, Tiirkiye ve Tunus almaktadir. Tiirkiye’deki ve diinyadaki is kazalar1 ve

sonuglaria dair bazi1 6rnekler Cizelge 1.4’°te su sekildedir;

Gizelge 1.4. Ulkemizde ve baz iilkelerde 2004 yil1 is kazas1 sikliklar

Ulke Yiiz Bin Iscide

Amerika 4

Isvicre 1.9

Fransa 3.5

Australya 2

Cek. Cumhuriyeti 4.3
Tarkiye 13.6
Tunus 13.1

Hindistan 28

(Yardim ve ark., 2007).
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Leopold ve Dillonun (1963) yaptiklar1 ¢alismada, deniz kazalar1 ve
itfaiyecilerin yasadiklar1 kazalardan ruhsal anlamdaki felaketler olarak bahsedilmis;
ancak bunlarin sonuglarimi diger c¢alisma alanlarina genelleyebilmek miimkiin
degildir (Elklit, 1997).

Norvecg’te 1976 yilinda, 400 kisinin ¢alistig1 en biiylik boya fabrikasinda bir
patlama olmus, 6 is¢i Olmiistiir. 104 kisi ciddi sekilde yaralanirken, 21 kisi de hafif
derecede yaralanmistir. Patlamayi takip eden donemde tiim isgilere is garantisi
verilmig ve iki hafta sliresince daha hafif islerde ¢alistirilmislardir. Olaydan sonraki
dort y1l boyunca 246 is¢i gorlismeler ve anketler yolu ile takip edilmistir. Buna gore;
travma sonrast stres tepkilerinin yayginligi ve yogunlugunda olay merkezine yakinlik
onemli bir etken olmustur. Iscilerden olay merkezine en yakin bulunanlarin %
80’inden fazlasi, olay1 takip eden birkac saat icinde kaygi tepkileri gosterdigini
belirtmistir. Olaydan 7 ay sonra olay merkezine en yakin is¢ilerle yapilan 30 farkh
calisma da, asir1 uyarilmishgin travma sonrasi stres tepkilerine dair tek bulgu
oldugunu gostermistir. Ayrica, olaydan sonraki dort yillik siiregte travma sonrast
stres tepkilerinin azaldigi; ancak ilk 7 ayda klinik bir iyilesmenin s6z konusu
olmadigr durumlarda iyilrsmr siirecinin ¢ok iyl ilerlemedigi gozlenmistir.
Aragstiricilar ayrica acil durumlara yonelik egitimlerin 6nemli bir koruyucu faktor

oldugunu belirtmislerdir (Elklit, 1997).

Pennsylvania’da 1979 yilinda yasanan niikleer kazadan sonra alanda yapilan
calismalar (Rick et al. 1998) kazaya yakin alanlarda g¢alisan is¢ilerin ¢ok siddetli
psikolojik tepkiler gosterdiklerini belirlemistir. Bu isciler, kaza aninda 6nemli
derecede korku ve dehset yasamislar, fiziksel sagliklarina zarar gelmesinden de ¢ok
korkmuslardir. Mesleki geleceklerinden emin olamazken kaza hakkinda
igverenlerinin yaptig1 yetersiz aciklamalardan da olumsuz yonde etkilenmislerdir.
Benzer sekilde, 1986 yilinda Chernobly faciasin1 takiben bolgede yapilan
caligmalarda, depresyon ve diger travmatik tepkiler gibi 6nemli saglik sorunlarina ait

bulgular elde edilmistir (Koschevey et al. 1993).

Danimarka’da 1994 yilinda olan 47.716 is kazasindan 7462’si metal {iretimi
yapan fabrikalarda gerceklesmis ve 9 is¢inin 6liimii ile sonuglanmistir (Elklit, 1997).
Bu kazalardan sonra is kazasi sigortalilarina maddi kaynak ayrilmis, isin gerektirdigi

fiziksel giice, monotonluguna atifta bulunulmus; ancak is kazalarinin psikolojik ve
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sosyal sonuclarindan bahsedilmemistir (Agervold and Kristensen, 1996; Graversen,
1992; Graversgard, 1995). Yine 1994 yilinda 110 isginin ¢alistig1 Danimarka’nin en
biiylik tersanesinde bir patlama olmus ve o sirada kaynak yapmakta olan 4 isci
Olmiis, 15 is¢i ise yanmis ve bogulmustur. Olaya maruz kalan is¢iler demografik
Ozellikleri, patlamaya maruziyetin diizeyi, travmatizasyon duzeyi, sosyal destek ve
bas etme becerileri bakimindan degerlendirilmistir. Buna gore; kadinlar olaydan 6 ay
sonra istenmeden akla giren diisiinceler (intruzif diisiinceler) bakimindan erkeklere
gore daha olumsuz etkilenmislerdir. Daha yagl olan is¢iler bu diisiincelerden daha
fazla etkilenmis ve bas etme yolu olarak da kaginma mekanizmasini daha cok
kullanmistir. Otuz- kirkbes yaslar1 arasindaki iscilerde ise digerlerini sug¢lama ve
sorumlu tuttugunu dile getirme davranislar1 daha fazla gériilmiistiir. Isciler arasinda
ayn1 tersanede daha Once is kazas1 gecirmis olanlar intruzif diislincelerden daha fazla
etkilenmis, daha fazla ka¢inan bir tutum sergilemis, duygu ve diisiincelerini diger
isgilere gore daha fazla dile getirmistir. Son bir yil i¢erisinde yasaminda énemli bir
degisim olan isciler duygusal ve sosyal bas etme becerilerini ise daha fazla
kullanmustir (Elklit, 1997).

Tirkiye’deki is kazalar1 ve sonuglarina goz atildiginda ise, iilkemizde is
kazalarinin oldukga yaygin olmasina karsin, 1 kazalarinin ruhsal sonuglarina iligkin
caligmalarin az oldugu dikkat cekmektedir. Yapilan birka¢ c¢alismayr goézden
gecirdigimizde, 1981 yilinda Spor ve arkadaslari, is kazasi gecirmis 42 is¢iyi
gecirmis olduklart is kazasi sayilarina gore incelemislerdir. Kaza sayisi arttikga algi,
dikkat ve bellek islevlerinde bir diislis saptamislardir. Yayimlanan 1983 yilindaki
ikinci ¢alismada, dort veya daha fazla is kazasi gegiren 40 is¢i ile hi¢ is kazasi
gecirmeyen 40 isciyi incelemiglerdir. Zeka diizeyi, algi, dikkat ve bellek gibi
islevlerde anlamli olmayan farklar bulurlarken, is kazas1 gegiren grubun gegirmeyen
gruba gore nevrotik kisilik 6zellikleri bakimindan anlamli diizeyde farkli olduguna
dikkat c¢ekmislerdir. Hi¢ is kazas1i gegirmeyen 40 isc¢iyi ise, 1985 yilinda
izlemiglemeye baslamislar ve iki yil i¢inde is kazas1 geciren 7 kisinin kaza sonrasi
kaygi ve korku tepkileri gosterdiklerini saptamuslardir (Ozer, 1998).

2006 yili istatistiklerine gore Kocaeli bolgesinde karsilasilan is kazasi
yaygimligia gore; 191 kadin ve 7010 erkek is¢i olmak iizere toplam 7201 is kazasi

gerceklesmistir. Bunlardan 5 kadin ve 76 erkek siirekli is géremezlik raporu alirken,
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31 erkek is¢i is kazasi sonucu hayatin1 kaybetmistir. Genel olarak tiim iller bazinda
degerlendirildiginde Kocaeli bdlgesi Izmir, Istanbul ve Bursa’dan sonra en ¢ok is
kazas1 goriilen dordiincii ilimizdir (SSK, 2006). Bu nedenle, Kocaeli bolgesinde
yapilan calismalarin da is kazalar1 konusunda dikkate deger bilgiler verdigi agiktir.
Kocaeli bdlgesinde yapilan birka¢ arastirma sonuglari ise soyledir; Ozer
(1998) tarafindan is kazasi geciren iscilerle gecirmeyen is¢ilerin ruhsal belirti
puanlarinin karsilastirildigi calismada, is kazasi gecirmis olan grubun (n=46)
gecirmemis gruba (n=51) gore, genel ruhsal belirti puanlari, kaygi puanlari,
depresyon puanlari, kisileraras1 duyarlillk puanlari  ve bedensellestirme
(somatizasyon) puanlar1 daha yiiksektir. S6z konusu bu puanlar agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark vardir(Ozer, 1998). Kutlu ve arkadaslari
(2004) tarafindan yapilan, is kazasi geciren kisilerde dikkat eksikligi ve dikkate
iliskin sorunlarin arastirildigi calismada da i1s kazasi geciren 51 isci ile is kazasi
gecirmemis 26 kisi karsilastirilmistir. Is kazasi geciren grubun dikkat eksikligi
puanlarinin diger gruba gore daha yiiksek oldugu; ancak dikkat eksikligi puanlari ile
Travma Sonrasi Stres Belirtileri puanlart arasinda anlamli bir iliski olmadig:

saptanmigtir.
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BOLUM 2.

AMAC VE KAPSAM

2.1. Amag

Kocaeli Bolgesi’nde metal sanayine bagli olarak calisan ii¢ fabrikadaki

is¢ilerin yasadiklar1 travmatik olaylar ile is kazalarinin ve bu kazalara bagl travmatik

stresle iligkili ruhsal sorunlarin sikligini saptamak.

2.2. Calismanin Hipotezleri

Ug giin ve daha fazla istirahat siiresi gerektiren bir is kazas1 gegiren iscilerde
travmatik stres ve iliskili sorunlar (Depresyon ve TSSB) gecirmeyenlere gore
daha fazla yasanmaktadir.

Is kazasi anmnda korku, dehset ve caresizlik duygularmi(Travmanin 6znel
siddeti) siddetli hissedenlerin TSSB puani, bu tepkileri daha az yasanlara gore
daha yuksektir.

Is kazasmin nesnel siddeti yiiksek olan iscilerde, diisiik olanlara gére TSSB
puanlar1 daha yiiksektir.

Is kazasina ek olarak yasanilan travma sayis1 daha fazla olan iscilerin, az
olanlara gore TSSB puanlar1 daha yiiksektir.

Is kazasi sonrasi aile, akraba ve arkadas destegini daha fazla yasayanlarin
(Sosyal destek puani yiiksek olanlarin), Travmatik stres diizeyleri

yasamayanlara gore daha diisiiktiir.
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BOLUM 3.

GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem Grubu

Arastirmanin Kocaeli bolgesinde en cok is kazasi goriilen endiistri koluna
bagli ¢alisan is yerlerinde yiiriitiildii. Bu endiistri kolunu belirlemek {izere, Kocaeli
SSK Bolge Miidiirliigii’ne gidilerek o anda mevcut olan 2000-2005 yillar1 is kazas1
istatistiklerine ulasildi ve 1§ kazasi yasanan 43 farkli endiistri kolunda kayip giin
sayist en fazla olan sektdriin metalden esya imalati sektorii oldugu belirlendi. Buna
gore soz konusu yillar arasinda bu sektorde calisan sigortali sayisi, gerceklesen is

kazas1 sayisi, kaza sonucu 0l ve sakat kalan kisi sayilari su sekildedir (Cizelge 3.1);

Cizelge 3.1. Turkiye’de 2000-2005 yillar1 arasinda metalden esya imalati sektoriinde ¢aligan

sigortal1 is¢i, gergeklesen is kazasi, kaza sonucu 6li ve sakat kalan kisi sayilari.

Metalden Esya Imalat
Yil Cahisan Olay Olu Sakat
Sayis1 Sayis1 Sayisi Sayis1
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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Calismaya Katilanlar

Cizelge 3.2. Is kazalarma bagh travmatik

is¢isinin sosyodemografik 6zellikleri

stres caligmasina katilan 209 metal sanayi

Sosyodemografik Isci Grubu
Ozellikler (n=209)
Cinsiyet (n,%)

Kadin 14 (%6.7)

Erkek 195 (%93.3)
Yas (n,%)

25 yas ve alt1 93 (%44.5)

25 yas iistii 116 (%55.5)
Medeni Durum (n,%)

Evli, birlikte yasiyor 128 (%61.2)

Bekar, ayri, dul 81 (%38.8)
Egitim Diizeyi (n,%)

8 yil ve alti

110 (%52.6)

Lise ve Universite

99 (%47.4)

Kiminle Yasadig1 (n,%)

Yalmz 16 (7.7)

Digerleri 193 (%92.3)
Eve Giren Toplam Aylik Gelir (n,%)

0-1 milyar 169 (%80.9)

1 milyar Usti 40 (%19.1)

Cizelge 3.2’de verilen sosyodemografik 0Ozellikleri inceledigimizde 209

Arastirmaya Dahil Etme Olciitleri

is¢inin biiylik ¢ogunlugunu 25 yas ve alti (93, %44.5), 8 yil ve altinda egitim
diizeyine sahip (110, %52.6), bekar, ayr1 ya da dul olarak yasayan (128, %61.2), dar
gelirli (169, %80.9) erkek isciler (195, %93.3) olusturmaktadir.

1. Kocaeli bolgesinde metal sanayinde ¢alismak,

2. Calismaya katilmak konusunda gonalli olmak,

3. 18-60 yas aras1 olmak,
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4. Gorlisme ve sorulara uyum gosterebilecek fiziksel ve zihinsel

yeterlilikte olmak.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma Gebze Bolgesi metal sanayine bagli olarak hizmet vermekte
olan 3 isyerindeki is kazalarina bagli, Travmatik Stres ve Depresif belirtilerin

incelendigi tanimlayici 6zellikte bir ¢aligmadir.

3.3. Veri Toplama Araglari

3.3.1. isci Saghgi-Ruhsal Travma Degerlendirme Formu

Bu form 3 kisimdan olusmaktadir(Ek 2). Birinci kisimda on ii¢ soru ile
caliganin en temel sosyodemografik 6zellikleri sorgulanmaktadir. Ikinci boliimde
ruhsal travma veya olumsuz yasam olaylart CAPS’ten(Blake et al., 1996) uyarlanan
bir liste ile taranmaktadir. Bu béliimde, travmatik olaylara ek olarak aile i¢i siddet,
ani ve beklenmeyen bir is kaybi, ciddi ekonomik giigliik ile is kazasi maddeleri
eklenmistir. Kisiyi en c¢ok etkileyen travmatik olayin degerlendirilmesi, olaydan
sonraki sosyal destek, tedavi arayis ve sonuclart gézden gecirilmektedir. Bu boliime
sadece is kazasi geciren kisilerin doldurmasi i¢in farkli yirmi iki soru daha
eklenmistir. Bu sorularda da benzer sekilde is kazasinin boyutlar1 ve etkisinin
degerlendirilmesi, kazadan sonraki sosyal destek, tedavi arayisi ve sonuglarina iliskin
bilgiler sorgulanmistir. Ugiincii boliim yasam dykiisii boliimiinden olusmakta ve alti
soruyu icermektedir. Bu boliimde de calisanin herhangi bir madde ve alkol kullanip
kullanmadigi, kendisinde ve ailesinde herhangi bir ruhsal rahatsizligin olup olmadigi
gibi bilgiler yer almaktadir.

Bu forma ait veriler degerlendirilirken, ruhsal travma bdliimiiniin 3. maddesi
(Sizi en ¢ok etkileyen olay karsisinda ne kadar korku, dehset ya da caresizlik
hissettiniz?) ile tlim is¢iler icin, travmatik olaylar listesinde yasadiklarini belirttikleri
olaylar arasindan kendilerini en ¢ok etkileyen olayin 6znel siddeti, 4. (Bu olaylar

nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanmaniz oldu mu?), 5. (Bu
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olaylar nedeniyle bir yakininizi kaybettiniz mi?), 6. (Travmalar nedeniyle ciddi bir
maddi kaybiniz oldu mu?) ve 7. (Travma nedeniyle isinizde bir degisiklik oldu mu?)
maddelerin toplami ile nesnel siddeti ve 8. (Travma sonrasinda ailenizden ne kadar
destek gordiiniiz?), 9. (Travma sonrasinda akraba ve arkadaslarimizdan ne kadar
destek gordunuz?) ve 10. (Travma sonrasinda gesitli kuruluslardan ne kadar destek
gordiinliz?) maddelerin toplami ile de bu olay sonrasindaki sosyal destek toplam
puani elde edilmistir. Benzer sekilde sadece is kazasi gegiren is¢ilerin doldurmasi
icin ayrilan béliimde ise; 21. madde (Is kazasi karsisinda ne kadar korku, dehset ya
da caresizlik hissettiniz?) ile is kazasinin oznel siddeti, 22. (Is kazas1 nedeniyle
herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanmaniz oldu mu?), 23. (Is kazas1 sonucu
olen ya da yaralanan oldu mu?), 25. (Is kazas1 nedeniyle ciddi bir maddi kaybiniz
oldu mu?) ve 26. (Is kazas1 nedeniyle isinizde bir degisiklik oldu mu?) maddelerin
toplam1 ile nesnel siddeti ve 27. (Is kazas1 sonrasi ailenizden ne kadar destek
gordiiniiz?), 28. (Is kazasi sonrasinda akraba ve arkadaslarinizdan ne kadar destek
gordiiniiz?) ve 29. (Is kazasi sonrasinda cesitli kuruluslardan ne kadar destek
gordiinliz?) maddelerin toplamu ile de is kazasi sonrast sosyal destek toplam puani

elde edilmistir.

3.3.2. Travmatik Stres Belirtileri Olcegi

Travmatik Stres Belirtileri Olgegi (TSBO)’nin gecerlilik calismalar,
Tiirkiye’de meydana gelen 1999 depremi sonrasi hayatta kalan 130 depremzedede
travmatik stresi tarama c¢alismasinin sonucunda tamamlanmistir. Toplam madde
sayist DSM-1V(1994)’te yer alan 17 TSSB ve son bir haftada gorilen 6 MDB
belirtisinden olusmak tizere 23’tiir. Sadece TSSB’ye iliskin maddelerin toplam puani
i¢cin kesim noktas1 25, depresyona iliskin maddelerin toplam puani i¢in kesim noktasi
8 ve tiim 6l¢ek maddelerinin toplam puani i¢in kesim noktas1 38’dir. Kisiler her bir
maddeye son bir ay i¢indeki durumlarin1 degerlendirerek ‘hi¢ rahatsiz etmiyor, biraz,
oldukca ve ¢ok rahatsiz ediyor’ yanitlarindan birini verirler. Sonuglar gostermektedir
ki; TSBO, vyiiksek oranda i¢ tutarlilik ve TSSB ile major depresyonun tanisi
konusunda yiiksek duyarlilik ve belirleyicilige sahiptir (Basoglu ve ark. 2001).

Calismada uyarlanarak kullanilmistir. Katilimcilar yasadilarsa is kazasina gore,
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yasamadilarsa kendilerini en fazla etkileyen travmatik olaya gore degerlendirme

yapmislardir.

3.3.3. Yeti Yitimi Formu

Basoglu ve arkadaglar1 (2001) tarafindan deprem yasayanlar icin gelistirilmis
ve bu calisma icin uyarlanarak kullanilmistir. Kisi, TSBO’de var oldugunu belirttigi
sorunlarin kendisinde ne derece rahatsizlik, sikint1 yarattigini, bu sorunlarin kendine
bakimin, isini, aile yasamini ve insanlarla iligkilerini ne derece aksattigini ‘hig, hafif
derecede/biraz, oldukca ve siddetli’ yanitlarindan biri ile derecelendirir. Son olarak
da, kisinin ruhsal durumu ile ilgili olarak bir doktor ya da psikologun yardiminm

isteyip istemedigi sorgulanmaktadir.

3.4 Islem

Calismanin Asamalari

Bu bilgilerden yola ¢ikarak calisilacak sektor belirlendikten sonra, Kocaeli
ilinde bu sektérde hizmet veren is yerlerini bulabilmek i¢in Kocaeli Sanayi Odasi
(KSO)’ya gidilmis ve buradan metal sektoriine bagli yaklasik 150 fabrika adina
ulagilmistir. Fabrikalarin yogun oldugu Dilovas1 Bolgesi’nden 10 fabrika se¢ilmistir.
Buradan secgilen 10 isyerinden 9’unun yoneticileri calismaya katilmaya kabul
etmemis, biri ise kabul ettikten sonra kapanmaistir.

Bunun {izerine arastirma i¢in yedek bolge olan Gebze’deki diger is yerleri ile
calisilmaya karar verilmistir. Bu bolgede, Dilovasi’nda uygulanan temsili 6rnek
secimi yerine ihtimalsiz 6rnekleme yontemiyle (sample of convenience )secilen ilk 3
fabrikadan kabul cevabi gelmis ve Nisan 2007 tarihinde c¢alisma bagslatilmistir.
Aragtirma Agustos 2007 tarihinde tamamlanmistir.

Calismalara baslamadan once ilgili fabrikalardan izin almak iizere KOU
Psikiyatri Anabilim Dal1 tarafindan ¢aligma amag ve sonuglari ile ilgili bir {ist yazi
hazirlanmustir. Ilgili yaz ile birlikte dncelikli olarak fabrika iiretim miidiirleri ile

goriisiilmiis ve is yeri hekimlerine bilgi verilerek yardimlari istenmistir(Ek 1).
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Bu goriismeler sirasinda ii¢ fabrikadaki toplam is¢i sayisinin 770 oldugu ve

biri hari¢ diger iki fabrikada kadin is¢i calismadigi bilgisine ulagilmistir.

Uygulama

Iscileri calisma ile ilgili bilgilendirmek ve formlar1 dagitmak iizere herkesin
bir arada bulundugu 6gle yemegi vakti belirlenmis ve yemegini bitirip ¢ikan herkese
kapal1 zarflar igindeki formlar dagitilmistir. Is yogunlugu nedeniyle mesai saatleri
disinda doldurabilecekleri diisiiniilerek bir hafta icinde, is yeri hekimine ve gizlilik
ilkeleri agisindan agzi yapistirilmis bir sekilde teslim edebilecekleri belirtilmistir.
Formlarin dagitilmasi sirasinda isim yazmak konusunda serbest olduklari; ancak
psikolojik yardima ihtiyaclar1 oldugu belirlenirse ya da bunu isterlerse isimlerini
yazmalariin onlara ulagmay kolaylastiracagi belirtilmistir.

Fabrikalardan ilkine 140 anket dagitilmis, 25 (%17.9) anket geri gelmis ve 16
tanesi (%11.4) doldurulmus oldugu i¢in degerlendirmeye alinabilmistir. Ikinci
fabrikaya 120 anket dagitilmig, 20 anket (%16.7) geri alinmis ve 12 tanesi (%10)
degerlendirmeye dahil edilebilmistir. Ugiincii fabrikaya ise 500 anket dagitilmis, 200
tanesi (%40) geri alinabilmis ve 181 tanesi (%36.2) degerlendirme icin
kullanilabilmistir. Toplam olarak bakildiginda ise; dagitilan 760 anketin 245’1
(%32.2) geri almabilmis, bunlardan da 209’u (%27.5) degerlendirilmek {izere
kullanilabilmistir.

Tiim anketlerin alinabilmesi i¢in 3 farkli zamanda girisimde bulunulmustur.

Tiim bu asamalardan sonra degerlendirme sonuglarina gore ortak sorun
alanlar1 olan iscilerle uygun bir saatte bir araya gelerek psikoegitim toplantisi
yapilmasi, daha 6zel sorunlari nedeniyle uzman yardimina ihtiya¢ duyan isgilere de

KOU Psikiyatri Poliklinigi’nden randevu alinmasi planlanmistr.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Bulgular, “SPSS- 13.0” (statisticel package of social science) paket
programindan yararlanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirme sirasinda kategorik

halde bulunan degiskenler arasinda farkin anlamliligini 6lgmek icin ki-kare (X?)

analizi, siirekli degiskenler icin de iliskisiz Grup T testi, iki degisken arasindaki
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iliskinin yoniinli ve miktarin1 6lgmek i¢in siirekli degiskenler i¢in Pearson
Korelasyon Katsayis1 ve bagimli degiskeni yordayacagi diisliniilen bagimsiz
degiskenler icin lineer regresyon analizi yapilmistir. Yapilan bu degerlendirmeler

strasinda p<0.05 ve p<0.01 anlamlilik diizeyleri dikkate alinmistir.
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BOLUM 4.

BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya metal is koluna bagli olarak hizmet vermekte olan 3 farkli
fabrikadan 209 isci katilmistir. Iscilerin, sosyodemografik dzelikleri su sekildedir;

Arastirmaya 195 erkek, 14 kadin is¢i dahil olmustur. Bu iscilerden 93’1
18-25 yas arasinda, 81 kisi lise mezunu, 89 is¢i es ve ¢ocuklari ile yasamakta, 173
kisi Kocaeli’den farkli bir il dogumlu, 91 kisi 1-10 yildir Kocaeli’de yasamakta ve
169 is¢inin aylik geliri 1 milyar ve altindadir. 195 erkek iscinin, 121’1 evli ya da
birlikte yasamaktadir. Bekar, ayr1 ya da bosanmis olan 74 is¢inin 58’1 de arkadas ya
da akrabalar ile yagamaktadir. 107 isci 8 yil ve altinda egitim diizeyine sahiptir, 110
is¢i 25 yas istiindedir ve 162 is¢i de 1 milyar ve altinda gelir diizeyine sahiptir. 14
kadin is¢inin ise 7’si evli ya da birlikte yasamakta iken, geri kalan 7 kisi de arkadas
ya da akrabalari ile yasamaktadir. 11°1 lise ya da iiniversite mezunudur. 8’1 25 yas ve

altinda iken, 7’si de 1 milyar ve altinda gelir diizeyinde sahiptir.

4.2. Yasam Boyu Maruz Kalinan Travmatik Olaylar

Cizelge 4.1. Gebze bolgesi metal sanayinde, is kazalarina bagh travmatik stres ¢alismasina

katilan 209 metal ig¢isinin yasam boyu yasadigi travmatik olaylarin tiirii ve yayginligi.

Sayi(N) %
Dogal Afet 100 478
Sevdiginiz Birinin Ani ve Beklenmeyen Oliimii 57 27,3
Trafik Kazasi 43 20,6
Sevdiginiz Birinin Ani ve Beklenmeyen Ciddi Hastalig 31 14,8
Is Kazasi 27 12,9
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Ani ve Beklenmeyen Bir Is Kaybi, Ciddi Ekonomik Giicliik | 22 10,5
Sevdiginiz Birinden Ani ve Beklenmeyen Sekilde Ayrilma 20 9,6
Catisma veya Savas Bolgesinde Bulunma 20 9,6
Yangin veya Patlama 16 7,7
Fiziksel Saldir 12 5,7
Cinayet veya Intihar gibi Oliim Olaylarina Tamk Olma 12 5,7
Aile ici Siddet 7 33
Cocuklukta Kot ve Olumsuz Olay 6 2,9
Cinsel Saldir 5 2,4
Iskence veya Benzeri Kotii Muamele 5 2,4
Diger 17 8,1

209 metal iscisinin yasadigi travmatik olaylar arasinda ilk 3 siray1 dogal afet
(100, %47.8), sevilen birinin ani ve beklenmeyen 6liimii (57, %27.3) ve trafik kazasi
(43, %20.6)’almakta iken en az yasanilan olaylar ise iskence veya benzeri bir koti

muamele ile cinsel saldiridir (5, %2.4). Is kazalarinin yayginlhigi ise dikkat gekici bir

diger bulgudur (Cizelge 1.4).

Ikiyiiz dokuz iscinin %28.7’si (60 kisi) hayati1 boyunca hi¢ travmatik olay
yasamazken, %53.6’s1 (112 kisi) 1-4 arasinda ve %17.7’s1 de (37 kisi) 5-11 arasinda

travmatik olay yasamustir. Iscilerin hayatlart boyunca yasadiklari travmatik olay

toplam ortalamasi ise 1.9’dur.
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4.3. Ruhsal Hastalik Oykiisii

Cizelge 4.2. Gebze bolgesi metal sanayinde is kazalarina bagl travmatik stres galigmasina

katilan 209 metal sanayi is¢isinin yasam Oykiilerine iligkin bilgileri.

YASAM OYKUSU ISCI GRUBU(n=209)

Tedavi Gerektiren Ruhsal Bir Hastalik Gegirip
Gecirmeme
Evet 18 (%8,6)

Rubhsal Bir Hastaligi Olan Yakinmin Olup
Olmamasi
Evet 17 (%8,1)

Kendine Zarar Verici Davranisin Olup
Olmamasi
Evet 12 (%5,7)

Intihar Girisiminin Olup Olmamasi
Evet 12 (%5,7)

Alkol ve Sigara Gibi Bagimhhk Yapici Bir
Madde Kullaniminin Olup Olmamasi
Evet 54 (%25,8)

Ikiyiiz dokuz is¢inin yaklasik olarak dértte biri (54, %25.8) alkol ve sigara
gibi bagimlilik yapici bir madde kullanmaktadir. 54 kisinin 8’1 (%14.8) is kazasi
gecirmistir. Oniki (%5.7) kisinin intihar girisimi ya da kendine zarar verici davranisi
olmustur. Bunlardan 4’1 (%33.3) is kazasi gecirmistir. Onsekiz kisi (%8.6) tedavi
gerektiren ruhsal bir hastaliga sahip oldugunu belirtirken 17 kisi de (%8.1) yakininda
ruhsal hastalik oldugunu belirtmistir. Tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik
gecirenlerin 7’si (%38.9) ve ailesinde ruhsal bir hastalig1 olanlarin da 3’i (%17.6) is

kazas1 gegirmistir.
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4.4. Travmatik Stres Belirtilerine Bagh Yeti Yitimi

Cizelge 4.3. Gebze bolgesi metal sanayinde is kazalarina bagh travmatik stres ¢aligmasina

katilan 209 metal sanayi is¢isinde yeti yitimine iliskin 6zellikler.

YETI YiTiMi

ISCI GRUBU (n=209)

Travmatik Stres ve Depresif Belirtiler Nedeniyle
Ne Derece Rahatsizlik/Sikinti/Sorun Yasandigi

Hic 153 (%73,2)
Hafif derecede 32 (%15,3)
Oldukca 16 (%7,7)
Siddetli 8 (%3,8)
Rubhsal Sikayetlerin Kendine Bakimy/Is, Aile

Yasam ve Insanlarla Iliskileri Ne Derece

Etkiledigi

Hig aksatmiyor 168 (%80,4)
Biraz aksatiyor 29 (%13,9)
Oldukga aksatiyor 8 (%3,8)
Siddetli aksatiyor 4 (%1,9)
Ruhsal Duruma Bagh Olarak Bir

Doktorun/Psikologun Yardimim Isteyip

Istememe

Hay1r 163 (%78,0)
Evet 19 (%9,1)
Emin degilim 27 (%12,9)

209 iscinin 56’s1 (%26.8) travmatik stres ve depresif belirtilerden rahatsiz

oldugunu, 41’1 (%19.6) yasadig1 sikayetlerin kendine bakim, is-aile yasami ve

insanlarla iligkilerini aksattigint ve 19°u da (%9.1) bir doktor ya da psikologun

yardimini istedigini belirtmistir.

Ruhsal sikayetlerden rahatsiz oldugunu belirten 56 kisinin 13’1 (is kazasi

gecirenler i¢indeki yiizdesi %48.1), yasadigi sikayetlerin kendine bakim, is-aile

yasami ve insanlarla iligkilerini aksattigin1 belirten 41 kisinin 11’1 (is kazasi

gecirenler igindeki ylizdesi %40.7) ve ruhsal durumlarina bagh olarak bir psikologun

ya da doktorun yardimini istiyorum diyen 19 kisinin 5’1 (is kazas1 gegirenler i¢indeki

yiizdesi %18.5) is kazas1 gecirmistir.
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4.5. Is Kazalan Ve lliskili Faktorler

Cizelge 4.4. Is kazalarma bagli travmatik stres galismasina katilan 209 metal sanayi

is¢isinde is kazasi gegiren ve gecirmeyenlerin maruz kaldiklart diger travmatik olaylarin tiirii ve

yayginlig1.
DIGER TRAVMATIK OLAY IS KAZASI Istatistiksel
Test (X2, P<0.05)
Yasadim |Yasamadim
(n=27,%)* | (n=182,%)*
Dogal Felaket
Yasadim 17 (%63) | 83 (%45.6)
Yasamadim 10 (%37) | 99 (%54.4) 0,092
Cocuklukta Koéti ve Olumsuz
Olay
Yasadim 1 (%3.7) 5 (%83.3)
Yasamadim 26(%96.3) | 177(%97.3) 0,781
Yangin veya Patlama
Yasadim 3(%11.1) | 13 (%7.1)
Yasamadim 24(%88.9) | 169(%92.9) 0,469
Trafik Kazasi
Yasadim 7 (%25.9) | 36 (%19.8)
Yasamadim 20(%74.1) | 146(%80.2) 0,461
Fiziksel Saldin
Yasadim 4 (%14.8) 8 (%4.4)
Yasamadim 23(%85.2) | 174(%95.6) 0,030
Cinsel Saldin
Yasadim 1 (%3.7) 4 (%2.2)
Yasamadim 26(%96.3) | 178(%97.8) 0,633
Catisma veya Savas Bolgesinde
Bulunma
Yasadim 6 (%22.2) | 14 (%7.7)
Yasamadim 21(%77.8) | 168(%92.3) 0,017
Iskence veya Benzeri Bir Kot
Muamele
Yasadim 1 (%3.7) 4 (%2.2)
Yasamadim 26(%96.3) | 178(%97.8) 0,633
Cinayet veya Intihar Gibi
Oliim Olaylan
Yasadim 4 (%14.8) | 8 (%4.4)
Yasamadim 23(%85.2) | 174(%95.6) 0,030
Sevdiginiz Birinin Ani ve
Beklenmeyen Oliimil
Yasadim 12(%44.4) | 45 (%24.7)

34




Yasamadim 15(%55.6) | 137(%75.3) 0,032
Sevdiginiz Birinin Ani ve
Beklenmeyen Ciddi Hastahg:
Yasadim 4 (%14.8) | 27 (%14.8)
Yasamadim 23(%85.2) | 155(%85.2) 0,998
Sevdiginiz Birinden Ani ve
Beklenmedik Bir Sekilde

Ayrilma

Yasadim 4 (%14.8) | 16 (%8.8)

Yasamadim 23(%85.2) | 166(%91.2) 0,321
Aile I¢i Siddet

Yasadim 2 (%7.4) 5 (%2.7)

Yasamadim 25(%92.6) | 177(%97.3) 0,209
Ani ve Beklenmedik Bir Is

Kaybi, Ciddi Ekonomik

Gucluk

Yasadim 4 (%14.8) | 18 (%9.9)

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

*Yzdeler, stitun yuzdesidir.

209 metal sanayi is¢isinden is kazasi geciren 27 kisinin 17°si (%63) dogal
felaket, 12’si (%44.4) sevilen birinin ani ve beklenmeyen 6limu, 7’si (%25.9) trafik
kazasi, 6’s1 (%22.2) ¢atisma veya savas bolgesinde bulunma, 4’ii (14.8) cinayet veya
intthar gibi 6lim olaylari, 4’ (14.8) sevilen birinin ani ve beklenmeyen ciddi
hastaligi, 4’ii (14.8) sevilen birinden ani ve beklenmeyen bir sekilde ayrilma, 4’
(14.8) ani ve beklenmedik bir i kaybi, ciddi ekonomik giicliik, 3’i (%11.1) yangin
veya patlama, 2’si (%7.4) aile i¢i siddet ve 1’er kisi de (%3.7) cocuklukta kotii ve
olumsuz olay, cinsel saldir1 ve iskence veya benzeri bir kotii muameleye maruz
kalmastir.

Is kazas1 geciren isciler, gecirmeyen iscilere gore insan eliyle ortaya ¢ikan
travmatik olaylar ve sevilen birinin kaybina iligkin olaylara maruz kalma

bakimindan anlamli olarak daha farklidir.
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Cizelge 4.5. Is kazalarina bagh travmatik stres calismasma katilan 209 metal sanayi

is¢isinden ig kazasi geciren 27 ig¢ideki is kazas1 sonrasina iligkin bilgiler.

IS KAZASINA ILISKIN BILGILER ISCI GRUBU(n=27)
Alnan Istirahat Giinii Sayisi

0-2 giin 2 (%7.4)

3 gun ve daha fazla 25 (%92.6)

Ayni Is Yerinde Daha Once is Kazasi
Gegirilip Gegirilmedigi
Evet 6 (%622.2)

Baska Bir Is Yerinde Is Kazas
Gegirilip Gegirilmedigi
Evet 5 (%18.5)

209 isciden is kazasi gegiren 27 kisinin 25’1 (%92.6) 3 giin ve daha fazla
istirahat almistir. Alinan istirahat giinii ortalamast 56.26 giindiir. Alt1 kisi (%22.2)
ayni is yerinde daha 6nce is kazas1 gecirirken, 5 kisi (%18.5) ise baska bir is yerinde
daha once is kazas1 gecirmistir (Cizelge 4.5).

Ayrica son igveren yaninda ¢aligsma siiresine gore, is kazasi gegiren 27 is¢inin
%25.9’u (7 kisi) ilk bir yil i¢inde, %51.9’u (14 kisi) bir y1l sonunda, %3.7’si (bir
kisi) 2 yil sonunda, %7.4’1 (2 kisi) 3 yil sonunda, %3.7’s1 (1 kisi) 4 yi1l sonunda ve
%7.4’1 (iki kisi) 6 yil sonunda is kazas1 gec¢irmistir. Son igveren yaninda ise baslama

tarihi ile is kazasi tarihi arasinda gegen ortalama siire ise 1.4 yildir.

Cizelge 4.6. Is kazalarma bagh travmatik stres ¢alismasina katilan 209 metal sanayi

is¢isinden ig kazasi geciren 27 is¢ideki is kazas1 sonrasi kayiplara iligkin bilgiler.

IS KAZASI SONRASI KAYIPLAR ISCi GRUBU((n=27)

Herhangi Bir Fiziksel Yaralanma ya

da Sakatlanma Olup Olmadig:
Evet 17 (%63.0)

Kaza Sonucu Olen ya da Yaralanan
Olup Olmadig:

Hayu‘ 27 (%100)
Ciddi Bir Maddi Kayip Olup

Olmadig:

Evet 5 (%18.5)
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Iste Degisiklik Olup Olmadig
Hayir

Evet, isimi kaybettim

Evet, daha kotii bir isim oldu
Evet, calismaya bagladim

Evet, daha iyi bir isim oldu

21 (%77.8)
1 (%3.7)
1 (%3.7)

3 (%11.1)
1 (%3.7)

On yedi is¢i (%63.0) kaza sonrasi fiziksel bir yaralanma ya da sakatlanmanin

oldugunu, tamami baska herhangi bir kisiye zarar gelmedigini, 5 kisi (%18.5) kaza

sonrast ciddi bir maddi kayip yasadigini, 21 kisi (%77.8) isinde herhangi bir

degisiklik olmadigini ve bir kisi de (%3.7) kaza sonrasi igini kaybettigini belirtmistir

(Cizelge 4.6).

Cizelge 4.7. Is kazalarma bagli travmatik stres ¢alismasmna katilan 209 metal sanayi

is¢isinden ig kazasi geciren 27 ig¢ideki is kazas1 sonrast destege iligkin bilgiler.

IS KAZASI SONRASI DESTEK

ISCi GRUBU(n=27)

Aileden Ne Kadar Destek Goriildiigii

Hic 7 (%25.9)
Biraz 2 (%7.4)
Orta 1(%3.7)
Oldukga 4 (%14.8)
Cok 13 (%48.1)
Akraba ve Arkadaslardan Ne Kadar

Destek Goriildiigii

Hic 8 (%29.6)
Biraz 4 (%14.8)
Orta 3(%11.1)
Oldukca 8 (%29.6)
Cok 4 (%14.8)
Cesitli Kuruluslardan Ne Kadar

Destek Goriildiigii

Hic 22 (%81.5)
Biraz 1 (%3.7)
Orta 2 (%7.4)
Oldukca 2 (%7.4)
Cok 0(..)

Is kazas1 geciren 27 kisideki is kazas1 sonras1 destek degerlendirildiginde 20
15¢1 (%74.1) aileden, 19 isci (%70.4) akraba ve arkadaglardan destek gordiigiint, 22

kisi (%81.5) ise ¢esitli kuruluslardan hi¢ destek goérmedigini belirtmistir (Cizelge

4.7).




Cizelge 4.8. Is kazalarma bagli travmatik stres galismasina katilan 209 metal sanayi
is¢isinden ig kazasi gegiren 27 iscideki is kazasi sonrasi ruhsal sikayetler ve yardim aramaya iligkin

bilgiler.

IS KAZASININ OZNEL SIiDDETI ISCI GRUBU((n=27)

Hissedilen Korku, Dehset ya da
Caresizlik Diizeyi (Is Kazasinin Oznel

Siddeti)

Hic 7 (%25.9)
Az 4 (%14.8)
Orta 3 §%11.1;
Siddetli 7 (%25.9
Cok siddetli 6 (%22.2)

Kaza Sonrasi Ruhsal/Sinirsel
Sikayetler Yasayip Yasamama
Evet 10 (37.0)

Ruhsal/Sinirsel Sikayetler Nedeniyle
Yardim Arama

Evet 7 (%25.9)
Kimden Yardim Alindig:

Haci-hoca 1 (%3.7)
Pratisyen hekim 3(%11.1)
Psikiyatri uzmant 2 (%7.4)
Psikiyatri dig1 uzman hekim 1 (%3.7)
Ne Tiir Bir Tedavi Goriildiigii

Ilag tedavisi 5 (%18.5)
Diger yontemler 2 (%7.4)
Halen Tedavi Gorme/ila¢ Kullanma

Durumu

Evet 3(%11.1)

Is kazas1 geciren 27 kisinin 13’ii (%48.1) is kazas1 sirasinda ¢ok siddetli
korku ve dehset yasadigini (6znel siddet) belirtirken, 14’{ (%51.9) bunu orta ve daha
az diizeyde algiladigini belirtmistir. 10 kisi (%37.0) kaza sonrasi ruhsal/sinirsel
sikayetler yasadigini, 10 kisiden 7’si (%25.9) bu sikayetler nedeniyle yardim
aradigini, 7 kisiden 2’si (%7.4) psikiyatri uzmanina bagvurdugunu, 5’1 (%18.5) ilag
tedavisi gordiigiinii ve 3’0 (%11.1) halen tedaviye devam ettigini belirtmistir

(Cizelge 4.8)
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Cizelge 4.9. Is kazalarma bagh travmatik stres calismasina katilan 209 metal sanayi

is¢isinde is kazas1 geciren ve gegirmeyen iscilerin sosyodemografik 6zellikleri.

Is Kazasi
DEGISKEN (n,%) Yasadim Yasamadim istatistik(X2, P)
(n=27,%)* (n=182,%)*
Cinsiyet
Kadin 0(.) 14 (%7.7)
Erkek 27 (%100) 168 (%92.3) 0,136
Medeni Durum
Evli-Birlikte Yastyor 20 (%74.1) 108 (%59.3)
Bekar-Ayr1 Yastyor- 7 (%25.9) 74 (%40.7) 0,143
Bosanmis
Egitim Diizeyi
8 yil ve alt1 17 (%63) 93 (%51.1)
8 yil tistii 10 (%37) 89 (%48.9) 0,249
Yas
25 yas ve alt1 9 (%33.3) 84 (%46.2)
25 yasg istii 18 (%66.7) 98 (%53.8) 0,211
Kiminle Yasadigi
Yalniz 3 (%11.1) 13 (%7.1)
Digerleri 24 (%88.9) 169 (%92.9) 0,469
Eve Giren Toplam Ayhk
Gelir
1 milyar ve alt1 23 (%85.2) 146 (%80.2)
1 milyar Usti 4 (%14.8) 36 (%19.8) 0,541

*Ylzdeler sttun ylzdesidir.

Calismaya katilan 209 kisinin 27’si is kazast gecirmistir. Kaza geciren
iscilerin tamam erkektir. Is kazasi gecirenlerin 20’si (%74.1) evli ya da birlikte
yastyor, 7°st (%25.9) bekar, ayr1 yasiyor ya da bosanmis, 17°s1 (%63) 8 yil ve alti,
10°u (%37) 8 yil iistii egitim diizeyine sahip, 9’u (%33.3) 25 yas ve altinda, 18’i
(%66.7) 25 yas iistiinde, 3’1 (%11.1) yalniz yasamakta ve 23’1 de (%85.2) 1 milyar
ve altinda gelire sahiptir. (Cizelge 4.9).

4.6. Travma OyKiisii Olanlarda Travmatik Stres Belirtilerine fliskin

Bilgiler

Cizelge 4.10, 4.11 ve 4.13’de 207 isciden travma Oykiisii olan 148 is¢inin

Travmatik Stres Belirtileri Olgegi’ne iliskin verileri degerlendirilmistir. ilk olarak
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148 is¢inin tamaminda, is kazasi gecirip gecirmemelerine bakilmaksizin travmatik
stres belirtilerine iliskin tanimlayict degerler verilmis, daha sonra da 148 kisi i¢inde
is kazasi geciren ve gecirmeyenlerin verileri, TSSB ve Depresyon belirtileri

tizerinden karsilagtirilmigtir.

Cizelge 4.10. is kazalarina baglh travmatik stres calismasina katilan 209 metal sanayi
iscisinden travma oykiisii olan 148 iscide, Travmatik Stres Belirtileri Olgegi’ne iliskin maddelerin

frekans degerleri.

TSSB Belirtileri Sayi (n) %

YENIDEN YASANTILAMA

Olayla ilgili bazi ani ve goriintiileri akildan atamama 16 10.8
Olaylarin gozlerin ontinden bir film seridi gibi ge¢mesi 21 14.2
Stk korkulu riiya gorme 8 5.4
Yasanilanlar: hatirlayinca rahatsizlik ve sikinti duyma 18 12.2
Yasamlanlart  hatirlayinca ¢arpinti, terleme gibi fiziksel 8 54
sikayetlerin olmasi

KACINMA

Olay yeniden olacak korkusu ile bazi seyleri kolaylikla 19 12.8
yapamama

Hayata kars: ilgide azalma 21 14.2
Insanlardan uzaklasma, yabancilasma 18 12.2
Duygularin olmiis, taglasmis gibi gelmesi 18 12.2
Olayla ilgili diistince, duygu ve anitlart akildan atmaya ¢alisma 16 10.8
Olaywn bazi boliimlerini hatirlamakta giicliik ¢cekme 14 9.5

Uzun vadeli planlar yapamama 16 10.8
ASIRI UYARILMISLIK

Uyumakta gucluk ¢cekme 16 10.8
Daha cabuk sinirlenme/6fkelenme 30 20.3
Unutkanlik/dikkati yogunlastiramama 20 13.5
Her an tetikte olma hali 11 7.4
Ani bir ses ya da harekette irkilme 17 115
TSSB 22 14.9
Depresyon Belirtileri

Kendini suclu hissetme 12 8.1

Kendini tzuntili ve kederli hissetme 19 12.8
Hayattan eskisi gibi zevk alamama 23 155
Yasanilanlar: hatirlayinca rahatsizlik ve sikinti duyma 18 12.2
Zaman zaman kendini oldiirme diistincelerinin olmasi 6 4.1

Giindelik igleri yapacak gii¢te azalma 12 8.1

Depresyon 16 10.8
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Travma Oykiisii olan 148 is¢ide, Travmatik Stres Belirtileri Olcegi’nde en
yiiksekten en diisiik degerlere gore; olay sonrasti en ¢ok daha c¢abuk
sinirlenme/6fkelenme (30, %20.3), hayattan eskisi gibi zevk alamama (23, %15.5) ve
hayata kars1 ilgide azalma (21, %14.2) belirtileri gosterirken, en az zaman zaman
kendini dldiirme diislinceleri (6, %4.1), sik sik korkulu riiya gérme (8, %5.4) ve

yasanilanlar1 hatirlayinca carpinti, terleme gibi fiziksel sikayet (8, %5.4) belirtileri

gostermektedir.

Travma Oykiisli olan 148 is¢cide TSSB siklig1 22 kisi ile %14.9, Depresyon
siklig1 ise 16 kisi ile %10.8°dir.

(;izelge 4.11. is kazalarina bagh travmatik stres calismasma katilan 209 metal sanayi

is¢isinden 148 travma &ykiisii olan ig¢i arasindan is kazasi geciren ve gegirmeyen isgilerde travma

sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin gézden gegirilmesi.

TSSB Belirti
Kimeleri(n,%%*)

Is Kazas
Gegirenler
(n=27, %)*

Is Kazas1
Gecirmeyen
(n=182, %)*

Istatistik
(X2, P)

YENIDEN
YASANTILAMA

Olayla ilgili bazi ani ve
goriintiileri akildan
atamama

Var

Yok

7 (%25.9)
20 (%74.1)

9 (%7.4)
173(%92.6)

0,005

Olaylarin gozlerin
ontinden bir film seridi
gibi gegmesi

Var

Yok

8 (%29.6)
19 (%70.4)

13 (%10.7)
108 (%689.3)

0,011

Stk korkulu riiya gorme
Var
Yok

4 (%14.8)
23 (%85.2)

4 (%3.3)
117 (%96.7)

0,017

Yasanilanlar:
hatirlayinca rahatsizlik
ve sikinti duyma

Var

Yok

8 (%29.6)
19 (%70.4)

10 (%8.3)
111 (%91.7)

0,002

Yasanilanlar
hatirlayinca ¢arpinti,
terleme gibi fiziksel
sikayetlerin olmasi
Var

4 (%14.8)

4 (%3.3)

0,017




Yok

23 (%85.2)

117 (%96.7)

KACINMA

Olay yeniden olacak
korkusu ile bazi seyleri

kolaylikla yapamama

Var 7 (%25.9) 12 (%9.9) 0,025
Yok 20 (%74.1) 109 (%90.1)

Hayata karsi ilgide

azalma

Var 6 (%22.2) 15 (%12.4) 0,186
Yok 21 (%77.8) 106 (%87.6)

Insanlardan uzaklasma,

yvabancilasma

Var 8 (%29.6) 10 (%8.3) 0,002
Yok 19 (%70.4) 111 (%91.7)

Duygularin 6lmiis,

taslasmus gibi gelmesi

Var 6 (%22.2) 12 (%9.9) 0,077
Yok 21 (%77.8) 109 (%90.1)

Olayla ilgili diistince,

duygu ve antlari akildan

atmaya ¢alisma

Var 5 (%18.5) 11 (%9.1) 0,154
Yok 22 (%81.5) 110 (%90.9)

Olaywn bazi boliimlerini

hatirlamakta gii¢liik

cekme

Var 6 (%22.2) 8 (%6.6) 0,012
Yok 21 (%77.8) 113 (%93.4)

Uzun vadeli planlar

yapamama

Var 7 (%25.9) 9 (%7.4) 0,005
Yok 20 (%74.1) 112 (%92.6)

ASIRI

UYARILMISLIK

Uyumakta gucluk cekme

Var 5 (%18.5) 11 (%9.1) 0,154
Yok 22 (%81.5) 110 (%90.9)

Daha ¢abuk

sinirlenme/6fkelenme

Var 11 (%40.7) 19 (%15.7) 0,003
Yok 16 (%59.3) 102 (%88.4)
Unutkanhik/dikkati

yogunlagtiramama

Var 8 (%29.6) 12 (%9.9) 0,007
Yok 19 (%70.4) 109 (%90.1)

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 8 (%29.6) 9 (%7.4) 0,001
Yok 19 (%70.4) | 112 (%92.6)
TSSB 9(%33.3) 13(%10.74) 0,003

*Yzdeler, sutun ylzdesidir.

Is kazasi gecirip gecirmeme ile TSSB’nin agir1 uyarilmuslik belirtilerinin
tamamu ile, yeniden yasantilama ve kaginma belirtilerinin dordii disinda digerleri ile
anlaml bir iliski bulunmustur.

Is kazas1 gecirip gecirmeme ile TSSB gelistirme arasinda anlamli bir iliski
vardir (p=0.003). Is kazas1 geciren 27 kisinin 9’unda (%33.3) ve is kazasi
gecirmeyen 121 kisinin 13’iinde (%10.74) olast TSSB’den sdz edilebilir. Is kazas
geciren ve TSSB’si olan isgilerin(n=9 kisi) tamami erkek ve evli/birlikte
yasamaktadir. 4’1 (%44.4) 8 yil ve altinda egitim diizeyine sahiptir. 3 kisi (%33.3),
25 yas ve altindadir. 7 kisi (%77.8) 1 milyar ve altinda gelir diizeyine sahiptir. 9

kisinin tamam 3 giin ve iizerinde istirahat almistir.

Cizelge 4.12. Is kazalarma bagli travmatik stres calismasina katilan 209 metal sanayi
is¢isinden 148 travma Oykiisii olan is¢i arasindan is kazasi geciren ve gegirmeyen isgilerde depresyon

belirtilerinin gézden gegirilmesi.

Depresyon Is Kazas1 Is Kazas Toplam | Istatistik(X?)
Belirtileri(n,%%) Gegirenler | Gegirmeyen
(n=27, %)* | (n=182, %)*

Kendini suglu hissetme
Var 5 (%18.5) 7 (%5.8) 12 0,028
Yok 21 (%81.5) | 114 (%94.2)

Kendini Gzintali ve
kederli hissetme

Var 6 (%22.2) 13 (%10.7) 19 0,107
Yok 21 (%77.8) 108 (%89.3)

Hayattan eskisi gibi
zevk alamama

Var 7 (%25.9) 16 (%13.2) 23 0,099
Yok 20 (%74.1) | 105 (%86.8)

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
oldiirme diistincelerinin

olmas:
Var 4 (%14.8) 2 (%1.7) 6 0,002
Yok 23 (%85.2) 119 (%98.3)

Giindelik igleri yapacak
gucte azalma

Var 3 (%11.1) 9 (%7.4) 12 0,527
Yok 24 (%88.9) | 112 (%92.6)
Depresyon 6 (%22.2) 10 (%8.26) 16 0,035

*Yuzdeler, situn ylzdesidir.

Is kazas1 gegirenlerde, gecirmeyenlere gore olas1 Depresyon daha fazladir. Is
kazas1 gegiren 27 kisiden 6’sinda (%22.2), is kazas1 gegirmeyen 121 kisinin 10’unda
(%8.26) olas1 Depresyon vardir.

Is kazasi gecirip gegirmeme ile Depresyon gelistirme arasinda anlamli bir
iliski vardir (p=0.035).

Is kazas1 geciren ve Depresyonu olan iscilerin(n=6 kisi) tamami erkek,
evli/birlikte yasamakta ve 3 giin ve {izerinde istirahat almistir. 3’ (%50) 8 yil ve
altinda egitim diizeyine sahiptir. 2 kisi (%33.3) 25 yas ve altindadir. 4 kisi (%66.7) 1
milyar ve altinda gelir diizeyine sahiptir.

Cizelge 4.13, 4.14 ve 4.15’te TSSB siddetini yordayict olabilecek
degiskenlere iliskin ¢oklu regresyon analizi sonuglari verilmistir. Bu asamada,
TSSB’yi yordayabilecegi diisiiniilen degiskenler, lineer regresyon analizi ile 3
basamakl1 bir modelle incelenmistir. Bu modele ait degiskenler travma 6ykiisii olan
148 is¢i i¢in;

I. Sosyodemografik dzellikler,
ii. Travmatik olaylar ve is kazasina iligkin 6zellikler,

iii. Ruhsal hastalik 6ykiisiidiir.
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Cizelge 4.13. TSSB puanlarinin yordanmasina iliskin sosyodemografik degiskenlerle coklu

regresyon analizi sonuclart.

Degisken Standart - .

(n=148) B Hata B T Ikilir | Kismir
Sabit 8.996 | 8.671 1.037 | 0.301 ]

Medeni | , cee | 2650 | 0099 | 1.006 | 0.316 | 0.081 | 0.084
Durum

Ogrenim | 500 | 1401 | 0025 | -0.257 | 0.798 | -0.047 | -0.021
Duzeyi

Yas .0.088 | 0212 | -0042 | -0.413 | 0.680 | -0.017 | -0.035
Ayhk

oo 0000 | 0002 | -0.038 |-0401 | 0.689 | -0.052 | -0.033
R=0.1022 R?=0.010

F (4,123)=0.378 p=0.8242

Medeni durum, O6grenim diizeyi, yas ve eve giren toplam aylik gelir

degiskenleri birlikte TSSB puani ile anlaml bir iliski vermemektedir ( R=0.102, R?=

0.010, p>0.01). Bu dort degisken birlikte, TSSB puanindaki toplam varyansin

yaklasik sadece %01’ini agiklamaktadir.

Cizelge 4.14. TSSB puanlarinin yordanmasina iligskin travma 6ykdisii degiskenleriyle ¢oklu

regresyon analizi sonuclar1

Degisken B |[Standart| R T P Ikilir | Kismir
(n=148) Hata B

Sabit -4.665 2.477 - -1.883 | 0.062 - -
Travma

Toplam 2.445 0.509 0.363 | 4.806 | 0.000 0.438 0.375
is Kazasi -3.843 3.908 |-0.106 | -0.983 | 0.327 0.265 -0.083
Travma Oznel

Siddeti 4.033 1.424 0.301 | 2.833 | 0.005 0.283 0.232
Travma Nesnel

Siddeti 2.955 0.863 0.256 | 3.424 | 0.001 0.438 0.277
Travma Sonrasi

Sosyal Destek -0.206 0.301 | -0.048 | -0.686 | 0.494 0.066 -0.058
Travma Sonrasi
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Yardim Arama | 5978 | 3.023 [ 0.140 | 1.977 | 0.050 | 0.276 | 0.164

R=0.603 R2=0.363
F (6,141)=13.417 p=0.000%

Travma Oykiisiine iliskin yordayic1 degiskenlerle TSSB puanlar1 arasindaki
ikili ve kismi korelasyonlar incelendiginde, travmalar toplami ile TSSB puani
arasinda pozitif ve orta diizeyde (r=0.44) bir iliskinin oldugu; ancak diger
degiskenler kontrol edildiginde iki degisken arasindaki korelasyonun azaldigi
(r=0.38) goriilmektedir. Is kazasi ile TSSB puami arasinda pozitif ve diisiik diizeyde
(r=0.27) bir iligki vardir; ancak bu diger degiskenler kontrol edildiginde bu
korelasyon r= -0.08 olarak hesaplanmaktadir. Olayin 6znel siddeti ile TSSB puanlari
arasinda pozitif ve diisiik diizeyde (r=0.28) bir iligki vardir. Bu diger degiskenler
kontrol edildiginde r=0.23 olarak degismektedir. Olaym nesnel siddeti ile TSSB
puanlar1 arasinda pozitif ve orta diizeyde (r=0.43) bir iliski vardir. Bu deger diger
degiskenler kontrol edildiginde r=0.28 olmaktadir. Olay sonrasi sosyal destek puani
ile TSSB puanlar1 arasinda pozitif ve diisiik diizeyde (r=0.06) bir iligski vardir. Bu
deger diger degiskenler kontrol edildiginde = -0.06 olmaktadir. Son olarak, travma
sonrast yardim arama ile TSSB puanlari arasinda pozitif ve diisiik diizeyde (r=0.28)
bir iligki vardir. Diger degiskenlerin kontrolii ile bu deger r=0.16 olmaktadir.

S6z konusu bu degiskenlerle birlikte TSSB puani yliksek diizeyde ve anlaml
bir iliski vermektedir (R=0.603, R>= 0.363, p<0.01). Bu alt1 degisken birlikte, TSSB
puanlarindaki toplam varyansin yaklasik %36°sin1 agiklamaktadir.

Standardize edilmis regresyon katsayisina (3) gore, yordayici degiskenlerin
TSSB puanlar1 iizerindeki goreli 6nem sirasi; travma toplami, travmanin nesnel
siddeti, travmanin 6znel siddeti, travma sonrasi yardim arama, is kazasi gegirme ve
travma sonrasi sosyal destektir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t-testi
sonuglart incelendiginde travma toplaminin, travmanin 6znel ve nesnel siddetinin
TSSB puanlar1 {izerinde anlamli bir yordayict oldugu goriilmektedir. Diger

degiskenler 6nemli bir etkiye sahip degildir.
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Cizelge 4.15. TSSB puanlarinin yordanmasina iliskin ruhsal ykii degiskenleriyle coklu

regresyon analizi sonuglart.

Degisken (n=148) B Standart | R T p Ikilir | Kismir
Hata B

Sabit 4360 | 1.024 - 4.257 | 0.000 - -

Ruhsal Hastahk

Oykiisii 12.258 | 3.595 | 0.286 | 3.409 | 0.001 | 0.542 | 0.275

Kendine Zarar
Verici Davrams 9.700 4,091 0.189 | 2.371 | 0.019 0.413 0.195

Intihar Girisimi 9.663 4.467 0.189 | 2.163 | 0.032 | 0.496 0.179

Alkol, sigara gibi
Madde
Kullanimina 6.992 3.677 0.125 | 1.902 | 0.059 | 0.209 0.158
Yonelik Tedavi
Girisimi

Ailede Ruhsal
Hastalik Oykiisii | 7.838 3.310 0.164 | 2.368 | 0.019 0.291 0.195

R=0.633¢ R2= 0.401
F (5,142)=18.987 p=0.000

Ruhsal 6ykii yordayicit degiskenleriyle TSSB puanlar arasindaki ikili ve
kismi korelasyonlar incelendiginde, ruhsal hastalik dykiisii ile TSSB puani arasinda
pozitif ve orta diizeyde (r=0.54) bir iliskinin oldugu; ancak diger degiskenler kontrol
edildiginde iki degisken arasindaki korelasyonun r=0.28 olarak hesaplandigi
gorilmektedir. Kendine zarar verici davraniglarin olmasi ile TSSB puani arasinda
pozitif ve orta diizeyde (r=0.41) bir iliski vardir; ancak bu diger degiskenler kontrol
edildiginde bu korelasyon r= 0.20 olarak hesaplanmaktadir. Intihar girisimi ile TSSB
puanlar1 arasinda pozitif ve orta diizeyde (r=0.50) bir iliski vardir. Bu diger
degiskenler kontrol edildiginde r=0.18 olarak degismektedir. Alkol ve sigara gibi
bagimlilik yapict bir maddeyi birakmak icin yapilan tedavi girisimi ile TSSB
puanlart arasinda pozitif ve diisiik diizeyde (r=0.21) bir iliski vardir. Bu deger diger
degiskenler kontrol edildiginde r=0.16 olmaktadir. Son olarak ailede ruhsal hastalik
Oykiisii ile TSSB puanlar arasinda pozitif ve diisiik diizeyde (r=0.29) bir iliski
vardir. Bu deger diger degiskenler kontrol edildiginde r= 0.16 olmaktadir.

S6z konusu bu degiskenlerle birlikte TSSB puan1 yliksek diizeyde ve anlaml
bir iligski vermektedir (R=0.633, R?= 0.401, p<0.01). Bu bes degisken birlikte, TSSB

puanlarindaki toplam varyansin yaklasik %40°n1 agiklamaktadir.
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Standardize edilmis regresyon katsayisina ([3) gore, yordayici degiskenlerin
TSSB puanlar iizerindeki goreli 6nem sirasi; ruhsal hastalik 6ykiisii, kendine zarar
verici davraniglarin olmasi, intihar girigimi, ailede ruhsal hastalik dykiisii ile alkol ve
sigara gibi bagimlilik yapici bir maddeyi birakmak i¢in yapilan tedavi girisimidir.
Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde ruhsal
hastalik Oykiistinin TSSB puanlari {izerinde anlamli bir yordayici oldugu

goriilmektedir. Diger degiskenler 6nemli bir etkiye sahip degildir.

Arastirmaya katilan is kazasi gecirmis olan metal iscilerinde, TSSB ve
Depresyon puanlari ile yasanilan travma sayisi, is kazasi sonrasi sosyal destek puant,
is kazasinin nesnel siddeti ve is kazasi sonrasi istirahat alinan giin sayis1 arasindaki

iliski, Siirekli Degiskenler i¢in Pearson Korelasyon katsayist ile hesaplanmustir.

Cizelge 4.16. TSSB ve depresyon puanlarmin travma sayisi, is kazasi sonrasi sosyal destek

puan, is kazasinin nesnel siddeti ve istirahat alinan giin sayist ile korelasyonlari.

n=27 Travma Is Kazas Is Kazasinin | Istirahat Alinan Giin
Sayis1 | Sonrasi Sosyal Nesnel Sayisi
Destek Puani Siddeti
TSSB 0.218 -0.092 0.248 0.053
toplam
puam
Depresyon 0.168 -0.107 0.209 0.068
toplam
puani

Cizelge 4.16’da goriildiigii gibi, TSSB puani ile yasanilan travma sayisi
(r=0.218, p>.05), is kazasinin nesnel siddeti (r=0.248, p>.05) ve istirahat alinan giin
sayist (r=0.053, p>.05) arasindaki iliski diisiik diizeyde ve pozitif yondedir; ancak
istatistiksel acidan anlamli degildir. TSSB puani ile is kazas1 sonrasi sosyal destek
puani (r=-0.092 p>.05) arasindaki iligki diisiik diizeyde, negatif yondedir ve yine
istatistiksel agidan anlamli degildir. Benzer sekilde, Depresyon puani ile yasanilan
travma sayisit (r=0.168, p>.05), is kazasmin nesnel siddeti (r=0.209, p>.05) ve
istirahat alian giin sayis1 (r=0.068, p>.05) arasindaki iliski disiik diizeyde ve pozitif

yondedir; ancak istatistiksel agidan anlamli degildir. Depresyon puani ile is kazasi
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sonrasi sosyal destek puani (r=-0.027 p>.05) arasindaki iliski ise diisiik diizeyde,

negatif yondedir ve yine istatistiksel agidan anlamli degildir.
Arastirmaya katilan is kazasi gecirmis olan metal iscilerinde, TSSB ve
Depresyon puanlart ile is kazasinin 0Oznel siddeti arasindaki iliski, siireksiz

degiskenler icin Iliskisiz Grup T testi ile hesaplanmistir. Buna gore;

Qizelge 4.17. TSSB puani ile is kazasinin dznel siddeti arasindaki iliski.

Is Kazasinin Oznel n | Ortalama(X) S sd t P
Siddeti

Hic-Az 14 10.36 12.62 | 25 | -0.090 0.38
Orta -Siddetli 13 15.62 17.65

Iscilerin TSSB puanlari, kazanm 6znel siddetinin algilanma diizeyine gore

anlamli bir farkliik gostermemektedir( t(25)=-0.090, p>0.05). Is kazasmin 6znel
siddetini, siddetli olarak derecelendirenlerin TSSB puani ( X =15.62), hi¢ ya da az
olarak degerlendirenlere gére ( X =10.36) daha yiiksektir; ancak bu TSSB puanlari ile

kazanin 6znel siddetinin algilanma diizeyi arasindaki anlamli bir iliskiye isaret

etmemektedir (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.18. Depresyon puani ile is kazasmin 6znel siddeti arasindaki iligki.

Is Kazasimin Oznel Siddeti n Ortalama(i) S sd t p
Hic-Az 14 2.79 498 | 25 | -0.77 0.45
Orta- Siddetli 13 4.46 6.31

Iscilerin Depresyon puanlari, kazanin 6znel siddetine gére anlamli bir

farklilk gostermemektedir( t(25)=-0.77, p>0.05). Is kazasiin 6znel siddetini,
siddetli olarak derecelendirenlerin Depresyon puam (X=4.46), digerlerine gore

(X =2.79) daha yiiksektir. ancak bu Depresyon puanlari ile kazanin 6znel siddetinin

algilanma diizeyi arasindaki anlamli bir iligkiye isaret etmemektedir (Cizelge 4.18).
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BOLUM 5.

TARTISMA

Metalden esya imalati, is kazalarinin en ¢ok goriildiigii sektorler icerisinde ilk
sirayt almaktadir ve insaat sektorliinden sonra, is kazalari sonucu siirekli is
goremezlik raporunun alindigr ikinci sektordiir. 2006 yilinda Tiirkiye’de gerceklesen
i1 kazalarinda, 9533 kisi ile iiglincii siray1, makinelerin sebep oldugu diismeler
olusturmaktadir(SSK yillig1, 2006).

ABD’de, 1992- 2001 yillar1 arasinda her yil ortalama 520 kisi bu nedenle
Olmiistiir. Her y11 10.000 isci i¢in bu kazalar, ortalama 3.8 is gilinii kaybina yol acacak
sekilde sonuglanmistir(http://www.bls.gov/iif/, 2008).

ABD’de 1980-1995 yillar1 arasinda, makinelere bagl yaralanmalar is kazalar1
sonucu meydana gelen oOliim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir.
Ozellikle anlamli sayida yaralanma, ezilme, kirilma, ¢atlama ve organ kesilmesi gibi
durumlar gii¢lii makine kazalarmma baglanmaktadir (Sorock et al., 2002). Yine
ABD’de 1980-1998 yillar arasinda 6liimle sonuglanan is kazalari oranlart diisiik olsa
da, bu dénemin biiyiik ¢ogunlugunda makinelere bagli 6liim oranlart motorlu arag
kazalar1 sonucu meydana gelen Olim oranlarmi asmistir(Etherton, 2007). Bu
ozellikleri nedeniyle, is kazalari 6nemli travmatik olaylardir. Bu kazalarin ortaya
cikardigi, basta duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 olmakla birlikte ¢esitli ruhsal
sorunlar vardir. Tiirkiye’de is kazalarinin yarattig1 ruhsal etkiler ve travmatik strese
iliskin bilgiler olduk¢a sinirlidir.

Bu ¢alismanin amaci; Tiirkiye’nin ikinci biiyiik endiistri kenti olan Kocaeli ili
Gebze Bolgesinde yer alan metal sanayisine bagli is yerlerinde igilerin yasadilart
travmatik olaylarin yayginligi, is kazalari, Travmatik Stres ve Depresif belirtilerin

incelenmesidir.
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5.1. Is Kazalan Ve Iliskili Sorunlarin Yayginhg

Bu calismada saptadigimiz bulgulara gore Gebze Bolgesi metal sanayi
is¢ilerinin %12.9°u (27 kisi), calisma yasamlarinda en az bir kez is kazasi gecirmistir.
Is kazas: gecirenlerin %40.7’si (11 kisi) de, daha dnce ayn1 is yerinde ya da baska bir
is yerinde kaza gecirmistir. Iki kisi (%7.4) 0-2 giin, 25 kisi (%92.6) 3 giin ve daha
fazla istirahat almistir. Alinan istirahat giinii ortalamasi ise; 56.26 giindiir. Bizdeki
oran ABD degerlerine gore oldukca yiiksektir. Bu fark is kazalarmin olasi
nedenlerine, risk etmenlerine ve kaza aninda ilk yardim anlaminda yapilabileceklere
iligkin egitimlerin ve kaza riskini azaltacak Onlemlerin yetersiz olmasina bagl
olabilir. Bu da ortaya ¢ikan yaralanmanin uzun siireli tedaviyi ve istirahati
gerektirecek nitelikte olmasina da bagl olabilir. Ayrica bu sonug, kaza gegiren
1s¢inin ¢ok cabuk hastaneye ulastirilmasi ve hastanede de uygun tedavinin yapilmasi
konusunda da aksakliklar yasaniyor olabilecegini akla getirmektedir. Ayrica, is
kazalar1 gerek yayginliklari, gerekse islevsellige olan olumsuz etkileri nedeniyle
onemli bir toplum ruh saglig1 sorununa isaret etmektedir. Gebze ¢alismasinda da; is
kazas1 geciren 27 iscide yasadiklar is kazasina bagli TSSB yayginligt 9 kisi ile
%33,3, Depresyon yayginligi ise 6 kisi ile %22.2°dir.

5.2. Travmatik Olaylar, Travmatik Stres Belirtileri Ve TSSB Yayginhg:

Bu c¢alismada, Gebze Bolgesi’nde calisan 209 metal is¢isinin yasadiklari
travmatik olaylar ile travmatik stres ve iliskili sorunlarin yayginligi arastirilmistir.
209 is¢inin 148’inde (%70.8) yasamlar1 boyunca en az bir kez travmatik yasanti
Oykdiisii vardir. Travma Oykiisii olan 148 ig¢ide olas1t TSSB yayginligi (n=22) %14.9,
olas1 Depresyon siklig1 ise 16 kisi ile %10.8dir. Is kazas1 sonras1t TSSB yayginlig
%33.,3, Depresyon yayginligi ise %22.2 dir.

Insan eliyle ortaya ¢ikan ve teknolojik felaketlerden sonraki ilk yil iginde
TSSB yayginligi, %25 ile %75 arasinda degismektedir(Smith et al., 1990; North et
al.,, 1994). Bu calismada her ii¢ isciden birinde, is kazasina baglhh TSSB gelistigi

gorilmektedir. Bu oran, herhangi bir travma Oykiisii olan is¢ilerde saptanan
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yaygiliktan (%15) daha fazladir. Is kazalarma bagli TSSB’nin, diger travmatik
olaylara bagli TSSB’den fazla olmasi agiklanmasi gereken bir bulgudur. Bu;

I. Caligmanin is kazalar ile ilgili olmas1 ve is yerlerinde yapilmasinin
getirdigi bir yontemsel yanliliga,

ii. Iscinin, kazaya agik is yerinde c¢alistyor olmasina, bir anlamda
stresorlin varligini koruyor olmasina,

iii. Is kazas1 gegirmeyen iscilerin daha ¢ok 17 Agustos 1999 depremini
yasamis olmasma ve bunun etkilerini atlatabilmis olmasma bagh
olabilir.

Travmatik olaya birey tarafindan verilen yanit1 ¢esitli etmenler belirler. Olay 6ncesi
etmenlere baktigimizda kisinin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi ve kisilik yapisi; olay
esnasinda travmanin niteligi, siddeti, olayin kisi tarafindan anlamlandirilmasi ve olay
sonrasinda ise sosyal, toplumsal ve ekonomik destegin 6nemli oldugunu bilmekteyiz
(Tiirksoy, 2003). Bu bilgiden hareketle, tartismanin bundan sonraki kismi travmatik
stresin gelisimini yordayan modeller iizerinden yapilacaktir. Bu modele gore is
kazas1 Oncesi, is kazasinin kendisi ve sonrasina iligkin 6zellikler Tiirkiye ve diinya

verileri ile tartisilacaktir.

5.3. Is Kazas1 Oncesine Iliskin Bulgular

5.3.1. Tiim Iscilerin ve Is Kazas1 Gecirenlerin Demografik Ozelliklerine

Iliskin Bulgular

Calismamiza katilan 209 is¢inin 14’1 (%6.7) kadin, 195’1 (%93.3) erkek; 93
(%44.5) kisinin 25 yas ve altinda, 116 (%55.5) kisinin 25 yas iistiinde oldugu; 128
(%61.2) kisinin evli ya da birlikte yasiyor, 81 (%38.8) kisinin ise bekar, ayr1 ya da
dul oldugu; 110 (%52.6) kisinin 8 y1l ve altinda, 99 (%47.4) kisinin lise ve liniversite
diizeyinde egitime sahip oldugu; 16 (%7.7) kisinin yalniz yasamakta oldugu ve 169
(%80.9) kisinin de 1 milyar ve altinda gelir diizeyine sahip oldugu dikkat
cekmektedir.

Calismaya katilan 209 kisinin 27’°si is kazasi gecirmistir. Kaza gegiren

is¢ilerin tamamu erkektir. 20 kisinin (%74.1) evli ya da birlikte yasiyor, 7’sinin
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(%25.9) bekar, ayr yasiyor ya da bosanmis oldugu; 17’sinin (%63) 8 yil ve alti,
10’unun (%37) 8 yil iistii egitim diizeyine sahip oldugu; 9’unun (%33.3) 25 yas ve
altinda, 18’inin ise (%66.7) 25 yas iistiinde oldugu; 3’ilintin (%11.1) yalniz yasadig1
ve 23’iiniin (%85.2) 1 milyar ve altinda gelire sahip oldugu belirlenmistir. Bu veriler
15181nda, is kazasi geciren is¢ilerin Sosyodemografik ozellikleri gegirmeyenlerden
farkli degildir. Mason ve ark.(2006) tarafindan is yerinde ve is yeri disinda meydana
gelen kazalarin sonuglarinin karsilastirildigi bir ¢alismada is yerinde kaza geciren 57
kisinin 35’inin (%61.4) evli, 22’sinin (%38.6) bekar ya da bosanmis oldugu; is
yerinde kaza gecirenlerin diger gruba gore anlamli diizeyde yasc¢a biiyiik oldugu
belirtilmistir. Yine Friedman and Forst (2007) tarafindan 1995-2003 yillar1 arasinda
Amerika’nin Illinois eyaletinde meydana gelen mesleki yaralanmalarin incelendigi
calismada, 9 yillik siiregte tedaviyi gerektirecek diizeyde meydana gelen 22.548
kazanin en fazla erkeklerde (%86.6) meydana geldigi; erkeklerin %14.8’inin 25 yas
altinda, %85.2’sinin 25 yas ve {istiinde oldugu; kadinlarin ise %11’inin 25 yas altinda
oldugu, %89’unun da 25 yas ve istiinde oldugu gozlenmistir. Her iki ¢aligmadaki
sonuclar da Gebze Bolgesi’ne ait bu calisma ile tutarhidir ve is kazasi gegiren
iscilerin tamaminin erkek, biiyliik cogunlugunun evli ve 25 yas ve iistiinde olmasi
dikkat gekicidir.

Travmalarin belirli cinsiyetlerle daha fazla iliskili oldugu belirtilmektedir.
Ormnegin erkekler igin savas magduru olma, dliime taniklik etme, kotii bir sekilde
yaralanma ya da agir bir kazaya maruziyet daha fazla iken; kadinlarda tecaviiz, taciz,
fiziksel kotliye kullanim ve silahla korkutulma daha fazladir. (Perkoning et al.,
2000). Her 3 caligmada da erkeklerin kadinlara gore daha fazla sayida olmasi1 bu bilgi
ile de tutarlidir. Gebze Arastirmasi’nda metal ana sanayinde calisan erkek sayisinin
fazlalig1, bu maruziyeti belirleyen en 6nemli etken olarak gortinmektedir.

Kuzey Amerika’da yapilan bir ¢alismada yasa iliskin bu bilgilerle tutarsiz
olarak 15-24 yas aras1 genglerde yetiskinlere gore daha fazla is kazasi oldugunun alt1
cizilmistir. 1993 yilinda yalniz genglerin is kazalarina bagli maddi kayiplarinin 5
milyon dolar oldugunun tahmin edildigi, 2004 yilinda 180.000 Amerikal1 ergen ve
geng yetiskinin is giinii kaybina neden olacak sekilde ciddi yaralanmalar yasadig
belirtilmistir. Bunun gerekgesi olarak da egitim ve denetimin olmayist ile

tecriibesizlik ve yetersiz biligsel-fiziksel olgunluk diizeyi gosterilmistir (Hale and
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Hale, 1986; Laflamme and Meckel, 1995; Miller and Waehrer, 1998; National
Research Council, 1998; Runyan and Zakocs, 2000; ILO, 2004). Calismalarin
yarisinda genglerin giivenlik ile ilgili bir egitimlerinin olmadigl bulunmus, ancak bu
egitimi almis ve almamis genclerde yaralanma oranlarina bakilmamistir. Benzer
sekilde yaralanmis genglerin %80’inde yaralanma sirasinda bir uzman desteginin
alinmadig1 gézlenmis, ancak yine destek alan ve almayan gruplar arasindaki farka
bakilmamistir (Knight et al., 1995). Gebze metal sanayi is¢ilerinin neredeyse yarisina
yakini, 25 yas ve altt gencler olmasina karsin, kaza gegirme yayginliklari gorece
olarak daha azdir. Bu, is yerinde c¢alistiklar1 yerlerin gorece daha fazla korunakli
olmasi ile agiklanabilir.

Iscinin medeni durumu, kazanin ortaya ¢ikmasinda hem risk artirict hem de
azaltici yonde etki edebilir. Gorece olarak daha ¢ok, evli iscilerin kazaya maruz
kalmalari, iscilerin es iliskilerinin arastirilmasina yonelik bir veri verebilmektedir.

Is kazas1 gegiren 27 kisinin 23’{i (%13.6) 1 milyar ve altinda gelir diizeyine
sahiptir. Yoksulluk dnemli bir sorun olarak dikkat cekmektedir. Kenny(1998) ve
Cardenas et al. (2001) tarafindan yapilan ¢aligmalarda, is kazalarinin nedeni olarak
diisiik gelir diizeyinin de gosterildigi genel bilgiler yer almaktadir.

Son igveren yaninda caligma siiresi de, is kazalar1 lizerinde etkili bir faktor
olarak gosterilmektedir. Buna gore, 2006 yil1 Tiirkiye is kazasi istatistiklerinde, is
kazalarinin son igveren yaninda ¢aligma siiresine gore olan dagiliminda ilk siray1 3
aydan-1 yila kadar olan ¢aligma siireleri almaktadir (Istatistik Yilligi, 2006). Yapilan
bu ¢alismada da, bu bilgi ile tutarli olarak is kazasi gegiren 27 is¢inin 7’si (%25.9)
ise girdigi ilk 1 yil icinde, 14’1 de (%51.9) ilk 1 y1l sonunda is kazasi gecirmistir.
Bunun nedeni olarak, tecriibesizlik gosterilebilir. is yerinde ¢alisma siiresi arttikca
kisi isi Ogrenip, alisabilir ve tecriilbe kazanabilir; dolayisiyla is kazasi riski de
azalabilir.

Bu bilgilere ragmen, is kazas1 disinda da travmasi olan 148 kisi ile yapilan
regresyon analizi sonuglarina gore; medeni durum, 6grenim diizeyi, yas ve eve giren
toplam aylik gelir degiskenleri birlikte TSSB siddetini yordamamaktadir( R=0.102,
R2= 0.010, p>0.01). Bu dort degisken birlikte, TSSB puanindaki toplam varyansin
yaklagik sadece %01’ini agiklamaktadir.
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5.3.2. Tiim Iscilerin ve Is Kazas1 Gegirenlerin Yasam Boyu Maruz

Kaldiklar1 Travmatik Olaylara iliskin Bulgular

Calismaya katilan 209 metal is¢isinin 100’i (%47.8) dogal afete, 57 kisinin
(%27.3) sevdigi birinin ani ve beklenmeyen &liimiine, 43 kisinin (%20.6) trafik
kazasina, 31 kisinin (%14.8) sevdigi birinin ani ve beklenmeyen ciddi hastaligina, 27
kisinin (%12.9) is kazasina, 22 kisinin (%10.5) ani ve beklenmeyen bir is kaybina,
ciddi ekonomik giicliige, 20 kisinin (%9.6) sevdigi birinden ani ve beklenmeyen bir
sekilde ayrildigina, ¢atisma veya savas bolgesinde bulunduguna, 16 kisinin (%7.7)
yangin veya patlamaya, 12 kisinin (%5.7) fiziksel saldiri, cinayet veya intihar gibi
6lim olaylarina, 7 kisinin (%3.3) aile i¢i siddete, 6 kisinin (%2.9) ¢ocuklukta kétii ve
olumsuz olaylara, 5 kisinin (%2.4) cinsel saldiri, iskence veya benzeri koti
muameleye maruz kaldigini gérmekteyiz.

209 metal sanayi is¢isinden is kazasi geciren 27 kisinin 17°si (%63) dogal
felaket, 12’si (%44.4) sevilen birinin ani ve beklenmeyen 6limu, 7’si (%25.9) trafik
kazasi, 6’s1 (%22.2) ¢atisma veya savas bolgesinde bulunma, 4’1 (14.8) cinayet veya
intthar gibi 6lim olaylari, 4’ (14.8) sevilen birinin ani ve beklenmeyen ciddi
hastaligi, 4’ii (14.8) sevilen birinden ani ve beklenmeyen bir sekilde ayrilma, 4’1
(14.8) ani ve beklenmedik bir is kaybi, ciddi ekonomik giicliik, 3’1 (%11.1) yangin
veya patlama, 2’si (%7.4) aile i¢i siddet ve 1’er kisi de (%3.7) ¢ocuklukta kotii ve
olumsuz olay, cinsel saldir1 ve iskence veya benzeri bir kotii muameleye maruz
kalmistir.

Is kazas1 geciren isciler, gecirmeyen iscilere gore insan eliyle ortaya ¢ikan
travmatik olaylar ve sevilen birinin kaybina iliskin olaylara maruz kalma
bakimindan anlamli olarak daha farklidir.

Insan elinden kasitli olarak cikan travmatik olaylarin daha zedeleyici
olduklar1 bilinmektedir. Ayrica, is¢ilerin yasadiklari travmatik olaylarin yayginligi
dikkat cekicidir. Calismanin Kocaeli’'nde yapilmis olmasi doga afet (deprem)
yasamis olma yayginligini arttirmaktadir. Regresyon kaysayilarinin anlamliligina
iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde travmalar toplaminin(Cizelge 4.14), TSSB

puanlari tizerinde anlamli bir yordayici oldugu goériilmektedir. Bu konuda Maes et al.
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(2001) tarafindan travmatik olaylardan 6nce ve sonraki stresli yasam olaylarinin
TSSB siklig1 ve siddeti iizerindeki etkisinin arastirildig bir ¢alismada ¢oklu negatif
olaylar ve olaymn siddeti ile TSSB orant ve siddeti arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Ozellikle TSSB’nin kaginma ve depresyon boyutlar ile iliski cok daha
yuksek olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada da en fazla maruz kalinan olay 1999
Kocaeli depreminin olasi etkisi nedeniyle dogal afettir. Deprem yasantisinin ardindan
sevilen kisilerin ve maddi kayiplarin varlig1 ile is kazast yagantisinin {ist iiste gelmesi
TSSB riskini arttirici bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Bolgemizde yapilan deprem calismalar1 da gostermektedir ki; 1999 Kocaeli
depreminin {izerinden gecen 3 yildan sonra Ozellikle TSSB ve major depresif
bozuklugunun yaygmligmin arastirildign bir calismada TSSB prevelanst %11.7,
MDB prevelanst %10.5 olarak bulunmustur. Ayrica, TSSB ve MDB’nin depremden
sonra en sik karsilasilan ruhsal bozukluklar oldugu, TSSB’ye en fazla MDB’nin eslik
ettiginin alt1 cizilmistir (Onder ve ark., 2006)

Is kazas1 gecirip gegirmeme ile anlamli iliski bulunan travmatik olaylardan
liciinii ise yukarda belirtildigi gibi “kasith olarak insan eliyle ortaya ¢ikan” olaylar
olusturmaktadir. Bunlar catisma veya savas bolgesinde bulunma, fiziksel saldiriya
ugrama, cinayet veya intihar gibi 6liim olaylaridir. Bilindigi gibi kasith olarak insan
eliyle ortaya ¢ikan olaylar, dogal felaketlere ve kazalara gore daha Orseleyici
olmaktadir. Savas mahkumlari, miilteci kamp1 magdurlar1 ve fiziksel siddete ugramis
kadinlarda yasadiklar1 bu kasitli insan eliyle ortaya ¢ikan travmatik olaydan sonra
yiiksek oranda major depresyon, 6zellikle yaygin anksiyete bozuklugu gibi farkli
anksiyete bozukluklar1 ve psikoaktif madde kullanimi ortaya ¢ikmakta iken, tesadiifi
olarak insan eliyle ortaya c¢ikan olaylardan ve dogal afetlerden sonra ise daha ¢ok
yeni baslangicli major depresif bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu ortaya
cikmaktadir(Maes et al., 2000). Insan eliyle ortaya ¢ikan olaymn kasitl olmasi, dogal
afet ve kazalara gore kisinin caresizligini kabul edememesine, kendini diger olaylara
gore ¢ok daha fazla aciz hissetmesine ve insanlarin giivenilir oldugu inancini kirmasi
nedeniyle daha fazla orseleyici olabilmektedir. Sonrasinda da daha fazla ya da daha
siddetli ruhsal sorunlar ortaya ¢ikiyor olabilir. Bu olasilik, arastirmaya deger bir

bulgu olarak durmaktadir.
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5.3.3. Tiim Iscilerin ve Is Kazas1 Gegirenlerin Yasam Oykiilerine iliskin

Bulgular

Calismamiza katilan 209 is¢inin yasam Oykiileri degerlendirildiginde, 18 kisi
(%8.6) tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik gegirdigini, 17 kisi (%8.1) ruhsal bir
hastalig1 olan yakini oldugunu, 12 kisi (%5.7) kendine zarar verici davraniginin ve
intihar girisiminin oldugunu ve son olarak da 54 kisi (%25.8) alkol ve sigara gibi
bagimlilik yapici bir madde kullandigini belirtmistir.

Tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik gecirenlerin 7°si (%38.9), kendine zarar
verici davraniglar: ve intihar girisimi olanlarin 4’1 (%33.3), alkol ve sigara da dahil
olmak iizere bagimlilik yapan baska bir madde kullananlarin 8’1 (%14.8) ve ailesinde
tedavi gerektiren ruhsal bir hastalig1t olanlarin 3’ (%17.6) is kazas1 gecirmistir.
Bunlardan ruhsal bir hastalik gecirip gecirmeme, kendine zarar verici davranislarin
ve intihar girisiminin olup olmamasi ile is kazas1 gecirip geg¢irmeme arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur.

Bilindigi gibi kisinin kendi ge¢misinde ya da ailesinde ruhsal hastalik
Oykiisliniin olmas1 (Ozer and Weiss, 2004), stres verici olaylar karsisinda intihar
girisimi veya kendine zarar verici davramiglar gibi diisiik psikolojik islevsellige
yonelik bir yatkinligi gostermektedir (Breslau et al., 2008). Bu durum, travmatik olay
yagsama ya da travmatik olaylar karsisindaki tepkilerimizin siddetli olmasinda bir risk
unsuru olusturmaktadir. Bu calismada da bu bilgilerle tutarli olarak, kisinin kendi
ge¢misinde ruhsal hastalik 6ykiisii (r=0.54, p=0.001), ailede ruhsal hastalik 6ykiisii
(r=0.29, p=0.019) ve intihar girisimi (r=0.50, p=0.032) ile TSSB puanlar1 arasinda
pozitif ve orta diizeyde bir iliski vardir. Ayrica ruhsal hastalik dykiisii travmatik stres
siddeti lizerinde anlaml1 yordayicilardan birisidir(Cizelge, 4.15).

Alkol, sigara ya da bagimlilik yapict herhangi bir madde kullaniminin olup
olmamasi ise is kazalarinin hem nedeni hem de sonucu olarak iki yonde etki etmis
olabilir. Ozellikle sigara s6z konusu oldugunda nikotinin beyne alkolden daha ¢abuk
ulagmasi ve etkisinin ortadan kalkma siiresinin daha kisa olmas1 nedeniyle daha sik
tilkketme ihtiyaci ortaya c¢ikmaktadir. Bu da iscilerin sigara igcemedigi zamanlarda,
yogun sigara kullanimi istegi ile birlikte dikkat dagilimina yol agiyor olabilir. Bu

durum da yogun giiriiltiilii ve is yiikiiniin yogun oldugu ortamlarda is kazas1 riskini
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arttirabilecek bir etmen olabilir. Diger bir olasilik da kisilerin is kazasindan once
yasadiklar1 travmatik olaylar sonrasi ya da is kazasina bagli sigara, alkol ya da baska
bir madde kullanimi olasiliginin oldugudur. Bu konudaki literatiirde 15.197 geng
yetiskinin 8 y1l boyunca izlendigi bir ¢calismada, travmatik olaya maruziyet diizenli
sigara icimini arttirmaktadir. Ozellikle nikotin bagimlilig1, her giin sigara i¢imi ve
erken yasta sigaraya baslama cocukluk cagi cinsel ve fiziksel kotiiye kullanim ile
iligkili bulunmustur(Robert et al., 2008). Travmatik olaylardan sonraki bu artis ise;
magdurlarin olaymn olumsuz etkileri ile kendi kendilerine bas etmede yetersiz
kaldiklart durumlarda bu maddeleri bir arag¢ olarak kullanabilmeleri ile ac¢iklanabilir.
Ayrica bu caligmada, is kazalarima neden olabilecek calisma ortami ve
cevresel faktorlere dair herhangi bir veri alinmamistir; ancak bu konudaki literattirde,
isyerindeki stres ile iliskili olarak hemsirelerle yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
%385’1nin stresinin agir is yilikiine, %55’inin kidemli personel ile zayif iligkilere ve
%43 1iniin de is yeri arkadaslari ile zayif iliskilere bagl oldugu bulunmustur. (Guppy
and Gutteridge, 1991) Ozellikle personel ve yoneticiler arasindaki kaliteli iletisimin

stresi azaltmada onemli bir sorun oldugu da vurgulanmistir(Dallender et al., 1999).

5.4. Is Kazasina iliskin Bulgular

Is kazasi geciren 27 is¢inin 17’si (%63.0) kaza sirasinda fiziksel bir
yaralanma ya da sakatlanma yasadigini belirtmistir. Yaralanmanin boyutuna iliskin
bir bilgi alimmamustir. 25 is¢i (%92.6) 3 giin ve daha fazla istirahat almayi
gerektirecek bir kaza gecirmistir. Bu tlir yaralanma ve isten uzak kalmaya neden olan
kazalar, isci ve is yerinin islevselligini olumsuz yonde etkilemektedir(MacKenzie et
al.,1987; Cornes, 1992; Kenny, 1998; MacKenzie et al., 1998).

Kaza geciren iscilerin 13’1 (%48.1) kaza sirasinda ¢ok yogun korku, dehset
ve caresizlik yasamislardir. 14’0 (%51.9) ise kazanin 6znel siddetini daha az
yogunlukta algilamislardir. Kazanin 6znel siddetinin yogunlugu, bir diger anlamiyla
kaza geciren iscinin yasadigi korku ya da dehsetin yogunlugu, travmatik stres
belirtilerinin ortaya ¢ikmasimi da kolaylastirmaktadir. Bu c¢alismada, is kazasi
gecirmis olan metal iscilerinde, TSSB ve Depresyon puanlari ile is kazasinin 6znel

siddeti arasindaki iliski, siireksiz degiskenler igin Iliskisiz Grup T testi ile
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hesaplanmistir. Buna gore; is kazasinin Oznel siddetini, siddetli olarak
derecelendirenlerin TSSB puani (X =15.62), hi¢ ya da az olarak degerlendirenlere

gbre (X=10.36) daha yiiksektir; ancak bu istatistiksel agidan anlamli degildir
(Cizelge 4.17). Benzer seckilde is kazasinin Oznel siddetini, siddetli olarak
derecelendirenlerin Depresyon puami ( X=4.46), digerlerine gore (X=2.79) daha
yiiksektir; ancak bu istatistiksel agidan anlamli degildir (Cizelge 4.18).

Kazaya ya da travmatik olaylara verilen yanitin disinda da, travmatik stres
tepkilerinin gelisimini kolaylastiran baska etmenler de vardir. Travma esnasinda
kisinin bu olaya direnip direnmemesi, kisinin yalnizca pasif izleyici olarak kalmayip
olaya aktif bigimde katilmasi, olay sirasinda disosiye olmasi (Tirksoy, 2003),
maruziyetin diizeyi(Durham et al., 1985), maruziyetin dramatik bir sekilde
gergeklesmesi (Green et al., 1990), maruziyetin siiresi (North et al., 2002) ve olay
yerine yakinlik(Schlenger, 2002) farkli kaynaklarda olay sonrasi olumsuz psikolojik
tepkilerle iliskili bulunan faktérlerdir. Ornegin; 1976 yilinda Norveg’in en biiyiik
boya fabrikasinda yasanan patlamadan sonraki 4 y1l boyunca 246 is¢i, goriigmeler ve
anketler yolu ile izlenmistir. Buna gore; travma sonrasi stres tepkilerinin siklig1 ve
yogunlugunda olay merkezine yakinlik-mesafe dnemli bir etken olmustur. Iscilerden
olay merkezine en yakin bulunanlarin % 80’inden fazlasi, olay: takip eden birkag
saat icinde kaygi tepkileri gosterdigini belirtmistir. Olaydan 7 ay sonra olay
merkezine en yakin iscilerle yapilan 30 farkli caligmada, asir1 uyarilmishigin travma
sonrasi stres tepkilerine dair en belirgin bulgu oldugunu gostermistir(Elklit, 1997).
Yine, 1979 yilinda Pennsylvania’da yasanan niikleer kazadan sonra alanda yapilan
calismalar, kazaya yakin alanlarda calisan iscilerin ¢ok siddetli psikolojik tepkiler
gosterdiklerini belirlemistir. Bu is¢iler, kaza aninda kendilerini alt-iist olmus olarak
algilarken, fiziksel sagliklarina zarar gelmesinden de ¢ok korkmuslardir(Rick et al.,
1998). Bu calismada is kazast geciren isciler, is kazasina tanik olmamis, birebir
yasamislardir. Maruziyetin diizeyi olarak baktigimizda 27 is¢inin 17’si (%63)
ortalama olarak 56.26 giin istirahat almay1 gerektirecek sekilde fiziksel bir yaralanma
ya da sakatlanma yasamistir. S6z konusu bu faktorlerin, calismaya katilan iscilerin
kaza sonrasindaki psikolojik tepkileri iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Iscilerin kaza sirasinda disosiye olup olmadiklarina ve maruziyetin siiresine iligkin

ise herhangi bir veri alinmamuistir.
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5.5. Is Kazas1 Sonrasina iliskin Ozellikler

Kaza gegiren isgilerin besi (%18.5) kazaya bagl ciddi bir maddi kayip
yasadigini, 1 kisi (%3.7) isini kaybettigini ve yine 1 kisi de (%3.7) daha kotii bir isi
oldugunu belirtmistir. Bunun yani sira, 13 kisi (%48.1) is kazasina bagl olarak
ortaya ¢ikan travmatik stres belirtilerinin kendilerinde sikinti/rahatsizlik yarattigini,
11 kisi (%40.7) ortaya ¢ikan belirtilerin kendine bakimini, aile yagamini ve insanlarla
olan iliskilerini aksattigin1 belirtmistir. Tiim bunlar degerlendirildiginde kaza sonrasi
maddi kayiplar olabilecegi gibi sosyal kayiplarin da séz konusu oldugunu akla
getirmektedir. Miller ve Galbraith (1995)’in c¢alismasinda da, en siddetli is
kazalarinda bile, is¢ilerin ancak %20’sinde is gilinli kayb1 oldugu, daha ¢ok sosyal
kayiplarin agirlikli oldugu vurgulanmistir. Dayanilmaz agrilar, yasam boyu siirecek
yetersizlik duygusu, para kazanma yetisinin kaybi, yasam kalitesinin diismesi ve
ailelerin de etkilenmesi s6z konusu sosyal kayiplar arasinda olarak belirlenmistir. Bu
calismada isini kaybeden ya da daha kotii bir iste ¢alismak durumunda kalan kisi
sayist azdir. Bu kaza sonucu ortaya ¢ikan yaralanmanin kalict bir sekel birakmadigi
ya da islevselliklerini ¢ok belirgin olarak diisiirmedigi seklinde yorumlanabilir; ancak
bes kisi (%18.5) kazaya bagh ciddi bir maddi kayip yasadiginmi belirtmistir. Bu
durum, yaralanma sonucu gerekli tedavinin saglanmasi i¢in harcanan maddi kaynaga
bagli olabilecegi gibi kisinin c¢alisgamadigi zaman dilimi igerisinde gelirinin
diismesine de bagli olabilir. Sebebi her ne olursa olsun kaza sonrasi maddi
kayip/alim giiclinde diisme, kisinin fiziksel olarak gii¢ kaybina ek olarak aile i¢i
sorunlara yol agabilecegi gibi, kisinin para karsilig1 yaptig1 bos zaman etkinliklerini
de kisitlayacag i¢in yasam kalitesini de diisiirecektir.

Is kazas1 sonrasi sosyal destek degerlendirildiginde, 27 iscinin 17’si (%62.9),
is kazasi sonrasi aile destegini yogun olarak hissettigini, 7 kisi ise (%25.9) hic aile
destegi gormedigini belirtmistir. 12 kisi (%44.4), kaza sonras1 akraba ve arkadas
destegini yogun olarak hissederken, 8 kisi (%29.6) hi¢ akraba ve arkadas destegi
gormedigini belirtmistir. Kaza sonrasi, ¢esitli kuruluglardan goriilen sosyal destek
s0z konusu oldugunda ise, yalnizca 5 kisi (%7.4) destek gordiigiinii, 22 kisi (%81.5)
ise, bu konuda hi¢ destek gérmedigini belirtmistir. 27 is¢inin 20°si (%15.6) evli ya da
birlikte yasityorken, geriye kalan 7 kisinin 4’ de akraba ya da arkadaslar ile
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kalmaktadir. Buna gore, is kazas1 geciren grup i¢in, sosyal destegin yogun bir sekilde
hissedilebilmesi ag¢isindan, yalniz yasama oraninin az olmasi olumlu bir faktordiir.
Kurumsal destegin az olmasi1 ise toplumsal destek agisindan olumsuzdur ve
tyilestirilmesi gereken bir etmen gibi durmaktadir. Bu ¢alismada bu bilgilerle tutarsiz
olarak, is kazasi sonrasi sosyal destek puani ile TSSB ve Depresyon puanlari
arasindaki iligki pozitif yondedir; ancak diisiik diizeyde ve istatistiksel agidan anlami
degildir(Cizelge 4.16). Bu bilgi calismada is kazasi geciren grubun biiyiik
cogunlugunun, evli olmasi ile de paralel bir bilgidir.

Is kazas1 gegiren iscilerde, gegirmeyenlere gore, TSSB’nin asir1 uyarilmislik,
yeniden yasantilama ve kaginma belirti kiimelerine ait tiim belirtileri arasinda da
anlamli bir fark vardir. Is kazas1 gecirmeyen iscilerde olas1t TSSB oram 13 kisi ile
%15.85 (n=182) iken, is kazas1 ge¢iren iscilerde bu oran 9 kisi ile %33.3 tiir.

Benzer sekilde is kazas1 gecirip gegirmeme ile depresyon puanlart agisindan
anlamli bir fark vardir. Depresyonun tek tek belirtilerine baktigimizda ise;
‘gelecekten umutsuz olma’ ve ‘giindelik isleri yapacak giicte azalma’ disindaki diger
tiim belirtiler acisindan i kazas1 gegiren grupta gegirmeyenlere gore anlamli bir fark
vardir.

Is kazas1 gecirmeyen iscilerde(n=182) olas1 Depresyon oran1 10 kisi ile
%354.95 iken, is kazas1 geciren iscilerde(n=27) bu oran 6 kisi ile %22.2 dir.

Bu konudaki literatiirde is kazasi1 sonrasi psikolojik sorunlarin aragtirildigi
calisma sayisi1 yetersizdir; ancak ulasilabilen ¢alismalarda TSSB sikligina iliskin
bulgular su sekildedir; insan eliyle ortaya ¢ikan ve teknolojik felaketlerden sonraki
ilk bir yil icinde yapilan calismalarda TSSB yaygmhigi, %25 ile %75 arasinda
degismektedir. Ornegin; 1991 yilinda Texas Killeen’de yapilmakta olan ayin
sirasinda meydana gelen silahli saldirida ve 1987 yilinda Indianapolis’te saldiri
ucaginin bir otele carpmasi sonucu otelde calismakta olan is¢iler arasinda TSSB
prevelanst %29 olarak bulunmustur. (Smith et al., 1990; North et al., 1994). 1988
yilinda Piper Alpha adli yag gemisindeki patlama sonucu 167 kisinin 6ldiigii olayda
da bu olaydan kurtulanlar arasinda TSSB prevelans1 %73 olarak kaydedilmistir.
(Hull et al., 2002). Her ii¢ olayda da ¢alismalar olay1 takip eden ii¢ ayin sonunda
baslamistir. Bu ¢alismada da, s6z konusu veriler ile uyumlu bir sekilde, is kazasi

geciren iscilerde TSSB yayginligi %33.3 olarak bulunmustur.
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Insan eliyle ve teknolojik felaketlerden sonraki TSSB riskini arttiran
faktorlere iliskin aragtirmalar su faktorlere isaret etmektedir; kadin cinsiyetinde olma
(Pulcino et al., 2003), diisiik sosyoekonomik diizey (Cardenas et al., 2003), is statiisii
(Galea, 2003), etnik koken (March et al., 1997), sucluluk ve korku duygular1 (Hull et
al., 2002), zayif bas etme becerileri (Silver et al., 2002), diisilk sosyal destek
(Johnson et al., 2002), aile ve is arkadaslar1 ile zayif iliskiler (Arata et al., 2000),
medyada yasanilan olaya maruziyet (Schlenger, 2002), olaydan daha 6nce yasanilan
bir travmatik olay veya stresor dykiisii (Galea et al., 2002) ve baska bir psikiyatrik
bozukluk Oykiisiiniin bulunmasi durumu (North et al., 2002). Bunlara ek olarak
maruziyetin derecesi (Durham et al., 1985), maruziyetin dramatik bir sekilde
gerceklesmesi (Green et al., 1990), uzun sureli maruziyet (North et al., 2002) ve olay
yerine yakinlik da (Schlenger et al., 2002) TSSB riskini arttiran faktorler arasindadir.

Bu c¢alismada, is kazas1 geciren ve TSSB’si olan iscilerin (n=9 kisi) tamami
erkek ve evli/birlikte yasamaktadir. 7 kisi (%77.8) 1 milyar ve altinda gelir diizeyine
sahiptir. 9 kisinin tamami1 3 giin ve iizerinde istirahat almistir. 5 kisi (%55.6) ise, is
kazasinin 6znel siddetini, siddetli olarak derecelendirmistir. TSSB’si olanlarin
tamaminin erkek olmasi, metal sanayinde calisan kadin sayisinin az olmasina
baglanabilir. Bu bilgilerle uyumsuz olarak algilanabilecek bir veri olarak, TSSB’si
olanlarin tamaminin evli ya da birlikte yasiyor olmasi, mutsuz bir evlilik siireci ve
dolayisiyla da diisiik sosyal destek ile iliskilendirilebilir. 7 kisinin 1 milyar ve altinda
gelir diizeyine sahip olmasi, bu bilgilerle uyumludur. Diisiik alim giicti, kisinin ise
olan konsantrasyon diizeyini diisiiriiyor olabilmektedir. 9 kisinin tamaminin 3 giin ve
tizerinde istirahat almasi ile 5 kisinin, is kazasina iligkin 6znel siddeti siddetli olarak
degerlendirmesi maruziyetin derecesinin yliksek olmasma iligkin bir bilgi olarak
degerlendirilebilir.

Bunun yani sira; 1986 yilinda Chernobly faciasimi takiben bolgede yapilan
calismalarda, depresyon ve diger travmatik tepkiler gibi dnemli saglik sorunlarina ait
bulgular elde edilmistir (Koschevey et al., 1993).

Ozer (1998) tarafindan, Kocaeli Seka KAgit Fabrikasi ve Devlet Demir
Yollar1 Liman Isletmesinde ¢alisan, is kazasi gegirmis 46 isci ile is kazasi
gecirmemis 51 iscinin karsilastirildigi ¢alismada, is kazasi geg¢irmis olan grubun

diger gruba gore, genel ruhsal belirti puanlari, kayg:i puanlari, depresyon puanlari,
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kisileraras1 duyarlilik puanlar1 ve bedensellestirme (somatizasyon) puanlari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur.

Kutlu ve ark. (2004) tarafindan yapilan, is kazasi gegiren kisilerde dikkat
eksikligi ve dikkate iligkin sorunlarin arastirildigi calismada da is kazas1 gegiren 51
isci ile is kazas1 gegirmemis 26 kisi karsilastirilmistir. Is kazas1 geciren grubun dikkat
eksikligi puanlariin diger gruba gore anlamh diizeyde farkli oldugu; ancak dikkat
eksikligi puanlart ile Travma Sonrasi Stres Belirtileri puanlar1 arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 saptanmustir.

1981 yilinda Spor ve ark., is kazas1 ge¢irmis 42 is¢iyi gecirmis olduklari is
kazas1 sayilarina gore incelemislerdir. Kaza sayis1 arttikca algi, dikkat ve bellek
fonksiyonlarinda bir diisiis saptamislardir. 1983 yilinda yaymladiklar1 ikinci
calismada dort veya daha fazla is kazas1 geciren 40 is¢i ile hic is kazas1 gegirmeyen
40 is¢iyi incelemislerdir. Zeka diizeyi, algi, dikkat ve bellek gibi fonksiyonlarda
anlamli olmayan farklar bulurlarken, is kazas1 gegiren grubun gecirmeyen gruba gore
nevrotik kisilik 6zellikleri bakimindan anlamli diizeyde farkli oldugunu bulmuslardir.
1985 yilinda ise hi¢ is kazas1 gecirmeyen 40 is¢iyi izlemisler ve iki yil icinde is
kazas1 gecgiren 7 kisinin kaza sonrast kaygi ve korku tepkileri gosterdiklerini
saptamislardir (Spor ve ark., 1985).

Matthews ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, kazalardan yarali olarak
kurtulan kisilerle yapilan 2 yillik bir izlem ¢alismasinda, TSSB’si olan yaralilarin
olmayanlara gore, ise donmekte giicliik ¢ektikleri, is konusunda uzun siireli olumsuz
sonuclar yasadiklarini, daha az siirelerde ayn1 pozisyonda caligabildiklerini ve daha
az beceri gerektiren islerde caligsabildiklerini bulmuslardir. Bununla birlikte zaman
yonetimi becerisinde azalma gibi engeller de yasayabilmektedirler (Green et al.,
1993).

1976 yilinda, Norveg’in 400 kisinin c¢alistig1i en biiyiikk oOlcekli bir boya
fabrikasinda yasanan patlamada 6 is¢i 6lmiis, 104 kisi ciddi bir sekilde yaralanirken,
21 kisi de hafif derecede yaralanmistir. Olaydan sonraki 4 yil boyunca 246 isci
goriismeler ve anketler yolu ile takip edilmistir. Olaydan sonraki 4 yillik siirecte
travma sonrasi stres tepkileri azalmis; ancak ilk 7 ayda klinik bir iyilesme s6z konusu

degilse siirecin de ¢ok 1yi ilerlemedigi gézlenmistir(Elklit, 1997).
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Son olarak; is kazalarinin sonuglari ile ilgili veriler ve bu alandaki arastirmalar
daha ¢ok yiiksek risk tasiyan endiistri kollarini, genel risk faktorlerini, is¢ilerin
aldiklar1 maddi tazminat oranlarni ve isten uzak kaldiklar1 zamani belirlemek i¢in
yapilirken, genel olarak is kazalarina bagl olarak ortaya ¢ikan yaralanmalarin siddeti
arastirilmamaktadir. Bu durum, farkli calismalarda is kazalar arastirmalarindaki en
biylk risk olarak nitelendirilmektedir (Veazie et al., 1994; Forst et al., 1994). Bu
nedenle bu alanda yapilacak daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Arttirilacak bu
caligmalarin amac1 Ozellikle; kazaya bagli Travmatik Stres Belirtileri gelistiren
kisiler i¢in, igyerindeki islevselligi arttirma yoniinde sosyal politikalar belirlemek,
tedavi ve rehabilitasyon miidahaleleri, stratejileri ve program planlamalar1 yapmak,
bu konularda bilgi vermek olmalidir. Bunun i¢in de, isyerlerindeki is yeri hekimi,
psikolog ve rehabilitasyon danigmanlarinin kisiye ise tekrar adapte etme ve igyeri
miidahalelerinde bulunma gibi gorevler diistiigli agiktir.

Is kazalarmin sonuglarina genel olarak bakildiginda ise esas hedef, mesleki
giivenlik ve sagligr siirdiirmek ile iscilerin saglik, giivenlik ve is yapabilme

becerilerini de arttirmak olmalidir.
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BOLUM 6.

SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢alismada, en fazla is kazalarinin yasandigi sektor olan metal endiistri
kolundaki travma ile iliskili sorunlara vurgu yapilmaya calisilmistir. Bunun igin
oncelikle 209 metal is¢isinin yasam boyu maruz kaldiklar1 travmalar ve etkileri, daha
sonra da is kazasi geciren 27 ait veriler degerlendirilmistir. Buna gore is kazasi
geciren isciler arasinda TSSB siklig1 %33.3, Depresyon siklig1 ise %22.2°dir. Bu
calismanin amaci1 ve hipotezleri dogrultusunda su sonuglara ulagilmaistir;

1. Is kazasi sonrasi alinan istirahat giinii arttikca, TSSB puanlar1 da artmaktadir;
ancak bu durum istatistiksel acidan anlamli olacak diizeyde degildir.

2. Is kazasmim o6znel siddetini siddetli olarak yasayanlarin TSSB puani, bu
tepkileri daha az yasayanlara gore daha yiiksektir; ancak bu istatistiksel
acidan anlamli degildir.

3. Is kazasinin nesnel siddeti arttikga TSSB puanlar1 da artmaktadir; ancak bu
istatistiksel acidan anlamli degildir.

4. Is kazasina ek olarak maruz kalman travma sayis1 arttikca, TSSB puanlar1 da
artmaktadir; ancak bu istatistiksel agidan anlamli degildir.

5. Is kazasi sonrasi sosyal destek puani arttikca, TSSB puani artmamaktadir;

ancak bu istatistiksel acidan anlamli degildir.

Bu calismanin bazi alanlarda siirliliklart vardir. Oncelikle, is kazalari, is
yerleri icin riskli bir konudur ve is kazalarinin yogun yasandigi is yerlerinde bu tarz
caligmalara kusku ile yaklasilmaktadir. Dolayisiyla ¢alismanin en basinda temsili
ornek se¢imi ile segilen fabrikalardan red cevabi gelmistir. Bu hem zaman kaybina
yol agmis, hem de secim yonteminin degistirilmesine neden olmustur.

Calismada kullanilan formlar, is¢ilerin zaman kaybi1 yasamasina neden
olmamak i¢in birebir, kiginin kendisi ile birlikte doldurulamamistir. Tiim formlar
birakilmis ve bir hafta sonra tekrar gidilmistir. Bu formlarin gelisigilizel

doldurulmasina neden olarak, giivenirliligin diismesine neden olmus olabilir. Bu
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nedenle, bundan sonra bu konuda yapilacak olan caligmalarda, formlarin
birakilmadan, doldurulmasi igin belli bir siire verilerek dagitilmasi g¢alismanin
giivenirliligi agisindan daha iyi olacaktir.

Calismaya katilan isgilerin biiyiik cogunlugunun egitim diizeyi diisiiktiir. Bu
durum, formlarda sorulan sorularin yeterince anlasilmamis olmasina, dolayisiyla
cevaplarin da tam olarak gergcegi yansitmayacak sekilde verilerek giivenirliligin
diismesine sebep olmus olabilir. Bu nedenle bundan sonra yapilacak olan
caligsmalarda aragtirmacinin, formlarin doldurulmasi esnasinda iscilerin yakininda
olmasi, gerektiginde olas1 sorulara da cevap vermeyi saglayacaktir. Bu da sorulara
verilen yanitlarin giivenirliligini arttiracaktir.

Bu calismanin en gii¢lii yani, bu konuda Tiirkiye’de ve diinyada yapilan
calisma sayisinin az olmasidir. Elde edilen sonuclarin, farkli ¢calisma sonuglart ile
karsilagtirilma imkaninin siirli olmus olmasina karsin, bu konudaki literatiire katki
saglanmasina c¢alisilmistir. Bundan sonraki caligmalarda, is kazasi {izerinden gegen
belirli donemlerde yapilacak takip caligmalarina ihtiyag¢ vardir.

Son olarak, yapilacak ¢aligmanin gecerliligi ve giivenirliginin giiclendirilmesi

amaciyla, daha fazla kisiye ulasilmasi onerilmektedir.

66



KAYNAKCA

Agervold, M. & Kristensen, O. S. (1996). Det udviklende arbejde. Aarhus
Universitetsforlag.

Amerikan Psikiyatri Birligi. (1994). Mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal el
kitab1 (DSM-IV). (Cev. E. Kéroglu) Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

Arata, C.M., Picou, J.S., Johnson, G.D. & et al. (2000). Coping with technological
disaster: an application of the conversation of resources model to the Exxon

Valdez oil spill. Journal of Traumatic Stres, 13:23-39.

Arslanoglu, O. (1990). Is kazalarmin nedenleri. Is¢i Saghgn ve Is Giivenligi
Seminerleri; 370-375.

Avrupa Is Sagligi ve Giivenligi Ajansi. (2007). Is saghig1 ve giivenligi istatistikleri ve
gostergeleri. Erisim: [ http:// tr.osha.europa.eu/statistics/1997-2006]

Bacharach, S., Bamberger, P. & Conley, S. (1991). Work- Home conflict among
nurses and engineers: mediating the impact of role stress on burnout and

satisfaction at work. Journal of Organizational Behaviour, 12: 39-53.

Basoglu, M., Salcioglu, E., Livanou, M., Ozeren, M., Aker, T., Kilig, C. &
Mestcioglu, O0.(2001). A study of the validity of a screening instrument for
raumatic stress in earthquake survivors in Turkey, Journal of Traumatic
Stres, 14(3).

Bilir, N. ve Yildiz, A. N. (2004). Is sagh@g ve giivenligi. Ankara: Hacettepe

Universitesi Yayinlar.

Blake, D.D., Weathers, F.W., Nagy, L.M., Kaloupek, D.G., Charney, D.S. & Keane,
T.M. (1996). Clinician-administered PTSD scale for DSM-IV: Current and
lifetime diagnostic version. National Center for Posttraumatic Stres Disorder,

Behavioral Science Division, VA Medical Center: Boston.

67


http://

BLS. (2005). Occupational Injuries and Illnesses: Counts, Rates and
Characteristics. Washington, DC: U.S. Department of Labour, Bureau of

Labor Statistics. http://www.bls.gov/iif/.

Breslau, N., Davis, G.C., Andreski, P. & Peterson, E. (1991). Traumatic events and
posttraumatic stres disorder in an urban population of young adults. Archieves
of General Psychiatry, 48: 216-222.

Bureau of Labour Statistics. (2004). Lost-time injuries and illnesses:characteristics
and resulting time away from work. Washington DC: Department of Labor;
Report No: USDL 05-2312.2005.

Cardenas, J., Williams, K., Wilson, J.P. & et al. (2003). PTSD, major depressive
symptoms and substance abuse following September 11, 2001, in a
Midwestern university population. International Journal of Emergency
Mental Health, 5:15-28.

Chan, A.0O.M. & Huak, C. Y. (2004). Influence of work environment on emotional

health in a health care setting, Occupational Medicine; 54: 207-212.

Cordes, C.L.& Dougherty, T.W.(1993). A review and an integration of research on
job burnout. Academy of Management Review, 18(4): 621-656.

Cornes, P. (1992). Return to work of road accident victims claiming compensation
for personal injury. Injury, 23(4):256-260.

Dallender, J., Nolan, P., Soares, J., Thomsen, S. & Arnetz, B. (1999). A comparative
study of the perceptions of British mental health nurses and psychiatrists of

their work environment. Journal of Advanced Nursing, 29: 36-43.

Durham, T.W., McCammon, S.L., Allison, E.J. & et al. (1985). The psychological

impact of disaster on rescue personnel. Ann Emerg Med. 14:664-8.

Elklit, A.(1997), The aftermath of an industrial disaster. Acta Psychiatrica
Scandinavica; 392(Supplementium):96.

68


http://www.bls.gov/iif/.

Etherton, J.R. (2007). Industrial machine systems risk assessment:A critical review

of concepts and methods. Risk Analysis; 27:1.

Forst, L.S., Hryhorczuk, D. & Jaros, M. (1994). A state trauma registry as a tool for
occupational injury surveillance. Journal of Occupational Environment
Medical, 41: 514-20.

Freudenberger, H.J. (1974). Staff burnout. Journal of Social Issues, 30: 159-165.

Friedman, L.S. & Forst, L. (2007). Occupational injury surveillance of traumatic
injuries in illinois, using the illinois trauma registry:1995-2003. Journal of

Occupational and Environmental Medicine; 49: 401-410.

Galea, S., Ahern, J., Resnick, H. & et al. (2002). Psychological sequelae of the
Semptember 11 terrorist attacks in New York City. N Eng J Med. 346:982-7.

Galea, S., Vlahov, D., Resnick, H. & et al. (2003). Trends of probable post-traumatic
stres disorder in New York City after the September 11 terrorist attacks.
American Journal of Epidemiology. 158: 514-24.

Graversen, G. (1992). Arbejdets betydning, kvalitet ogudformning. Kobenhavn:
Akademisk Forlag.

Graversgard, J. (1995). Psykisk arbejdsmiljo. Kobenhavn: Frydenlund.

Green, B.L.(1994). Psychosocial research in traumatic stres: An update. Journal of
Traumatic Stress, 7: 341-362.

Green, B.L., Lindy, J.D., Grace, M.C. & et al. (1990). Buffalo Creek survivors in the
second decade: stability of stress symptoms. American Journal of
Orthopsychiatry. 60:43-54.

Green, M.M., McFarlane, A.C., Hunter, C.E. & Griggs, W.M. (1993). Undiagnosed
post-traumatic stres disorder following motor vehicle accidents. The Medical
Journal of Australia, 159: 529-534.

69



Guppy, A. & Gutteridge, T. (1991). Job satisfaction and occupational stress in UK
general hospitals nursing staff. Work Stres, 5: 315-323.

Guler, C. ve Bertan, M. (1995). Halk sagligi temel bilgiler. Ankara: Giines Kitabevi.

Giiya Giileri, T.(1990).Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nemi, nedenleri ve

onerileri. Isci Saglig1 ve Giivenligi Sempozyumu. 150-155.

Hale, M. & Hale, A.R.(1986). A review of literature relating to the accident
experience of young workers and the relation between accidents and age.

Birmingham UK: Health and Safety Technology and Management Ltd. 1-62.

Huizink, A. C., Slottje, P. & Witteveen, A. B. (2006). Long term health complaints
following the Amsterdam air disaster in police officers and fire-fighters.

Occupational Environmental Medicine, 63, 657-662.

Hull, A.M., Alexander, D.A. & Klein, S. (2002). Survivors of the Piper Alpha oil
platform disaster: long-term follow-up study. British Journal of Psychiatry.
181:433-8.

ILO.(1993). Year Book of Labour Statics. 38.

Johnson, S.D., North, C.S. & Smith, E.M. (2002). Psychiatric disorders among
victims of a courthouse shooting spree:a three- year follow-up study.
Community Mental Health Journal. 38:181-97.

Kaptanoglu, C. (2003). Travma sonrasi stres bozuklugunda tan1 ve klinik 6zellikler,
T.Aker ve M.E. Onder (Ed.), Psikolojik travma ve sonuglar1 (79-89),
Istanbul:5US

Kaya, B. & Dogan, S. (2003). Travma sonras1 stres bozuklugunda seyir ve prognoz,
T.Aker ve M.E. Onder (Ed.), Psikolojik travma ve sonuglari (89-105),
Istanbul:5US

Kenny, D.T. (1998). Returning to work after workplace injury:Impact of worker and

workplace factors. Journal of Applied Rehabilitation Counselling. 29, 13-109.

70



Kilig, C. (2003). Ruhsal travma sonrasi stres bozuklugu gelisiminin belirleyicileri,
T.Aker ve M.E. Onder (Ed.), Psikolojik travma ve sonuglar1 (51-65),
Istanbul:5US

Kirschenbaum, A., Oigenblick, L. & Goldberg, A.l. (2000). Well being, work

environment and work accidents. Social Science & Medicine. 50:631-639.

Knight, E.B., Castillo, D.N. & Layne, L.A.(1995). A detailed analysis of work-
related injury among youth treated in emergency deparments. Am J Ind Med.
27: 793-805.

Koscheyev, V. S., Martens, V. K., Kosenkov, A. A. & Lartzev, M. A. (1993).
Psychological status of Chernobly nuclear power plant operators after the

nuclear disaster. Journal of Traumatic Stress, 6 (4), 561-568.

Kutlu, H., Acicbe, O. ve Aker, A. T. (2004). Is kazas1 geciren kisilerde dikkat
eksikligi ve travmatik strese iliskin sorunlar. 9. Ulusal halk sagligi Giinleri —

GATA, Ankara, 2005.

Iverson, R.D. & Erwin, P.J. (1997). Predicting occupational injury: The role of
activity. Journal of Occupational and Organizational Psychology. 70:113-
128.

Laflamme, L. & Menckel, E. (1995). Aging and occupational accidents: a review of
the literature of the last three decades. Saf Sci. 21:145-61.

MacKenzie, E.J., Morris, J.A., Jurkovich, G.J., Yasui, Y., Cushing, B.M., Burgess,
AR., DelLateur, B.J., McAndrew, M.P. & Swiontkowski, M.F. (1998).
Return the work following injury: The role of economic, social and job-
related factors. American Journal of Public Health. 88(11):1630-1637.

MacKenzie, E.J., Sapiro, S., Smith, R.T., Siegel, J.H., Moody, M. & Pitt, A. (1987).
Factors influencing return to work following hospitalization for traumatic
injury. American Journal of Public Health. 77(3): 329-334.

71



Maes, M., Mylle, J., Delmeire, L. & Altamura, C.(2000). Psychiatric morbidity and
comorbidity folllowing accidental man-made traumatic events: incidence and

risk factors. European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience.
250:156-162.

Maes, M., Mylle, J., Delmeire, L. & Janca, A. (2001). Pre- and post-disaster negative

life events in relation to the incidence and severity of post traumatic stress
disorder. Psychiatry Res. 105(1-2):1-12.

Manco, A. (2001). Institut de Recherche, Formation et d’Action sur les Migrations,
Belcika.

March, J.S., Amaya-Jackson, L., Terry, R. & et al. (1997). Posttraumatic

symptomatology in children and adolescents after an industrial fire. Journal
of Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 36:1080-8.

Marusic, A., Musek, J.& Gudjonsson, G. (2001). Injury proneness and personality.
Nordic Journal of Psychiatry. 55(3):157-61.

Mason, S., Turpin, G., Woods, D., Wardrope, J. & Rowlands, A. (2006). Risk factors

for psychological distress following injury. The British Psychological
Society; 45: 217-230.

McFarlane, A.C. & Bryant, R.A.(2007).Post- traumatic stres disorder in occupational

settings: anticipating and managing the risk. Occupational Medicine; 57:404-
410.

Metal isverenleri Sendikas1. (2004).Y1llik rapor.

Mezulam, M. (2004). Davranigsal ve kognitif norolojinin temel ilkeleri. Istanbul:
Pfizer.

Miller, T.R. & Galbraith, M. (1995). Estimating the costs of occupational injury in
the United States. Accid Anal Prev, 27: 741-747.

72



Miller, T.R. & Waehrer, G.M. (1998). Costs of occupational injuries to teenagers,
United States. Inj Prev. 4: 211-7.

Miilayim, B. K. (2006). s kazas1 ve meslek hastaliklar1 kavramlari, Yaymlanmamis

Yiiksek Lisans Tezi, Selcuk Universitesi, Konya.

National Research Council.(1998). Protecting youth at work: health, safety and
development of working children and adolescents in the United States.

Washington DC:National Academy Press.

North, C.S., Smith, E.M. & Spitznagel, E.L. (1994). Posttraumatic stress disorder in

survivors of a mass shooting. American Journal of Psychiatry. 151:82-8.

North, C. S., Smith, E.M. & Spitznagel, E.L.(1997). One-year followuo of survivors
of a mass shooting. American Journal of Psychiatry. 154:1696-702.

North, C.S., Tivis, L., McMillen, J.C. & et al. (2002). Pschiatric disorders in rescue
workers after the Oklahoma City bombing. American Journal of Psychiatry.
159:857-9.

Ozer, E. J.& Weiss, D.S. (2004). Who develops posttraumatic stress disorder?
Current Direction In Psychological Science, 13(4):169-172.

Onder, E., Tural, U., Aker, T., Kilig, C. & Erdogan, M. (2006). Prevalence of
psychiatric disorders three years after the 1999 earthquake in Turkey:
Marmara earthquake survey(MES). Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology. 41(11): 868-74.

Ozer, S. (1998). Is kazas1 gegiren iscilerle gecirmeyen iscilerin ruhsal belirti
puanlarinin karsilastirilmasi, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Kocaeli

Universitesi, Kocaeli.

Perkoning, A., Kessler,, R.C., Storz, S. & Wittchen, H-U. (2000). Traumatic events
and post-traumatic stres disorder in the community: prevalence, risk factors

and comorbidity, Acta Psychiatrica Scandinavica; 101: 46-59.

73



Pulcino, T., Galea, S., Ahern, J. & et al. (2003). Posttraumatic stress in women after
the September 11 terrorist attacks in New York City. Journal of Womens
Health. 12:809-20.

Rick, J., Perryman, S., Young, K., Guppy, A. & Hillage, J. (1998). Workplace

trauma and its management: Review of the literature.

Roberts, M.E., Fuemmeler, B.F., McClernon, F.J. & Beckham, J.C. (2008).
Association between trauma exposure and smokingin a population-based

sample of young adults. Psychiatry Research. 42(3): 266-74.

Rodgers, L. M. (1998). A five-year study comparing early retirements on medical
grounds in ambulance personnel with those in other groups of service staff.
Occupational Medicine, 48, 7-16.

Runyan, CW. & Zakocs, R.C.(2000). Epidemiology and prevention of injuries
among adolescent workers in the United States. Ann Rev Public Health.
21:247-69.

Sabuncuoglu, Z. (2000). Insan Kaynaklar1 Yonetimi. Bursa: Ezgi Kitabevi Yayinlari,
S. 265.

Schlenger, W.E., Caddell, J.M., Ebert, L.& et al. (2002). Psychological reactions to
terrorist attacks: findings from the national study of American’s reactions to
September 11. JAMA. 288: 581-8.

Shirom, A. (1989). Burnout in work organizations. In C.L. Cooper& I.T. Robertson
(Eds.), International Review of Industrial and Organizational Psychology:
25-48. New York:Wiley.

Silver, R.C., Holman, E.A., Mclintosh, D.N. & et al. (2002). Nationwide longitudinal
study of psychological responses to September 11. JAMA. 288: 1235-44.

Smith, E.M., North, C.S., McCool R.E. & et al. (1990). Acute postdisaster
psychiatric disorders: identification of persons at risk. American Journal of
Psychiatry. 147:202-6.

74



Sorock, G., Lombardi, D., Hauser, R., Eisen, E., Herrick, R.& Mittleman, M. (2002).
Acute traumatic occupational hand injuries: Type, location and severity,

Journal of Occupational and Environmental Medicine, 44(4): 345-351.
Sosyal Sigortalar Kurumu. (2006). Istatistik Yillig.

Spor, Y., Sabuncu, H. & Akbulut, T. (1985). Is kazalarinda kisisel ve ruhsal etkenler.
21. ulusal Psikiyatri Noroloji Kongresi: 251-254.

Stein, M.B., Walker, J.R. & Hazen, A.L. (1997). Full and partial posttraumatic stres
disorder: findings from a community survey. American Journal of Psychiatry,
52:1114-1119.

Sterud, T., Ekeberg, O. & Hem, E. (2006). Health status in the ambulance services:

A systematic review. Biomed Central Health Services Research ,6, 82.

Tiirkiye Metal Sanayicileri Sendikasi. (2006). 2006 yili SSK is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 istatistikleri. Erisim:

[http://www.mess.org.tr//html/haberler/htm/skweb.pdf]

Tiirksoy, N. (2003). Psikolojik travma ve tanim sorunlari, T.Aker ve M.E. Onder
(Ed.), Psikolojik travma ve sonuglar1 (9-21), Istanbul:5US

U.S. Department of Labour (2007). Occupational safety and health definitions.
Erisim: [http://www.bls.gov/iif/oshdef.htm]

Van der Ploeg, E. & Kleber, R. J. (2003). Acute and chronic job stressors among
ambulance personnel: Predictors of health symptoms. Occupational

Environment Medicine, 60 (Supplementium 1), 140 - 146.

Veazie, M.A., Landen, D.D., Bender, T.R. & Amandus, H.E. (1994). Epidemiologic
research on the etiology of injuries at work. Annu Rev Public Health, 15: 203-
221.

75



Yardim, N., Cipil, Z., Vardar, C. & Mollahaliloglu, S. (2007). Tiirkiye is kazalar1 ve
meslek  hastaliklart:  2000-2005  yillar1  6lim  hizlari.  Dicle Tip
Dergisi.34(4):264-271.

Yilmaz, G. (1988). Isci saghig ve is giivenliginin tarihi gelisimi: Diinyadaki
gelismeler. Mihendis ve Makine Dergisi. 347(29).

Yilmaz, G. (2003). Is kazalarinin nedenleri, http://www.isguvenligi.net/index.

Yiiksel, N. (1992). Ruhsal acidan isci isveren iliskileri, kazalar ve iiretkenlik. Isci
Saghigi ve Is Giivenligi Sempozyumu. 426-4324.

Watson, C.G., Brown, K. & Kucala, T. (1993). Two studies of report pretraumatic
stressors effect on PTSD severity. Journal of Clinical Psychology. 49(3):
345-351.

76


http://www.isguvenligi.net/index.

EK 1
KOCAELI UNIVERSITESI PSIKIYATRI ANABILIM DALI

Kocaeli Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal1 olarak is kazalarinin neden
ve etkilerine yonelik olarak Kocaeli ili'nde ayrmtili ¢aligmalar yiiriitmekteyiz. Bu
calismalarin ilki TUPRAS ta gerceklestirilen ve psikososyal destegi de igeren iki
yiullik bir programdi. Kocaeli’nin ¢ok 6nemli bir endiistri kenti olmas1 bu konuda
caligmay1 bir zorunluluk haline getirmektedir. Bu caligmalarin en 6nemli ¢iktilari is
kazalarinin say1 ve olumsuz etkisinin azaltilmasi i¢in alinabilecek 6nlemlere zemin
olabilecek bilgileri tretmektir. Edinilen bilgilerin diger iskollarina yansimasi ve

uygulamaya yonelik sonuglarinin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir.

Bu calismalarin bir parcasi olarak calisanlara bazi psikolojik oOlgek ve
anketler uygulamamiz gerekmektedir. Bunlarin dagitilmasi ve gizlilik esasina dayali
olarak  toplanmasi konusunda sizin yardiminiza ihtiyacimiz  olacaktir.
Doldurulmasini istedigimiz bu d6lgek ve anketlerin degerlendirme sonuclart sizlerle
paylasilacaktir. Arzu edildigi taktirde fabrikanizda bu konu ile ilgili bir psikososyal
egitim toplantis1 yapilabilecektir. Ayrica degerlendirme sonuclarina gore ruhsal
destege ihtiyaci oldugunu belirledigimiz ¢alisanlariniz i¢in de {iniversite biinyesinde

destek saglanabilecektir.
Yardim ve katkilariniz bizler i¢in yol gdsterici olacaktir.
Saygilarimla
Prof . Dr. Tamer AKER

KOU Tip fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Bagkani
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EK?2

DEGERLI CALISAN,

Kocaeli Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali olarak is kazalarinin neden ve

etkilerine yonelik olarak Kocaeli ili'nde ayrmntili galismalar yiiriitmekteyiz. Bu

caligmalarin en 6nemli sonuglari, is kazalarinin say1 ve olumsuz etkisinin azaltilmasi

icin alabilecek 6nlemlere zemin olabilecek bilgileri tiretmektir. Edinilen bilgilerin

diger iskollarima yansimasi ve uygulamaya yonelik sonuglarinin ortaya g¢ikmasi

beklenmektedir.

Bu caligmalarin bir parcasi olarak sizlere bazi psikolojik 6l¢ek ve anketler

uygulamamiz gerekmektedir. Doldurulmasini istedigimiz bu 6l¢ek ve anketlerin

degerlendirme sonuclar sizlerle paylasilacaktir. Arzu edildigi taktirde fabrikanizda

bu konu ile ilgili bir psikososyal egitim toplantis1 yapilabilecektir. Ayrica

degerlendirme sonuclarina gore ruhsal destege ihtiyact oldugunu belirledigimiz

calisanlar i¢in de {liniversite biinyesinde destek saglanabilecektir.
Yardim ve  katkilarimiz  bizler ig¢in  yol  gosterici
KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
PSIKIYATRI AD

IS KAZALARI VE RUHSAL TRAVMAYI
DEGERLENDIRME FORMU

A. SOSYODEMOGRAFIK BiLGILER

1. AdE = S0oYadL: coeeieiiieeiiee s
2. Bagvuru Tarihi ....occoeveeiieieieeeeee e
3. Dogum Tarihi / Yast: ccocvveveireiiiieeeieeeeee /o
4. Cinsiyeti:

1. Erkek 2. Kadin
5. DOZUM YOIT: .euiiiiiiiiiiriiiee sttt
6. Yasad1Zl YEI: covieiieieiieieie ettt
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7. Ne Zamandir Burada Yasamaktasiniz?: ..........ccccoceveveeernnnnn

8. Medeni Durumu:

1. Bekar 3. Ayri yasiyor 5. Dul
2. Evli 4. Bosanmis 6. Birlikte yasiyor
9. Kiminle Yasadigt:
1.Es ve ¢ocuklar 3. Anne-baba 5. Arkadas / akraba
2.Es 4. Yalniz 6. Diger (belirtiniz) .......ccecceeeeeeeeeeeenne.
10. Ogrenimi:
1.0kuma-yazma bilmiyor 3. ilkokul 5. Lise
2.0kuma-yazma biliyor 4. Ortaokul 6. Universite / Y iiksekokul
11. Meslegi;
1.Ucretli ¢ahistyor 4. Ogrenci 7. Issiz (saglik nedenleriyle)
2. Kendi isi 5. Ev Kadim 8. Issiz (diger nedenlerle)
3. Ucret almadan ¢alistyor (goniillii) 6. Emekli 9. Diger (belirtiniz) ....................

12. Eve Giren Toplam Aylik Gelir: .......cccocevviiiiineieieneeceee
13. Adres ve Telefon: ...

B. RUHSAL TRAVMA BOLUMU

insanlan ruhsal olarak etkileyen 6nemli yasam olaylar1 travma olarak adlandirihr. Simdi yasamis
olabileceginiz bu tiir olaylara bagh gelisebilecek ruhsal tepkilerinizi degerlendirmeyi amag¢hyorum.

1. Travma Yasantisi

Asagidaki olaylardan herhangi birini yasadiniz ya da bir baskasiin basina gelmesine tamk oldunuz

mu?
Evet Ne kadar
Hayir sure 6nce
oldugunu
ay olarak
kaydedin

A. Cocukluktaki kotl ve olumsuz olaylar

(ihmal, istismar, asir1 siddet, cinsel taciz ve iliskiyi kapsar)

B. Dogal felaket (sel, deprem, kasirga)

C. Yangin veya patlama

D. Trafik kazasi (araba, gemi, tren, ucak)

E. Fiziksel saldir1 ( saldirtya ugrama, doviilme, tekmelenme, yumruklanma)

F. Cinsel saldir1
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G. Catigma veya savas bolgesinde bulunma

(asker veya sivil olarak bulunma)

H. Iskence veya benzeri bir kotii muamele

I. Cinayet ve intihar gibi 6liim olaylar1

J. Sevdiginiz birinin ani ve beklenmeyen 6limii

K. Sevdiginiz birinin ani ve beklenmeyen ciddi hastalig1

L. Sevdiginiz birinden ani ve beklenmeyen bir sekilde ayrilma

M. Aile i¢i siddet

N. Ani ve beklenmeyen bir is kaybi, ciddi ekonomik gii¢liik

0. 15 kazasi

P.Diger herhangi ¢ok stresli olay veya yasantt ........c.ccoceeeeeveninininnnnn,

2.Sizin igin en kotl olan hangisiydi? (EN FAZLA KORKU, DEHSET VEYA CARESIZLIK YARATAN
YA DA BASETMESI EN ZOR OLAN OLAYI BELIRTIN)

3.Sizi en cok etkileyen olay karsisinda ne kadar korku, dehset ya da caresizlik hissettiniz?
1= hig 2=az 3=orta 4=giddetli 5= ¢ok siddetli

4.Bu olaylar nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanmaniz oldu mu?

0=Hay1r 1=Evet /BELIRTIN;
5.Bu olaylar nedeniyle bir yakinimzi kaybettiniz mi?
0=Hay1r 1=Evet/ BELIRTIN

6.Travmalar nedeniyle ciddi bir maddi kaybimiz oldu mu? (KAYNAK KAYBINI; EV, BINA, ARAC,
PARA GIBI KAYIPLARINI DEGERLENDIRIN)

0= Hayir 1= Evet
7.TRAVMA NEDENIYLE iSiNiZDE BiR DEGIiSIiKLiK OLDU MU?

0= hayir I=evet, isimi kaybettim 2= evet, daha kétii bir isim oldu

3=evet, ¢calismaya bagladim 4=evet, daha iyi bir isim oldu
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8. TRAVMA SONRASINDA AILENiZDEN NE KADAR DESTEK GORDUNUZ?

0=HIC 1 =BIRAZ 2=0RTA 3=OLDUKCA 4=COK

9. TRAVMA SONRASINDA AKRABA VE ARKADASLARINIZDAN NE KADAR DESTEK
GORDUNUZ?

0=HIC 1 = BIRAZ 2=0RTA 3=OLDUKCA 4=COK

10.TRAVMA SONRASINDA GESITLI KURULUSLARINDAN (DEVLET, GONULLU YARDIM
KURULUSLARI VB) NE KADAR DESTEK GORDUNUZ?

0=HIC 1 =BIRAZ 2 =0RTA 3=OLDUKCA 4=COK

11.TRAVMA SONRASINDA KORKU, SIKINTI VE BENZERiI RUHSAL / SiNiRSEL
SIKAYETLER NEDENIYLE YARDIM ARADINIZ MI? (HACI, HOCA, UFURUKCU GiBi
FOLKLORIK TEDAVILERI DE GOZ ONUNE ALIN)

0=Hayrr 1=Evet
12. Evet ise kimden yardim aldiniz?
Haci-hoca
Psikolog

Pratisyen hekim

Psikiyatri uzman

o~ WD

Psikiyatri dig1 uzman hekim
13. Ne tur bir tedavi hizmeti aldimz?
Hicbir tedavi vermediler

Psikolojik tedavi

Ilag tedavisi / ilag isimleri

el A

Diger yontemler

14. Bu tedaviden sonra durumunuzda nasil bir degisiklik oldu?

1=cok iyi oldum 2=oldukga iyi oldum  3=biraz daha iyi oldum 4= degisiklik olmadi
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5= biraz daha koti oldum 6= oldukga kot oldum 7= ¢ok koéti oldum
15. Halen tedavi goriiyor musunuz, ila¢ kullaniyor musunuz?

O=hayrr  1=evet/BELIRTIN;

EGER CALISMA HAYATINIZ SURESINCE HERHANGI BiR IS KAZASI
GECIRDIYSENiZ LUTFEN 38. SORUYA KADAR CEVAP VERMEYE DEVAM
EDIiNiZ, EGER GECiRMEDIiYSENiZ C BOLUMUNE GECEBILIiRSIiNiZ.

16. Calistigimz BOIm: ............ccoooeiiiiiiiiiiecc

18. Kaza Tarihi: ......c.ccoevnnnne

19. Kaza sonucu istirahat aldimz m? 0. Hayir 1. Evet

20. Aldiysamiz kag giin? ...........................

21. Bu olay Kkarsisinda ne kadar korku, dehset ya da ¢aresizlik hissettiniz? Liitfen derecelendiriniz.
1=Hig 2=Az 3=Orta 4=Siddetli 5= Cok siddetli

22. Bu olaylar nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanmaniz oldu mu?

0=Hay1r 1=Evet /BELIRTIN;
23. Kaza sonucu 6len ya da yaralanan oldu mu? 0. Hayir 1. Evet
24. Olduysa kac¢ Kisi? .........cccocoeeviviiennnnnn,

25. Bu olay nedeniyle ciddi bir maddi kaybimz oldu mu? (KAYNAK KAYBINI; EV, BINA, ARAC,
PARA GIBI KAYIPLARINI DEGERLENDIRIN)

0= Hayir 1= Evet
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26. BU OLAY NEDENIYLE iSiNiZDE BiR DEGIiSIiKLiK OLDU MU?

0= hayir 1=evet, igimi kaybettim 2= evet, daha kotii bir isim oldu

3=evet, ¢calismaya bagladim 4=evet, daha iyi bir isim oldu
27. IS KAZASI SONRASINDA AILENIZDEN NE KADAR DESTEK GORDUNUZ?

0=HIC 1=BIRAZ 2=0RTA 3=OLDUKCA 4=COK

28. IS KAZASI SONRASINDA AKRABA VE ARKADASLARINIZDAN NE KADAR DESTEK
GORDUNUZ?

0=HIC 1=BIRAZ 2=0RTA 3=OLDUKCA 4=COK

29. iS KAZASI SONRASINDA CESITLI KURULUSLARINDAN (DEVLET, GONULLU YARDIM
KURULUSLARI VB) NE KADAR DESTEK GORDUNUZ?

0 = HiC 1=BIRAZ 2=ORTA 3=OLDUKCA 4=COK

30. Kaza sonrasi korku, sikinti ve benzeri ruhsal / sinirsel sikdyetler yasadiniz m?

0. Hayir 1. Evet

31. EGER YASADIYSANIZ BU KORKU, SIKINTI VE BENZERi RUHSAL / SINiRSEL
SIKAYETLER NEDENIiYLE YARDIM ARADINIZ MI? (HACI, HOCA, UFURUKCU GiBi FOLKLORIK
TEDAVILERI DE GOZ ONUNE ALIN)

0=Hayrr 1=Evet

32. Evet ise kimden yardim aldiniz?
1. Haci-hoca
2. Psikolog
3. Pratisyen hekim
4. Psikiyatri uzmant
5. Psikiyatri dig1 uzman hekim

33. Ne tiir bir tedavi hizmeti aldimz?

1. Higbir tedavi vermediler
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2. Psikolojik tedavi
3. llag tedavisi / ilag isimleri
4. Diger yontemler
34. Bu tedaviden sonra durumunuzda nasil bir degisiklik oldu?
1=cok iyi oldum 2=oldukeca iyi oldum 3=biraz daha iyi oldum
4= degisiklik olmadi 5= biraz daha kotii oldum 6= oldukga koti oldum
7= ¢ok koti oldum
35. Halen tedavi goriiyor musunuz, ila¢ kullaniyor musunuz?
O=hayir l1=evet / BELIRTIN;
36. Daha 6nce su an calismakta oldugunuz is yerinde baska bir is kazasi gecirdiniz mi?

0. Hayrr 1. Evet

37. Daha 6nce cahstigimiz bagka bir yerde is kazasi gecirdiniz mi? 0. Hayir 1. Evet

C. YASAM OYKUSU

1. Tedavi gerektiren ruhsal bir hastahik gecirdiniz mi?

0 = Haywr I =Evet (agiklayin.......c..coocovoniiiiniiiiiieceeee )

2. Kendinize zarar verici davranislariniz oldu mu (bedeninize, kollariniza kesiler atmak gibi)

0 = Hayrr 1 =Evet (agiklayin........ccocvvvriininiiiniieeecs )

3. intihar girisiminiz oldu mu?

0 = Hayir 1 =Evet (agiklayin........cccovveeiieiiiecierieeeeeeree s )

4. Alkol veya sigara da dahil bagimhlik yapan baska bir madde kullaniyor musunuz?

0=Hayir 1=Evet(agiklayin.........ccocceeviriieniroieniiiereene e )
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5. Alkol veya sigara gibi bagimhihk yapan maddeleri birakmak amaciyla herhangi bir tedavi

girisiminiz oldu mu?

O=hayr 1=Evet

6. Ailenizde tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik geciren yakininiz var nm?

0=Hayir 1=Evet (agiklaym...... )

TRAVMATIK STRES BELIRTI OLCEGI

Asagida, insanlarin hayatim ciddi olarak etkileyen olaylardan sonra ortaya ¢ikabilecek bazi sorunlar

swralanmigtir. Liitfen SON BIR AY ICINDE bu sorunlarin sizde olup olmadigini, varsa sizi ne derecede rahatsiz

ettigini belirtiniz (uygun kolonun altina X koyunuz).

FORMU DOLDURURKEN SiZi EN FAZLA
RAHATSIZ EDEN OLAYI DUSUNUN

HiC
RAHATSIZ
ETMIiYOR/
YOK

BiRAZ

OLDUKCA

COK
RAHATSIZ
EDiYOR

1. (olayla) ilgili baz1 anilar1 /goriintiileri aklimdan
atamiyorum.

2. Bazen yasadiklarim birdenbire gézlerimin éniinden
bir film seridi gibi ge¢iyor ve sanki herseyi yeniden
yasiyorum.

3. Sik sik korkulu riiyalar goriiyorum.

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

5. Hayata ve sevdigim seylere kars1 ilgim azald1.

6. Insanlardan uzaklastigimi, onlara karsi
yabancilastigimi hissediyorum.

7. Sanki duygularim 6lmiis, taglasmisim gibi geliyor.

8. Uyumakta gugclik gekiyorum.

9. Daha cabuk sinirleniyor ya da 6fkeleniyorum.

10. Unutkanlik veya dikkatimi yaptigim ise vermekte
gucluk 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. (olay)da yasadigim seylerle ilgili diisiinceleri,
duygular1 ve anilar1 aklimdan atmaya ¢alisiyorum.

15. (olay)da yasadigim olaylarin bazi boliimlerini
hatirlamakta giicliik ¢ekiyorum.

16. (olay) bana her an dlebilecegimi farkettirdigi icin
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uzun vadeli planlar yapmak bana anlamsiz geliyor.

17. Herhangi bir sey bana (olayla) ilgili yasadiklarimi
hatirlatinca carpinti, terleme, bas donmesi, bedenimde
gerginlik gibi fiziksel sikayetler oluyor.

18. Kendimi sugclu hissediyorum.

19. Kendimi Gzintlu ve kederli hissediyorum.

20. Hayattan eskisi gibi zevk alamiyorum.

21. Gelecekten umutsuzum.

22. Zaman zaman aklimdan kendimi 6ldirme
diisiinceleri gegiyor.

23. Giindelik islerimi yapacak giiciim azaldi.

Yeti Yitimi Formu

1. Yukardaki sorunlar sizin icin ne derecede rahatsizlik/sikinti/sorun

yaratyyor?

0=Hig¢ 1=Hafif derecede 2=0ldukca

3=Siddetli

2. Yukardaki sorunlar kendinize bakiminizi, isinizi, aile yasaminizi ve

insanlarla
iligkilerinizi ne derecede aksatiyor?
0= Sorun yok / Hi¢ aksatmiyor. Her zamanki normal

strdurebiliyorum.

1= Biraz aksatiyor. Biraz ¢abayla normal yasamimu siirdtrebiliyorum.
2= Oldukga aksatiyor. Normal yasamimda 6nemli 6l¢iide aksamalar var.
3= Siddetle aksatiyor. Giindelik yagamimda yapmam gereken bir¢cok seyi

yapamiyorum.
3. Ruhsal durumunuzla ilgili olarak bir doktorun/psikologun yardimini istiyor

musunuz?

0= Hayir 1= Evet 2= Emin degilim, bilmiyorum
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