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OZET

KAYA, Nuray. Saglik Calisanlarinda  Ruhsal Travma Belirtilerinin

Incelenmesi (Van Depremi Ornegi), Yiksek Lisans Tezi, Van, 2015.

Bu calismada Van depremini yasayan ve yardim g¢alismalarinda
bulunan saglik ¢alisanlarinin travma sonrasi ruhsal tepkileri genis bir
bakis agisi ile analiz edilmek istenmistir. Deprem slrecinde Van'da goérev
yapan saglik personelinin bir kismi 0 anda boélgede olup depreme birebir
maruz kalanlardir diger bir kismi ise sonradan gelenlerdir. Sonradan
gelenler de o suregte olumsuz kosullarla micadele ederek yardim
calismalarinda bulunmak durumunda kalmiglardir. Bu sebeple deprem
sonrasinda gorulebilecek ruhsal belirtiler bu kigilerde de gorulebilir. Saglik
caligsanlarinin  hem travmaya maruz kalmalari hem de yardim
c¢alismalarinda bulunmalari kendi streslerini ve endiselerini artirdigi ve
psikolojik ve duygusal olarak orselenmeye yol actigi yasadiklari ruhsal
travmanin  etkilerini degistirebilecedi belirtiimistir. Bu g¢alismada Van
depremleri sonrasinda saglik calisanlarinda gorulebilecek birincil ve
ikincil travmatik stres belirtilerini degerlendirmek ve yasanan bu
travmatik deneyimlerin travma sonrasi bliyumeye nasil yardim ettigi ve
travma sonrasi blyumeyi yordayan degdiskenlerin neler oldugu da
arastiriimak istenmistir. Bu ¢alismada travmatik olaydan sonra yasanan
hem olumlu( travma sonrasi biyime ) hem de olumsuz (travma sonrasi
stres belirtileri) tepkileri birlikte inceleme konusu edilmistir. Arastirmanin
evrenini, Van ilinde yasanan deprem sonrasi deprem travmasina maruz
kalmasina ragmen c¢alismaya devam eden ve deprem surecinde Van’a
tayin olarak gelerek depremzedelere saglik hizmeti sunan Saglik
Bakanligina bagli hastanelerde calisan tum saglik personeli
olusturmaktadir. Bu c¢alismada orneklemin olusmasinda seckisiz
ornekleme yontemlerinden tabakali 6rnekleme yontemi kullaniimigtir. Van
merkezde gorev yapan evrenimizi olusturan tim saglik ¢alisanlari hekimler
ve yardimci saglik personeli (hemsire, ebe, acil tibbi teknisyen, saglik

memuru) olarak iki homojen alt gruba ayrilmigtir. Her bir tabakaya ait
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listeden tabakanin buyukluglu kadar saglik c¢alisanina basit seckisiz
ornekleme yapilarak 312 saglik calisanina ulasiimistir.  Orneklem
grubundan ihtiya¢ duyulan verileri elde etmek amaciyla “Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Belirtileri Olgegi-Kendini Degerlendirme (TSSBO-KDY)”,
“Calisanlar igin Yasam Kalitesi Olgegi”, “ Travma Sonrasi Biylime
Olgegi”, “Travmatik Yasanti Listesi” veri toplamak amaciyla kullaniimistir.
Ayrica arastirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
“Kisisel Bilgi Formu” kullanilmigtir. Arastirmanin sonucunda katilimcilarin
travma sonrasi stres bozuklugu ortalamalari (birincil travma)16.25 (
sd=10.35) olarak bulunmustur. ikincil travmatik stres belirtileri ortalamalari
15.18 ( sd=8.87) dir. Travma sonrasi blyume ortalamalari
56.54(sd=23.02) olarak bulunmustur. Demografik degiskenlerden yalnizca
aylik gelir travma sonrasi bluyumeyi negatif olarak yordamaktadir. Ayrica
calismada travmatik olay yeniden yasantilama ile travma sonrasi buyime
arasinda pozitif yonde bir iligki mevcuttur. Artmis uyariimislik belirtilerinin
travma sonrasi buylime alt Olgeklerinden kisinin yasam felsefesindeki
degisim ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki s6zkonusudur. Calismada
daha onceki yasanan travma gegmisinin travma sonrasi buyame ile iligkili
olmadigi gorilmektedir. ikincil travma belirtileri ile travma sonrasi biiylime
arasinda anlaml bir iligki tespit edilmistir. Yapilan regresyon analizi
sonucunda mesleki tatminin ve ikincil travmatik stresin travma sonrasi
blylUmeyi olumlu olarak yordadigi bulunmustur. Kaginma ve tikenmigligin

ise travma sonrasi buyumeyi negatif olarak yordadidi anlasiimistir.

Anahtar Sozciikler
Travma sonrasi buylime, travma sonrasi stres bozuklugu, ikincil travmatik

stres, mesleki tatmin, tikenmiglik.



ABSTRACT

KAYA, Nuray. Investigation of Psychological Trauma Symptoms in Health
Care Workers (Van Earthquake Examples), Master Thesis, Van, 2015.

The purpose of this study was to examine broader scope of traumatic
experience of health worker who live and work in Van eartquake. Health
workers exposed to Van Earhquake primarily as citizens and secondarly
as result of their work. Some health worker live natural disaster and some
of them come to work to city after earhquake and they also struggle in the
aftermath of the disaster. Studies show that health workers who live and
work in a disaster affected region may be at risk for their psychological
responses. This study analized the primary, secondary traumatic stress
and post traumatic growth after Van eartquake . Post traumatic growth
has been explained as growth which positive psychological change
experience as a result of the struggle with highly challaging circumtances(
traumatic experiences). The psychological struggle with traumatic events
can include negative psychological effects(such as anxiety, depression,
post traumatic stres disorder) and also it can be include highly meaninful
outcomes. This growth can be manifested as increased personel strength
and renewed means and life perceptions and improved personel
relationship (Tedeschi ve Calhoun, 2004).This study assesed the broader
scope of traumatic experience by assesing both the hazard and positive
outcome of living and working after the Van earthquake. In this study
positive and negative outcomes was examined within same sample.
Particpants were 312 health workers and responded Post traumatic stress
disorder checlist civilian version( PCL-C), Quality of Professional practice
survey (PQPPS), The post traumatic growth inventory(PTGI), traumatic
event scale and personel demografic information form. As a result of the
analysis particpants show low level post trauma traumatic stres disorder.
Health workers show only moderate levels of secondary traumatic stres.
And also the findings in this study health workers showed growth after
Van eartquake. There was a correlation between reexperiences symtoms

and post traumatic growth. There was also correlation between
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hyperarosuel and post traumatic growth. There was no ralationship
between the trauma history and postraumatic growth. Health worker’s
secondary trauma and post traumatic growth was statistically significant.
And also there was a correlation between profesional satisfaction and post
traumatic growth. Regresion analyses that have been done in order to
determine the factors that predict post traumatic growth shown that
traumatic growth was predicted by secondary traumatic stres and
prfessional satisfaction positively , avoidance and burnout negatively.

Key Words

Post traumatic growth, post traumatic stress disorder, secondary stres

disorder, professinoal satisfaction, burnout.
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SUNUS

Tez calismamin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesi asamasinda
yol gdsteren, manevi destegini esirgemeyen, sik sik goriislerine bagvurdugum,
bana titiz geribildirimler ve aydinlatici cevaplar veren, ¢alismanin analizinde ¢ok
onemli katkilar1 olan ve ¢alismanin her asamasinda hosgdrii gosteren degerli
hocam ve danismanim Yrd.Do¢.Dr. Fuat TANHAN’na tesekkiirlerimi ve
saygilarimi sunarim.

Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alismamin her agamasinda bana destek

olan, tez ¢galismami bitirebilmem i¢in beni ¢ok sabirli bir sekilde motive eden, her
acidan sabrmi esirgemeyen degerli esim Kemal KAY A’ya sevgi ve saygilarimi
sunarim. Ayn1 zamanda ve kizlarim Meryem, Belkis Zeynep ve Berrin’e onlara
ayirmam gereken vakitten alip tez calismama ayirdigim i¢in beni hosgorii ile
kargilamalarindan otiirii onlar1 sevgi ile selamlayip tesekkiirlerimi sunarim.
Tez calismamm tamamlanmasmda emegi gecen Ipekyolu Devlet Hastanesi
Toplum Ruh Saghgi Merkezindeki calisma arkadaslarim, Halk Saghg: il
Miidiirliigiinde ¢alisan ¢ok kiymetli psikolog arkadaslarim, Leyla EDEMEN,
Ozge TURKOZ, Ebru GURKAN’ a &zellikle dlceklerin calismaya katilan kisilere
uygulanmasi swrasinda bana desteklerinden otlirii tesekkiir ederim. Tez
calismamim yogunlugunda bana manevi destek olan canim arkadasim Ayfer
KOC’ ¢ok tesekkiirlerimi sunarim.

Egitim yasamim boyunca benim lizerimde ¢ok fazla emekleri olan basta
annem-babam olmak {izere biitiin aileme ictenlikle tesekkiirlerimi sunarim.
Cocuklugumdan itibaren bana her yoniiyle destek olup anne olmanin
sorumlulugunu tam yerine getiren ¢ok kiymetli anneme c¢ok c¢ok tesekkiirlerimi
sunarim. Nerede ve ne zaman destek arasam yanimda olan, sadece bana degil
cocuklarima da gereken destegi veren anneme ayni zamanda saygilarimi sunarim.
Her zaman aydin gorisleriyle, tutarliligiyla, sakinligiyle ve bana verdigi
Ozgiivenle egitim hayatimi1 yoOnlendiren c¢ok kiymetli babama tesekkiirlerimi
sunarim.

Nuray Kaya



BOLUM I
GIRiS

Afetler insanlar1 sarsan, Orseleyen, bir¢ok acidan caresiz birakan, kisilerin
normal yasamlarini aniden, beklenmedik bir sekilde kesintiye ugratarak
yasamlarinin altiist olmasmma neden olan travmatik olaylardir. Afetler meydana
geldigi alanda herkesi etkileyerek fiziksel, bireysel, ruhsal, toplumsal ve ekonomik
kayiplarin yaganmasina yol agar ( Sungur ve Herbert, 2011,8).

Afetler; dogal afetler, teknolojik afetler ve insan eliyle olusturulan afetler diye
ii¢c baslik altinda toplanabilir. Deprem, tsunami, sel, hortum, kasirga, heyelan gibi
afetler dogal yolla olusan felaketlerdir. Teknolojik afetler ise ugak ve trafik kazalari,
yangin tiip ve dogal gaz patlamalar1 ve niikleer kazalar gibi olaylardir. Ukrayna’da
Kiev kentinin kuzeyinde yer alan Cernobil’de bulunan bir niikleer santralde
meydana gelen kaza sonucu ¢evreye 6nemli 6l¢iide radyoaktif serpinti ger¢eklesmesi
teknolojik afetlere drnek olarak verilebilir. insan eliyle planlanarak olusturulan
afetler ise insanlar tarafindan olusturulan savaslar, soykirimlar, kitle katliamlari,
iskence, ve ter0rizm gibi olaylardir (Aker, 2012, 12). Kisilerin yasamsal biitiinliigtinti
tehdit eden, bozan bu olaylara travmatik olaylar ad1 verilir.

Travmatik olaylar kisinin yasamina kaldig1 yerden devam edebilmesini
engelleyerek artik onun i¢in yepyeni bir siirecin baglamasma neden olur. Travmatik
bir olay yasayan kisiler yarim kalan, sarsilan hayatlarina devam etmeye calisirken
travmatik olayla kendi imkan ve kaynaklariyla basa c¢ikamayip cesitli ruhsal
tepkiler gelistirebilirler. Bu sebeple bu tir olaylar yaygin toplum ruh sagligi
sorunlarma yol agabilir (Aker, 2006). Bu kapsamda bu tiir olaylar ruh saghgi
uzmanlarinin ilgi alanina girer ve ilgili yazinda ruhsal travma olarak incelenir.

Van ilinde 23 Ekim 2011 tarthinde Tabanli kdyii merkezli Richter 6l¢egine
gore 7.2 biyiikligiinde ve 9 Kasim 2011 tarithinde  Edremit ilce merkezli 5.6
siddetinde iki deprem yasandi. Gergeklesen bu iki deprem Van merkez 06zellikle
Ercis ilgesi ve birgok kdye dnemli zararlar verdi. ilk depremde 604 kisi hayatini
kaybetti. Ikinci depremde ise 40 kisi daha yasamini yitirdi. Yasanan bu iki biiyiik
deprem sonucunda toplam 644 kisi hayatin1 kaybetti 1966 kisi yaraland1 ve 252 kisi

enkazdan sag olarak kurtarildi (www.afad.gov.tr ).




Depremden sonra enkazdan c¢ikarillan ya da sarsinti esnasinda yaralanan
depremzedelere ilk anlardan itibaren saglik ekipleri tibbi miidahalelerde bulundu.
Yasanan ilk deprem sonrasinda Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Van Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp ve Damar
Hastaliklar1 Hastanesi gibi il merkezindeki hastaneler zarar gordikleri icin
depremden sonra saghk hizmeti veremediler. Il merkezinde yalnizca Van Bolge
Egitim Arastirma Hastanesinde yaralananlara tibbi miidahalede bulunulabilmistir.
Sever ve Kazancioglu (2012), Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi depremden
ii¢ ay once acilmisti. Bu hastane ilk asamada depremzedeleri tedavi etmenin yaninda
il digindan yardim amacli gelen saglik ekiplerinin oteli ve lokantasi da olmustur.

Afet yonetiminin tedavi merkezi olarak gorev yapan Van Bolge Egitim ve
Arastirma hastanesi, 510 yatak kapasiteli ve 120 doktor, 18 cerrahi servisi, 40 kisilik
yogun bakim {initesine sahiptir. Birinci depremde bu hastaneye yaklasik 3500 kisi
tedavi amagh bagvurmus. Hastane yaklasik 1500 yaraliyr depremden sonra ilk bir
hafta icinde kabul etmis ve bu hastalardan 60’1 6lmiis ve 750 hasta tedavi edilerek
taburcu edilmis, 150 hasta ise baska illere sevk edilmistir. Deprem siirecinde
hastanede hastalar tedavi edilirken renk kodlama sistemi kullanilmistir. Acil ve
resiitasyon odas1 kirmizi alan, miidahale cadirlar1 sari, hastane bahgesi yesil alan
olarak belirlenmistir. Hastane girisinde ve belirlenen her alanda travma ekibi ve acil
tip uzmani bulundurulmustur. ikinci depremde Van Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi de hasar gormiis ve kisa siireligine hastane bahgesinde hizmet saglik
hizmeti verildi. Hastane bahgesine 50 yatakli hastane istasyonu yapilmis ve orada
hastalara miidahale yapilmistir. ikinci depremde 200 hastaya destek verilmis ve 50
hasta miisahedede tutulmus ve 50 hasta ise bagka illere sevk edilmistir (Dursun,
Gormeli, Gérmeli, Oncii, Karatas, Bektas ve Sehitogullari, 2012).

Depremi izleyen giinlerde diger illerden gelen destek saglik ekipleri de
yardim ¢alismalarinda gorev almustir. Ozellikle, 1999 Marmara depreminden sonra
afet sonrasi1 medikal kurtarma faaliyetlerini yerine getirmek lizere 2004 yilinda
Saghik Bakanlig1 tarafindan kurulan UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri)
depremzedelerin tedavisinde Oonemli gorevler istlenmistir. Bu ekipler ulusal ve
uluslararasi her tiirlii afet ve olagandisi durumlarda afetzedelere medikal kurtarma

yapmak amaciyla kurulmustur. Bu ekipler afetlerde kurtarma konusunda 6zel egitime



sahip saglik calisanlar1 tarafindan olusmaktadwr ( Eryigit, Sarac, Saray, Yetmez,
Furuncu, Ocak, Balc1 ve Cakiroglu,2011). Saglik Bakanligina bagli UMKE ve diger
saglik personeli ve ¢esitli sivil toplum Orgiitleri, goniilliller depremzedelere saglik
hizmeti vermislerdir.

Depremzedelere destek icin baska illerden gelen ekipler, ya da depremi
burada yasamayip daha sonra burada depremzedelerle calisan kisiler deprem
travmasina maruz kalan kisilerin travmalarma taniklik etmislerdir ve o silirecin
zorluklariyla miicadele etmek durumunda kalmislardir. Tiim bu gruplar meslekleri
geregi dolayli olarak travmaya maruz kalmislardr ve travma sonrasi stres
bozuklugugelisyirmek acisindan riskli gruplar olarak ifade edilirler. Hesse (2002),
travma yasamis bireylere saglik hizmetleri sunmanin, onlara psikolojik destek
vermenin uzun ve yorucu bir siire¢ oldugunu ve ruhsal belirtiler gdstermek
acisindan riskli oldugunu belirtir.

1.1. PROBLEM

Insan yasami boyunca birgok stresli durumla karsi karsiya kalabilir fakat bu stres
kaynaklarmin c¢ogu daha siradan ve beklenilebilirdir. Siradan stresler bireylerin
fiziksel biitiinliigiinii tehdit etmezler, 6liim ya da ciddi yaralanmaya neden olacak
diizeyde degildirler. Boyle olaylara kisiler asir1 bir korku, dehsete diisme ve
caresizlik tepkileri vermeyebilirler (Sungur, 2011,10). Bosanma ve ya is kayb,
hastalik, farkli bir yere tasinma gibi durumlar stres verici bu durumlara 6rnek olarak
gosterilebilir.

Yasanilan travmatik olaylar ise siradan stres kaynaklarinin disinda kalan ani,
beklenmedik ve kontrol edilebilirligi diisiik ve kisiyi sarsan, kiside yikima yol
acabilecek durumlardir. DSM —IV (Ruhsal Bozukluklarm Tani ve Istatistik El Kitabi
Gozden Gegirilmis Dordiincii Baski )’na gore ruhsal travma; kisi gercek bir 6liim ya
da olim tehdidi agir bir yaralanma ya da kendisinin ve bagkalarinin fizik
biitlinliigiine bir tehdit olayin1 yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da boyle bir
olayla kars1 karsiya gelmesi diye tamimlanir. Ayni zamanda kisinin yasadigi bu
olaylara tepkileri arasinda asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir (APA,
2000). DSM -V ‘de ise ruhsal travma kavramina orseleyici olaylarm sevimsiz

ayrintilariyla , yineleyici bir bigimde ve asir1 diizeyede kars1 karsiya kalma( 6rnegin



insan kalintilarin1 toplayan ilk kisiler, cocuk istismarinin ayrmtilariyla yeniden
yeniden karsilasan polis memurlar1) eklemistir( APA, 2014).

Kisiler ¢evrelerindeki kisilerin sik sik travmatik olaylara maruz kalmalarini
birebir sahit olarak ya da medya aracilifiyla 6grenmelerine ragmen, ¢cogu insan bu
tiir travmalarin kendi baglarina gelmeyecegini diisiindiigiinden kendilerini giivende
hissederler. Diinyanin adil bir yer olduguna, yasanan aci olaylarin tesadiifen
olmadigmna, travmaya maruz kalanlarin yasadiklari olayda su¢ ve sorumluluklari
olduguna, kendi su¢ ve sorumluluklar1 yokken bu tiir felaketlerin kendilerinin basina
gelmeyecegine inanirlar ( Sungur,2011,13). Buna ragmen kendileri agir bir travmatik
olayla kars1 karsiya kaldiklarinda ise bu inanclar1 sarsilir. Yasadigi travmatik olayla
birlikte yasadiklarini kontrol etmesi, denetlemesi, daha dnceki edindigi bilgileriyle
baglant1 kurmasi gii¢lesir. Yasanan travmatik olaym soku bilginin dogru islenmesini
engelleyip biligsel siirecleri bozarak kisinin yasadig siireci anlamlandirmasi gibi bas
etme becerilerini yok eder ( Krauss, Schafield, 2009,3).

Depremler sik karsilagilabilen genis kitleleri etkileyebilen travmatik bir olay
olmasina ragmen ruhsal sonuglarina ve olusturacagi risk faktorlerine daha az dikkat
cekilmistir (Basoglu, Kilig, Salcioglu, Livanos, 2004). Travmatik olay sirasinda birey
yasadig1 zorlugun karsisinda kendinin ¢aresiz birakildigii hisseder ve sarsilir. Bu
sarsilmadan dolayr kisi travmatik olaymn yarattigi asir1 fizyolojik uyarilmislik,
travmatik olayla ilgili rahatsiz edici diislinceler gibi yeniden yasama belirtileri ve
olay1 hatirlatan durumlardan kagma gibi travma sonrasi ruhsal belirtiler gosterebilir.
Bu tepkiler bazi kisilerde zamanla azalarak gecer bazi kisilerde ise siddeti artarak
kisinin islevselligini bozabilir ( Aker, 2006).

Bu tepkiler ruhsal bozukluklarin tanisal 6l¢iitlerini ( DSM- V) karsilamada
orselenme ve tetikleyici etkenle (stresorle) iliskili bozukluklar basliginda
tanimlamaktadir. Bunlar, akut gerginlik (stres bozuklugu) ve travma sonrasi stres
bozuklugu ve uyum bozukluklar1 diye basliklandirlmistir (APA,2014). Akut stres
bozuklugu kisinin travmatik olaydan sonra en az iki giin ile en fazla dort hafta siirer.
Travmatik olaydan sonra kigide duygusal cevapta azalma, etrafindan kopma, depresif
bozuklugu diistindiirecek kadar timitsizlik, sucluluk ve dikkat daginikligi, uyaranlar:
algilamada zorluk, zaman, yer ve kisilere kars1 yonelim bozuklugu goriilebilir (

Battal ve Ozmenler, 1997, 508).



Belirtilerin siiresi 30 giinden fazla uzadigi zaman ise travma sonrasi stres
bozuklugu gozlemlenir. Travma sonrasi stres bozuklugu ise, Travmatik bir olaydan
sonra, kisinin olay1 tekrar tekrar yasamasi, travmaya eslik eden uyaranlardan
kacimmasi, tepkilerinde yavaslama, dis diinyaya ilgisinin azalmasi ve asir1
uyarilmislik belirtilerinin (Grey,2009,2) gozlendigi bir ruhsal bozukluktur.

Travmatik olay1 dogrudan yasayan kisilerin yaninda olaya tanik olan ya da
meslegi geregi travma magdurlariyla birlikte ¢alismak durumunda kalan, magdurlara
yardim caligmalarinda bulunan profesyoneller de ruhsal tepkiler gelistirebilirler.
Travmatik olaym hemen ardindan enkaz calismalarinda gorev alan arama kurtarma
calismalarinda gorev yapan profesyoneller ve goniilliiler, tibbi miidahalede bulunan
saglik personelleri, olayn psikolojik etkilerini 6nlemek ve gerekli psikolojik destegi
veren ruh sagligi c¢alisanlari, gazeteciler, itfaiye personelleri, askerler, kolluk
kuvvetleri, yliksek risk gruplarini olustururlar. Travmatik olaylara maruz kalmis
kisilere profesyonel destek vermek kisiyi zorlayici etkileri olan ve uzun siiren bir
stirectir ( Hesse,2002).

Travmatik olaylardan sonra kisilerin yasadigi ruhsal tepkiler her zaman
olumsuz tepkiler olmayabilir. Travmanin insan psikolojisine olumsuz ciddi negatif
etkilerinin yaninda bazi kisiler i¢in olumlu degisim ve derinligine bir doniisiim i¢in
bir potansiyel oldugu iizerinde son yillarda arastirmalar yogunlasiyor( Sheikh, 2008,
Park ve Ai, 2006 ). Bireyler yasamlarim tehdit eden, normal yasam gidisatlarini
durdurup, diizenlerini bozan ciddi bir travmatik bir olayla kars1 karsiya kaldiklarinda
ruhsal bir bozukluk gelistirebilecegi gibi kimileri de yasamlarini tekrardan inga
ederken beklenmedik bir sekilde yeni bir anlam diizeyine ulasirlar, felsefi bakislarini
degistirirler. Bu yeniden tanimlanmis kendilerine ve diinyaya bakis ve ¢evresindeki
kisilerle ile iliskide degisiklik, travma sonrasi biliylime olarak yapilandirilmistir
(Tedeschi ve Colhoun, 2004).Travma sonrasi stres bozuklugu semptomlar1 ve travma
sonras1 biiylime ayr1 kavramlar gibi goziikse de ikisi de travmatik duruma uyum
ile iligkili ve ikisi de iyilesmeye ayr1 boyutlardan yardime1 olan unsurlardir ( Cann

ve ark.,2010).



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Van ilinde yasanan depremleri izleyen giinlerde bir¢ok saglik calisani
kendileri de deprem travmasima birebir maruz kalmalarina ragmen depremzedelere
saglik hizmeti vermeye devam ettiler. Saglik ¢alisanlarinin travmaya kendilerinin de
direk maruz kalmalar1 ve ayni zamanda travmadan etkilenen kisilere yardimci
olmaya c¢alismalar1 yasadiklar1 ruhsal travmanin  etkilerini degistirebilecegi
(Aker,2006) belirtilmistir.

Bu calisma depremin oldugu ilk anlardan itibaren depremzedelere tibbi
miidahale yaparak yardim ¢alismalarinda bulunan saglik personelinde travma sonrasi
siirecin detayli olarak anlasilmasi amaciyla yapilmistir. Deprem sonrasinda saglik
calisanlarinda goriilebilecek birincil ve ikincil travmatik stres belirtilerini
degerlendirmek istenmistir. Ayrica yasanan bu travmatik deneyimlerin travma
sonrast bilyliimeye nasil yardim ettigi ve travma sonrasi biliylimeyi yordayan
degiskenlerin neler oldugu da arastirilmak istenmistir.

Bu calismada saglik calisanlarinin Van depremi travmasindan sonra ruhsal
travma tepkileri genis bir bakis acisi ile analiz edilmek istenmistir.  Travmatik
olaydan sonra yaganan hem olumlu( travma sonrasi biiylime ) hem de olumsuz (
travma sonrasi stres belirtileri) tepkileri birlikte incelemek amacglanmastir.

Aynmi zamanda daha 6nceden bir travmatik olay yasamis kisilerin birincil ve
ikincil travmatik stres belirtileri, mesleki tatmin ve travma sonrasi biiylime ile
iligkisi  arastirilmak istenmistir. Ayrica saglik calisanlarinin  profesyonel
yeterliliklerinin (mesleki tatmin, tiikenmislik) ikincil travmatik stres ve travma
sonras1 biiyiimeleri lizerinde nasil bir etkisi oldugu arastirilmak istenmektedir. Bu
amagclar dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmaistir.

1. Deprem sonrasinda saglik c¢alisanlarmin birincil travma sonrasi belirti
diizeyleri nasildir?

2. Deprem sonrasinda saglik calisanlarinin ikincil travma sonrasi belirti
diizeyleri nasildir?

3. Deprem sonrasinda saglik ¢alisanlarmin travma sonrasi biiyiime diizeyleri
nasildir?

4. Saghk calisanlarinda cinsiyet, yas, yaptig1 gorev, medeni durum, aylik

gelir, ¢ocuk sahibi olma, meslekte ¢alisma siiresi, c¢alistigi gorevden



memnuniyet durumu, haftada dogrudan hastalarla ¢alisma siiresi deprem
sirasinda Van ili sinrlarinda olmasi, deprem sonrasinda yakin kaybinin
olmasi, deprem sonrasi depremzedelerle alanda c¢alisma durumu, eger
alanda calistiysa ne kadar siire ile calistig1 degiskenlerinin travma sonrasi
stres belirtileri, ikincil travmatik stresle ve travma sonrasi biiylime ile nasil
bir iligkisi vardir?

5. Travmatik bir gegmisi olan saglik ¢alisanlarinin birincil travmatik stres
belirtileri ile iliskisi nedir?

6. Travmatik bir gegmisi olan saglik calisanlarinin ikincil travmatik stres
belirtileri ile iliskisi nedir?

7. Travmatik bir gecmisi olan saglik ¢alisanlarmin travma sonrasi biiyiime
ile iligkisi nedir?

8. Saglik c¢alisanlarinin birincil travmalar1 ile travma sonrasi biiylimeleri
arasinda anlamli bir iligki var midir?

9. Saglik calisanlarinin ikincil travmatik stres ile travma sonrasi biiyiimeleri
iligkisi nasildir?

10. Isinde yeterli oldugunu diisiinen saglik personelinin ikincil travma ve
travma sonrasi biiylimeleri ile iligkisi nedir?

11. Saglhk calisanlarmnin tiikenmislik diizeyi ile travma sonrasi biiylimeleri ile

iligkisi nedir?

1.3. ARASTIRMANIN ONEMIi

Saglik calisanlar1 depremler, tsunamiler, yanginlar, sel baskinlari, kazalar,
savaglar, silahli c¢atisamalar, teror, fiziksel siddet, cinsel istismar gibi travmatik
olaylar yasayan kisilere saglik hizmetleri sunarken travmaya dolayli olarak maruz
kalan ve travma sonras1 stres belirtilerini yasama agisindan riskli gruplardir ( Yesil
ve ark.,2010). Meslegi icabi travma yasamis insanlara yardim edenler de travma
yasayan insanlara yakinlagmalarinda 6tiiri, onlarm travma hikayelerine sahit
olmalarindan dolay1 kendilerini ¢aresiz ve mutsuz hissederler( Figley,2002).

Afetlerde saglik hizmeti veren saglik c¢alisanlarinda genel toplum
ortalamasindan diisiik olmakla birlikte travma sonrasi stres belirtileri, rahatsizlik ve

islev kayb1 goriilmektedir( Aker, 2006). Ayrica DSM —IV’te travmatik bir olaya



tanik olmanm veya bu tiir bir olay1 6§renmenin de dogrudan yasamak gibi orseleyici
bir niteligi oldugu ve psikolojik travma yarattig1 belirtilmistir ( APA, 2000 ). Ilgili
literatiirde bu gruplarin karsilastig1 yasantilar dogrudan travmaya maruz kalmadiklar1
icin dolayli travma ya da ikincil travmatik stres kavramlariyla ifade edilmektedir.

Ruhsal travma literatiiriinde travma sonrasi stres belirtileri ile ilgili caligmalar
gelismesine ragmen, travma magdurlariyla calisan meslek gruplart i¢in ikincil
travmatik stres ile ilgili calismalar heniliz yeni son yirmi yila dayanmaktadir
(Arvay,2001). Ayn1 zamanda saglik calisanlarinin birincil ve ikincil travmatik stres
belirtileri ve bu travmatik deneyimlerinin travma sonrasi biiylimeyi nasil etkiledigi
konusundaki ¢alismalar lilkemizde de oldukg¢a az sayidadir. Bu ¢alisma bu konuda
bir arastirma yapilmasi a¢isindan 6nemlidir.

Saglik c¢alisanlar1 siirekli travmatik olaylara maruz kalanlara tibbi
miidahalelerde bulunmaktadirlar. Aslinda ikincil travmatik stres kisinin yasam
kalitesini ve psikolojik sagligmi, isinden aldigi doyumu, is yerindeki ¢aligmasini,
etkilemekte ve birincil travmatik stres bozuklugu kadar onemlidir(Arvay,2001).
Fakat ruhsal travma literatiirii incelendiginde saglik calisanlarinda travma sonrasi
stres belirtileri ve travma sonrasi bliylimeyi birlikte arastiran arastirmalarin oldukca
az oldugu goriilmektedir.

Saglik ¢alisanlarinda travma sonrasi siirecin incelenmesi travmaya dogrudan
maruz kalan saglik calisanlarinda travma sonrasi stres belirtileri agisindan bilgi
verecegi ayni zamanda ikincil travmatik stres belirtileriyle ilgili bilgi verecegi ve
travma sonrasi siire¢ konusunda bir takim c¢ikarimlar yapmayi1 saglayacagi
diistiniilmektedir.

Ayni zamanda travma magdurlarma yardim caligmalarinda bulunan saglik
personellerinin ruhsal travma tepkilerinin anlasilmasi zor olan bu siireci zarar
gormeden atlatabilmeleri i¢in yapilmasi gereken onleyici miidahalelerin belirlenmesi
acisindan oOnemlidir. Bu calisma, saglik calisanlarinin ikincil travmatik stres
konusunda desteklenmeleri ve yasadiklar1 travmatik stres belirtileriyle daha iyi basa
cikmalarini saglayacak yollarin bulunmasi agisindan 6nemlidir.

Bu ¢alisma ayni zamanda saglik calisanlarinda ikincil travmatik stres
belirtileri ile ilgili degiskenler ve bu degiskenlerin birbiriyle iligkileri belirlenerek

bu gruplara uygun egitim modellerin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.



Ayrica bu calismada saglik c¢alisanlarinda travma sonrasi ortaya g¢ikmasi
muhtemel hem olumlu hem de olumsuz ruhsal belirtiler ( travma sonrasi stres
belirtileri ve travma sonrasi biiyiime olgular) birlikte incelenmistir. Bdylece bu
calismadan elde edilen bulgular sonucunda, travmatik olaylar sonrasinda yardim
calismalarinda bulunan saglik ¢alisanlarinin iginde bulundugu durumun hem olumlu
hem de olumsuz yanlarmnin incelenmesi genis bir bakis agisiyla daha ayrntili bir
sekilde anlasilmasmi saglamistir. Saglik calisanlarinda travma sonrasi siirecin
ayrmtilariyla anlasilmasi, travmatik olaylar sonrasinda saglik personelinin
desteklenmeleri ve saglik personelinin yasadiklar1 travmatik olayin etkileri ile daha

kolay basa ¢ikmalarini saglayacak yollarin bulunmasi agisindan 6nem tagimaktir.

1.4. TANIMLAR
1.4.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonras1 stres bozuklugu ( TSSB), DSM-IV’ te gercek bir 6liim ya da
Oliim tehdidi, agir yaralanma, bireyin fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden bir durumla
karsilagmasi, boyle bir duruma tanik olma gibi agir travmatik olaylardan sonra ortaya
cikabilen, travmatik olaym tekrar tekrar yasanmasi, olay1 hatirlatan uyaranlardan
kacimma ve artmis uyarimisluk gibi  6zgiil semptomlarla kendini gosteren bir

belirtiler kiimesi ( Ozgen ve Aydin, 1999) olarak tanimlanmaktadir.

1.4.2. ikincil Travmatik Stres

Lerias ve Byrne (2003) ikincil travmatik stresi, kisiyi 6rseleyen ciddi bicimde
strese yol agan trajik bir olaya tanik olan, bu olaya iliskin bilgiye sahip olan ya da bu
olaya maruz kalana yardim calismalarinda bulunanlarm psikolojik tepkisi olarak
tamimlamuglardir. Ilgili yazin incelendiginde travma yasamis kisilere yardim
calismalar1 siirecinde yardim edenlerin yasadiklari stres deneyimini arastirmacilar
farkli kavramlar altinda arastirmislardir. Bu kavramlar; merhamet yorgunlugu
(compassion fatigue), ikincil travmatik stres (secondary traumatic stress), dolayl

travma (vicarious trauma), tiikenmislikdir ( exhaustion) (Bell,2003).
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1.4.3. Travma Sonrasi Biiyiime

Travma sonrasi biiyime, kisinin ciddi diizeyde stres iceren yasam krizleriyle
miicadele ¢abalar1 sonucu yasadigi olumlu degisimlerdir. Bireyin  yasadigi
travmayla bas etme cabasiyla baslayan ve ilerleyen siirecte de bireye fayda saglayan
degisimleri igceren;  biligsel, davranigsal ve duygusal doniisiimdiir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004 ). Travma sonras1 biiyiime kisinin yasadig1 travmatik olay sonrasinda
yasaminin belirli alanlarinda daha 1yi1 islevsellik gostermesi ve travmayi bir firsata
dontstiiriip kisisel gelisim gostermesidir. (Tedeschi ve Calhoun,2008,).

Kisi travma yasadiktan sonra hem travma sonrasi biiylime hem de travma
sonrasi stres belirtilerini ayn1 anda yasayabilmektedir. Ciddi bir zorluk yasayan kisi
hem stresli olup hem de biiylimeyi yasayabilmektedir. Travma sonrasi biiyiime
aylar hatta yillar siiren bir siire¢ oldugu ve duragan olmadig1 belirtilir. Fakat biiylime

baz1 boyutlariyla da olaydan hemen sonra goriilebilir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
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BOLUM II
KURAMSAL CERCEVE

2.1. TRAVMATIK OLAYLARA VERILEN RUHSAL TEPKIiLER

Ruhsal travma insanlarin alistig1 diizenini bozarak, bireyin zihinsel, ruhsal
ve bedensel varligin1 ¢ok degisik bigimlerde sarsan, inciten, yaralayan her tiirlii olay
icin kullanilmaktadir ( Wilson ve Thomas,2004,1).

DSM -1V (Ruhsal Bozukluklarin Tani Olgiitleri el kitabi)’na gore ruhsal
travma; kisi gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi agir bir yaralanma ya da kendisinin
ve bagkalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olaymi yasamis, boyle bir olaya tanik
olmus ya da bdyle bir olayla kars1 karsiya gelmesi diye tanimlanir. Ayn1 zamanda
kisinin yasadig1 bu olaylara tepkileri arasinda asir1 korku, g¢aresizlik ya da dehsete
diisme vardir (APA, 2000). Bu tanima ek olarak DSM -V de orseleyici olaylarin
sevimsiz ayrintilariyla yineleyici bir bi¢imde ya da asir1 bir bigimde karsi karsiya
kalma eklenmistir(APA,2014). Bireyin bdyle bir tehlike ye birebir maruz kalmasa da
bu tiir orseleyici olaylara tanik oldugu durumlarinda ruhsal travma yaratabilecegi
belirtilir.

17 Agustos 1999, Marmara depremi bolgede depremi yasayanlar1 agir bir
ruhsal travmaya maruz birakmis ve bunun ruhsal etkileri ¢ok belirgin bi¢imlerde
bolgede gorilmiistiir. Bu depremde Orselenme yalnizca deprem bolgesinde yasayan
insanlarda olmamakta, ayn1 zamanda depreme ¢ok uzak bdlgelerden basin yayin
aracilifiyla depremin etkisine tanik olanlarda da kisisel yatkinligi olanlarda agir
orseleyici etki yapabilmektedir (Oztiirk, Ulusahin, 2008, 497).

Insan yasantisinda farkh alanlarda karsi karsiya kaldig: stres durumlar1 daha
beklendik ve siradandir. Ayni zamanda siradan stres durumlarinin meydana gelme
olasiliklar1 ve kontrol edilebilirlikleri yiiksektir. Mesela bosanma ve ya is kaybi
travmatik bir olay olarak diistiniilemez ( Aker, 2006). Yasanilan travmalar ise siradan
stres durumlarimnin digsinda kalan ani, beklenmedik ve kontrol edilebilirligi diisiik
durumlardir.

Travmayr olumsuz yasantilardan ayiran, kisinin yasamma ya da beden

biitlinliigiine yonelik tehdit, siddet ya da 6liimle karsi karsiya kalinmasidir. Travma
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aninda birey yasadig1 zorlugun karsisinda kendinin caresiz birakildigini hisseder.
Travmatik olayin yaratti1 asir1 fizyolojik uyarilma yasar. Yasanan travma bilginin
dogru islenmesini engeller ve  kisinin biligsel siireglerini bozarak  olaymn
anlasilmasini zorlastirr. Clinkii travmatik olaylarla ilgili bilgi ve yasantilar, kiside
var olan diinya ile ilgili temel varsayimlara, inan¢ ve hayattan beklenti gibi bilissel
semalara uymazlar ( Sungur, 1999). Bu sebeple travmatik olay yasayan kisinin daha
onceki bilgileriyle baglant1 kurarak yasadigi siireci anlamlandirmasi giiclesir.

Cogu kez yasamimizdaki yeni durumlara uyum saglamak icin yeterli zaman
bulabiliriz. Ornegin biiyiik bir ameliyata kendimizi hazirlayabilmemiz igin yeterli
zamanimiz vardir. Bu tiir deneyimlere hazirlanabilmek i¢in ne kadar uzun bir
zamanimiz varsa kendimizi bu zorluga o kadar iyi hazirlayabiliriz ve bu zorlugun
olumsuz etkileri ile daha iyi miicadele edebiliriz. Oysa travmatik olay o kadar
beklenmedik olur ki bireyin bu yeni siirece aligmasi i¢in yeterli zamani yoktur. Birey
yasanan travma karsisinda savunmasizdir ve yasadigi travmay1 6nlemek i¢in higbir
sey yapamaz (Sungur ve Herbert, 2011,13).

Travmatik olaylar niteliksel ve niceliksel olarak farkli olsa da travma
yasayan kisi i¢in siibjektif bir boyutu vardir. Aslinda kisi maruz kaldig1 travmatik
olay1 kisisel olarak deneyimler. Bu sebeple travmaya verilen ruhsal tepki kisiden
kisiye farklilik gosterir. Bu konuda yapilan arastirmalarda (Wilson ve Thomas,
2004,1) olayn siddeti, kisinin zorlanma karsisindaki dayanma giicii, kalitimsal
yapisi, kisinin gelisimsel Ozelikleri, o6grenmelerle gelistirdigi benlik giicli ile
yakindan ilgili oldugu belirtilmistir. Ornegin depremi yasayan herkesin ayni
sarsint1y1 yasamalarina, ragmen hepsinde ruhsal bozukluk goriilmeyebilmektedir.

Bu nedenle Aker ( 2012,13 ), travmatik olaylara verilen ruhsal tepkileri ¢ok
cesitlilik gosteren bir durumlar yelpazesi olarak tanimlar. Bir ucunda bir travmatik
olaya verilen yeniden yasantilama, kaginma, artmis uyarilmiglik belirtilerinin oldugu
akut stres bozuklugu (ASB) ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi ruhsal
belirtiler, diger ucunda ise tekarlayan daha ¢ok insan eliyle olusturulan tecaviiz,
iskence gibi olaylar1 yasama sonucu sonucu verilen karmasik ruhsal belirtiler yer
alir. Tim bu yelpazeyi travmatik stresle iligskili bozukluklar altida toplamak

miumkiindiir.
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2.1.1. Akut Stres Bozuklugu

Akut stres bozuklugu Battal ve Ozmenler, (1997,508) travmatik bir olaydan
sonra iki ile otuz giin arasinda ortaya ¢ikip kaybolan stres belirtileri olarak
tanimlanmaktadir. Bu bozukluk bagka bir ruhsal hastaligi olmayan kisilerde olagan
dis1 bedensel ve ruhsal bir travmatik zorlanmaya bagl olarak ortaya ¢ikar. Genellikle
giinler i¢inde azalarak gecer. Bir iki giinden 3-4 haftaya kadar siirebilir. Fakat bu
ruhsal bozuklugu yasayanlarin biiyiik ¢ogunlugu 3-4 giin icinde diizelir. Travma
yasadiktan sonra kisi ¢ok sessiz, durgun, ya da saskin, dalgin, kayitsiz, garip bir
sekilde tepkisizdir. Yasadigi olayr kavramakta giigliik ¢ekmektedir. Ac1 bir olaydan
bahsederken tebessiim bile edebilirler. Bazen de yasadigi travmaya ofke tepkisi
gosterip saldirgan bir ruh hali i¢inde olabilir. Kisi ile bu siirecte iletisim kurmak ¢ok
gii¢ olabilir. Kendisini yatistirmak isteyenlerin ayriminda degil gibidir ve agir panik
ve bunalt1 hali vardir. Buna bagl olarak kalbin hizli atmasi, terleme, yiiz kizarmasi,
bedende kollarda, bacaklarda titremeler olabilir.

Kimi hastalarda bu 6fkeli durumdan kisa siire sonra duygusal tepkilerde
donukluk, duygu yitimi, kendini ¢ok uzakta ve hi¢bir sey hissetmiyormus, disardan
gozliiyormus gibi algilama o6zline yabancilasma (depersonalizasyon) olabilir.
Deperonalizasyon kisinin sanki digsaridan bir gozlemci gibi hissettigi ruhsal
siireglerinin ve bedeninin kisiden ayrilmis gibi benlik algisinda ya da yasantisinda
degisikliktir. Bu durumda kisi kendini riiyada gibi hisseder. Bedeninden siyrilmis
kendisini ve ¢evresini izliyormus gibi bir duygu i¢ine girer. Ayn1 zamanda kimi
hastalarda ¢evrenin degisik algilanmasi (derealizasyon) da goriilebilir. Bu durum
cevrenin gercekliginde bir kopusu ifade eder. Ornegin kisiler yabanci ve mekanik
goriinebilir. Kisi kendi ¢evresinden ayrilmig gibidir ve ¢evresi artik ona yabanci gibi
gelmektedir. Ayn1 zamanda akut stres bozuklugu yasayan kisiler depresif bozuklugu
diistindiirecek kadar tmitsizlik sugluluk duygular1 da yasarlar. Travmatik olay
sonrasinda tedavi olmak istememe gibi risk tasiyan davraniglar igine girebilirler
(Oztiirk, Ulusahin, 2008, 508).

Akut stres bozuklugunu Krauss ve Schofield, (2009,7) baslangigta biling
bulanikligina benzer bir saskinlik oldugu belirtilir. Dikkat dagmikligi, uyaranlar:
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algilamada zorluk, zaman, yer ve kisilere kars1 yonelim bozuklugu vardir. Travmatik
olaya ve tam ya da kismi bellek yitimi ( disosiyatif amnezi) yasanabilir. Hastanin
diisiince akis1 ¢cok yavaslamis ya da asir1 hizlanmig olabilir. Asir1 korku ve bunalt1
olan bu hastalarda sinirli tedirgin,huzursuz,devingen(ajitasyon) hasta siirekli bir
uyarilis i¢inde oldugundan sik sik irkilme tepkileri goriilebilir ve uyku bozuklugu
olabilir.

Akut stres bozuklugu olaydan hemen sonra baslar ve genellikle kendiliginde
2-3 giin i¢inde diizelir. Dort haftadan daha uzun siiren durumlarda taniy1 gézden
gecirmek, travma sonrasi stres bozuklugu , yaygin anksiyete, panik bozuklugu gibi

baska tiirlii ruhsal bozukluklar1 diisinmek gerekir (Oztiirk, Ulusahin, 2008, 498).

2.1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) bireyin ruhsal ve bedensel olarak
sarsan, inciten, kisiyi lizen, yaralayan olagan dis1 olaylara verdigi ruhsal tepkilerdir.
Travma sonrasi stres bozuklugu sarsici bir olaydan sonra, olayn tekrar tekrar
yasanmasi, travmaya eslik eden uyaranlardan kaginma, tepkilerde yavaslama, dis
diinyaya ilginin azalmasi ve asir1 uyarilmiglik belirtilerinin degisik derecelerde
bulunmas: ile belirli bir ruhsal bozukluk olarak tanimlanmstir (Battal ve Ozmenler,
1997,505).

Travma sonrasi stres bozuklugunu DSM- IV-TR’de kisinin ger¢ek bir 6liim
ya da olim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin veya baskalarinin fizik
biitlinliigiine bir tehdit olaymi yasamasi, boyle bir olaya taniklik etmesi ya da boyle
bir olayla kars1 karsiya kalmasi esnasinda kisinin asir1 bir korku, caresizlik, veya
dehsete diisme tepkileri gdstermesinin ardindan gelisen, duygusal, davranissal, sosyal
bozukluklari igeren psikiyatrik belirti olarak tanimlanmaktadir ( APA, 2000).

DSM-IV-TR’ de belirtildigi gibi travmatik olayin olagan disi, kisiyi
orseleyici hemen herkeste siddetli sikintiya yol agacak, nitelikte ve siddette, kisinin
kendi igsel basa ¢ikma becerilerini gegici bir siirede olsa asan bir durum olmalidir.
Krauss, Schafield,( 2009,3) bazi kisilerin travmanin ilk gilinlerinde travmaya

psikolojik tepki verirken daha sonra kendilerini daha iyi hissettikleri ve travma
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sonrast stres bozuklugu gelistirmedigini belirtmektedirler. Bazi kisilerde ise
psikolojik belirtiler devam eder ve travma sonrasi stres bozuklugu gelisir.

Yasanan travmadan sonra ilk bir aylik slirede olusan zorlanma ve uyum
sorunlar1 “akut stres bozuklugu olarak tanimlanir. Belirtilerin siiresi 30 giinden fazla
uzadig1 zaman ise travma sonrasi stres bozuklugu gézlemlenir ( APA, 2000,201).

Travmatik stres ile ilgili ilk tanimlamalarin Battal ve Ozmenler (1997,505)
19. Yiizyilda ortaya ciktigi, erkek savas gazileri ile kadmnlarin yasadiklari travma
sonucunda ortaya c¢ikan belirtileri alkol ve madde gibi maddelerle bastirmaya
calistiklar1 rapor edilmistir. Biiyiik savaglar travma sonrasi yasanan ruhsal sorunlarla
ilgili bilgi ve deneyimlerin artmasina sebep olmustur. Birinci diinya savasi sirasinda
cok sayida askerin anksiyete belirtisi gostermesi “Bombardiman soku” ya da “siper
soku” diye tanimlanmis ve kisinin yakminda patlayan bombalarm kiside organik
beyin bozukluklarina yol actig1 diistiniilmiis ve hastalar o ortamdan uzaklastirilmistir.
Ikinci diinya savasinda da benzer tablolara “muharebe yorgunlugu” ve  Savas
nerozu” adi verilmistir. Travmatik olaydan sonra yasanan kabuslar, travmatik
yasant1 ile mesguliyet, kisilikte degisiklikler, korku ve rahatsizlik gibi belirtileri
“fizyonevroz” olarak tanmmlamstir. ikinci diinya savasi swrasinda toplama
kamplarinda anksiyete, motor huzursuzluk, uyku bozuklugu, gece kabusu,
yorgunluk, fobik reaksiyonlar, asir1 endise, stiphecilik gibi belirtileri “toplama kamp1
sendromu” olarak adlandirilmistir. Ayrica 1941 yilinda’> Cocount Grove’’gece
kuliibi yanginindan sonra yasanan travmaya baglanan belirtiler dnemli bir akil
hastalig1 olarak kabul edilmistir. “Biiyilik stres reaksiyonu” adi verilen bu tanim
1952 de ilk defa DSM —I’ de hastaligin normal bir kiside biiylik korku doguran bir
strese verdigi ruhsal tepki olarak ayr1 bir kategori olarak yer verilmistir. Ayrica
sivil asker alt tipleri oldugu belirtilmistir. DSM-II de eriskin yasamda uyum
bozuklugu baslig1 altina yerlestirilmistir.

Vietnam savasit sonrasinda savasta gorev yapan askerin duygusal olarak
sikintilar ve normal hayatlarini siirdiirmekte sorunlar yasamasi nedeniyle ‘“Travma
sonrast stres bozuklugu  tanis1 ilk kez 1980 yilinda DSM- III’ te anksiyete
bozukluklar1 tan1 grubu igerisinde yer almistir. Bu taniya gére, TSSB nin travmaya
maruz kalanin duygusal tepkisinden ziyade daha cok stres kaynaginin dogasi

vurgulaniyordu. Hemen herkeste oOnemli rahatsizlik belirtileri doguracak bir



16

travmaya maruz kalmak tani olgiitleri i¢cin gerekli bir kosuldu. Stresli olaymn siradan
insan yasantilarinin disinda olmasi gerektigi belirtiliyordu( Butcher, Mineka ve
Hooley, 2011,325).

Travmatik olay tanimi DSM-III’te daha da genisletilmistir. DSM’nin daha
onceki basimlarinda travmatik olay “insan deneyiminin menzili disinda” seklinde
tanimlantyordu. Bu tanim olduk¢a kisitliydt DSM-III'te travmatik olay kisinin
yasadigi, sahit oldugu, 6grendigi ya da fiziksel biitiinliigiinii tehdit edici olaylar
olarak tanimlanmistir. Bu olaylar 6liim ya da 6liim tehdidi, ciddi yaralanma ya da
fiziksel biitiinliigline ciddi bir tehdit seklinde ifade edilmistir. Ayni1 zamanda kisinin
biiyiik bir stres karsisinda artmig kaygi ve travmayla ilgili uyaricilardan kaginmasi ve
duygusal tepkilerin azalmasi ya da asir1 tepkileri yansitmasidir (Davinson ve
Neale,1997,152).

1987 yilinda DSM- III-R’de travma sonrasi yasanan belirtilere alt1 ilave
belirti daha tanimlandi. Bunlar; travmanin onemli bir yoniinii animsayamama(
psikojenik amnezi), travma ile ilgili diisiincelerden kaginma, travma ile ilgili
duygulardan ka¢ginma, gelecegin yok oldugu duygusunu tasima( érnegin bir meslegi,
evliligi, cocuklari, ya da uzun bir yasami olacagi beklentisi icinde olmama), irrabilite
ve Ofke patlamalaridir ( APA,1987).

DSM —-IV’de travma sonrasi stres bozuklugu travmatik olaydan sonra gelisen
bir anksiyete bozuklugu olarak smiflandirilmistir. Travmatik olay yasami tehdit eden
agir bir hastalik, fiziksel biitlinliige tehdit igeren saldirilar, uygun olmayan cinsel
deneyimler, c¢ocuklarda ebeveynlerinin Olimii gibi stres kaynaklar1 olarak
tanimlanmistir( APA, 2000 ). DSM-III-R’ deki belirtilere ilave olarak DSM-IV ‘te
vurgu stres yaratict dogasindan ¢ok magdurun yasadigi deneyimine kaymistir. TSSB
tanisindaki deneyimlerin kapsami genisletilmis ayrica verilen tepkinin “yogun korku,
caresizlik, dehset” duygularini igermesi kosulu eklenmistir( Butcher, Mineka ve

Hooley, 2011,325).

2.1.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri
Travma sonrasi stres belirtileri DSM-IV-TR’ de {i¢ ana bashk altinda
toplanmistir. Bunlar travma anilarimi tekrar tekrar yasama, travmaya eslik etmis

uyaranlardan kaginma ve genel tepki diizeyinde azalma( kiintlesme) duygusal bosluk
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hissederek donuklasma, ve artmis uyarilma belirtileridir. Travmatik yasantidan sonra
bu belirtilerin bir aydan daha fazla siirmesi, belirgin rahatsizliga yol a¢gmasi ve
islevsellikte bozulmaya neden olmasi durumunda travma sonrasi stres bozuklugu
tanist konulur. Belirtilerin ii¢c aydan daha kisa stirerse akut, ii¢ ay ya da daha fazla

stirmesi durumunda ise kronik stres bozuklugu olarak tanimlanir ( APA,2000,200).

2.1.3.1.Travmatik Olay: Yeniden Yasantilama

Travmatik olay1 yasama duygusal, davranissal ve fiziksel olarak yasanabilir.
Yasanan travmay1 yeniden yasama belirtisinde, Oztiirk ve Ulusahin, (2008, 500)
birkac saniyeden giinlere dek siirebilen, travma ile ilgili siklikla tekrarlayan imajlari,
diisiinceleri, kabuslar1 yeniden yasantilima, hissetme ve bu dogrultuda davranmadir.
Bu belirtiler icerikleri dogrudan yasanilan travmatik olayla iliskili imge ve diisiince
diizeyinde olabilirler. Travmatik olaym bir boliimiiniin ya da tamaminin elinde
olmadan tekrar tekrar travmatik olaya geriye doniisler ( flashback) olarak gorsel
imajlar seklinde goriilmesidir. Olay hakkindaki gorsel imajlar sanki gecmisteki gibi
degil simdi oluyormus gibi yasanir ve rahatsiz edici, sikint1 verici ve zorlayici bir
sekilde yeniden animsanir. Bu animmsamalar, zamansiz birden ortaya cikarlar.
Travmatik olaym yeniden yasanmasi olayla ilgili kabus ve sikintili riiyalar gérme
seklinde de olabilir. Bu durum kisinin uyku ile ilgili sorunlar yagamasina yol agabilir.

Duygusal yeniden yasantilama kaygi, 6tke ve huzursuzluk olarak yasanir.
Davranigsal yeniden yasantilama ise degisik sekillerde olabilir. En dikkat ¢eken sekli
ise travmatik olay aninda yasanan agresif diirtiilerin yeniden yasantilanmasiyla
cevreye uygulanan fiziksel saldirganliktir. Fizyolojik tepkide uykusuzluk, dikkati
toplayamama, dislincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmakta giicliik
cekme, islerini bitirmekte zorluk c¢ekme, basagrisi, gastrointestinal sistem
yakinmalari, tagikardi olarak goriilebilir (Hacioglu ve ark.,2002).

Yasanilan travmay1 hatirlatici uyaranlar karsisinda o donemde yasanan duygu
ve diisiinceler yeniden ortaya ¢ikar. Bunlar korku, panik, dehset, 6fke, iiziinti,
caresizlik, umutsuzluk gibi  duygulardir (Aker, 2012). Olay1 sembolize eden
uyaricilara 6rnegin gok gilirlemesinin bir savas gazisine savas alanini hatirlatmasi
gibi. Ya da depremin yil doniimiine karsi asir1 duygusal tepki gosterilmesi gibi

(Davinson ve Neale,1998,153).
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2.1.3.2.Ka¢inma Belirtileri ve Genel Tepki Diizeyinde Azalma

Kacmma belirtileri, travmatik olayla ilgili diisiince ve duygulardan yarattigi
sikint1, korku, caresizlik gibi nedenlerle, kisinin dogrudan travmatik olay1 hatirlatan
uyaranlardan uzaklagsmak i¢in 6zel bir ¢aba harcamasidir. Bu sebeple kisilerin
travmatik olayr anlatmalar1 olduk¢a zor olabilir. Kisi yasadigi travmayi
diisinmemeye ve onu ¢agristiracak uyaricilardan uzak durmaya caligir. Olayla ilgili
amnezi (unutma) bile olabilir ( Battal ve Ozmenler, 1997,506 ). Kisi yasanilan
travmay1 hatirlatan uyaranlar karsisinda korku, caresizlik gibi ciddi psikolojik
sikintilar yasayabilir ~ ve kalp carpmtisi, sikigma hissi, titreme ve terleme gibi
fizyolojik sikintilar hissedebilir.

Davinson ve Neale (1997,153), travmatik olaya iliskin isaretler travmatik
olayin duygusal acisini getirir ve kisiye tekrar tehlike olabilecegini soyler. Kisiler
travmatik olay1 hatirlatan, bu olaya ya da olaym herhangi bir 6zelligine benzeyen
yer, durum, kisi, zaman ve etkinlik gibi uyaranlardan ka¢inir. Kisiler yasadiklar
travmatik olayin 6nemli bir kismin1 hatirlayamazlar. Kisinin duygusal ( emosyanel )
kacimmasi ¢evreden izolasyon bicimini de alabilir. Kiside taglasma, psisik uyusma,
duygusal anestezi gibi duygularini hissedememe yasayamama durumu goriilebilir.
Kisilerde dostluk, sevecenlik, cinsellik gibi baz1 duygular1 duyumsayabilme yetisinde
azalma gorilir. Kisi  boguluyormus duygusu yasar ve olumlu duygulari
hissedememe problemi yasar.

Ayrica kisi daha 6nceden sevdigi etkinlere karsi ilgi kaybi yasar ve bu
etkinliklere katilmasi azalir. Hastanin duygulanimda bunalt1 egemendir. Duygusal
uyusukluk vardir. Cevreye karsi ilgisizlik (apati), tepkisizlik, haz alamama
(anhedoni), cabuk sinirlenme, 6fke patlamalar1 goriilebilir (Oztiirk, Ulusahin, 2008,
500). Insanlardan uzaklasmaya ya da yabancilik duymaya baslar. Meslegi evliligi,
cocuklart ya da yasam siiresi ile ilgili olumsuz duygular ya da gelecegi kalmadigi

duygusunu yasar ( Ozgen ve Aydm, 1999).

2.1.3.3. Artmis Uyarilma Belirtileri
Artmis  uyaridmishk belirtilerini  kisinin travmayla karsilastigi  swrada

travmaya verdigi sok tepkisi olarak yasadigi ve onu hayatta tutacak olan yasanti
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orneklerinin uzantis1 olarak diisiinebiliriz ( Ozgen ve Aydmn, 1999). Travmay1
yasayan kisi uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiirmekte zorluk ceker. Siirekli tetik
durumundadir, ¢evresini siirekli yasamis oldugu travmanin gozii ile siizer. Cabuk
irkilir. Algilama ileri derecede artmistir. Hafif uyaranlar siddetli algilanir, irkilme
tepkisi dogurur. Normalde aldiris edilmeyecek uyaranlara asir1 derecede duyarhidir
ve en kiiciik uyarana irkilme tepkisi verir. Yerinde duramayacak kadar huzursuzluk
belirtileri goriiliir. Kapt ¢arpmasi, telofonun g¢almasi gibi basit uyaranlar kiside
irkilme tepkisine, kalp carpintisi, titreme, nefes darligi gibi fizyolojik tepkilere yol
acar.  Kisi ¢abuk sinirlenme, ya da o6fke patlamalar1 yasar. Ayrica yaptigi ise
yogunlasma giicliigii ve islerini bitirmekte gii¢lik yasar (Battal ve Ozmenler,
1997,506). Organizma siirekli uyarilis i¢cinde irkilmeye hazir durumdadir. Ayrica
orseleyici olay diislerde sik sik yinelendiginden uyku cok bozulur. Hatta kabuslar1
gormemek i¢in hasta bilingli olarak uykusunu 6nlemeye calisir.

Travma sonrasi stres bozuklugunda hastanin diisiince igeriginde ise olayin
rahatsiz edici bir sekilde yineleyici olarak hatirlanmasi ve tekrarda yasanmasi hastay1
cok tedirgin eder. Hasta olayr unutmak ve diistinmemek ister. Bunun i¢in ¢abalar
fakat Orseleyici olay biitiin sahnesiyle, ayrintilariyla yineleyici bicimde diisiincede
yasanir. Hasta olaydan baskalar1 6ldiigli ve kendisi sag kurtuldugu icin kendisini
suclayabilir. Bazen de yasadiklarinda dolay1 c¢evreyi suclayabilir. Belirtileri
travmatik olaydan sonraki birka¢ hafta ya da birka¢ ay i¢cinde ortaya ¢ikar. Bu siire
ender olarak alt1 ay1 gecer (Oztiirk, Ulusahin, 2008, 501).

Travmatik olaylara verilen bu ruhsal bozuklukta belirtiler bir aydan daha
uzun stirmektedir. Klinik agidan belirgin bir sikintiya toplumsal ve mesleki alanlarda
ya da islevselligin diger alanlarinda bozulmaya neden olmaktadir. Belirtiler
travmatik olaydan hemen sonra baglayabilecegi gibi alti ay sonra da
baslayabilmektedir. Ug¢ aydan daha kisa siirebilecegi gibi daha uzun da
stirebilmektedir. ( DSM-IV-TR, APA,2000,201).

2.1.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Yayginhgi
TSSB’nin goriilme siklig1 toplumdan topluma, iilkeden iilkeye, bdlgeden
bolgeye degisiklikler gosterdiginden genel siklik ve yayginlik yiizdeleri vermek

olduk¢a zordur. insanlarin yaklasik % 60’1 bir travma yasadiktan sonra akut stres
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bozuklugunu yenmekte ve yasamlarina travma sonrasi stres bozuklugu
gostermeksizin devam edebildigi belirtilmektedir(Davinson ve Neale,1997,153).

Diinya capinda daha az dogal afet yasayan ve su¢ oranlarinin daha diisiik
oldugu iilkelerin niifuslarindaki TSSB oranlarinin daha diisiik oldugu belirtilmistir.
Ayni zamanda dehset verici olayin dogasi, travmatik olaya maruz kalan her bireyin
genetik Ozellikleri, fiziksel yapisi, psikolojik gecmisi, yasadigi zorlukla bas etme
becerisi de farkli oldugu i¢in travma sonrasi stres bozuklugu yayginhgi farklilik
gosterir (Ozgen, Aydin,1999).

Ozellikle insan tarafindan planlanarak kasti olusturulan travmatik olaylarin
(6rnegin cocuklara fiziksel kotii muamele, 1rza tecaviiz, silahla tehdit) TTSB
olusturma olasilig1 daha az kisisel olan travmatik olaylara (kazalar, dogal afetler)
gore oranlar1 daha yiiksektir ( Butcher, Mneka ve Hooley, 2011,308).

Literatlirde travma sonrasi stres bozuklugunun goriilme sikligi, yayginligi
(prevalans1) c¢ok genis araliklarda yer almaktadir. Bunun nedenlerinden biride
yasanan travmalarin farklilik gostermesidir. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan
arastirmalara dayanarak TSSB’nin yasam boyu yayginlik oran1 %1-1.3 ile %7.8-9.2
arasinda ylizdeler elde edildigi bildirilmistir Travmatik olaya maruz kalanlarin
yaklasik 9%5-12" si TSSB gelistirmektedir.1984 California depremimden sonra TSSB
yayginlig1 %6-13 arasinda bulunmustur. (Mc Millan, 2000; Akt: Aker, 2006).

Ayrica Amerika’da erkeklerin %60 ve kadnlarin %51°1 yasam boyu bir ya
da daha fazla travmatik olaya maruz kalabilmektedir. Erkekler daha fazla travmaya
maruz kalmalarma ragmen kadmlar icin TSSB’nin yaygmligi %8 erkelerin iki kat1
oldugu belirtilmistir. Katrina kasirgasinin en fazla etkili oldugu yerlerde TSSB’nin
%30.3 oldugu daha az etkilenen yerlerde ise TSSB oranlarmmin %12.5 oldugu
belirtilmistir (Keane,Marx,Sloan, 2009, 8). Fakat bu sayilar yasanan afetlerin etkisine
ve yapilan calismalarin yontemsel farkliligina gore degisebilmektedir. Batili olmayan
toplumlarda dogal afetler ve savaslar yiiziinden kisilerin bir travmaya maruz kalma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Grey, 2009,2).

Depremler sonrasinda TSSB ‘nin  yaygmhgi, ¢esitli  kiiltiirler ve
sosyodemografik ozellikleri olan gruplarda % 6-87 arasinda oldugu bildirilmektedir.

Depremin neden oldugu yikim, yol ac¢tig1 can kayb1 ve ¢alismanin yapildigi zaman
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gibi pek ¢ok etmen hastaligin yaygmligini degistirebilmektedir (Basoglu ve ark,
2002; Akt: Kilig,2008).

17 Agustos ve 12 Kasim 1999 Marmara depremlerinden sonra Kocaeli ve
komsu illerde epidemiyolojik calismalar yapilmistir. Yapilan calismalarda cesitli
yontemsel farkliliklar olmasina ragmen deprem travmasina maruz kalanlarda ruhsal
sorunlarm oldukca yaygin oldugu ve yillar boyu siirebildigi belirtilmistir. Hem
toplum tabanli ¢caligmalarda hem de risk tasiyan topluluklarda ( saglik personeli,
itfaiyeciler, polisler, goniilliiler gibi) TSSB ve Major depresyona sik rastlanildigi
belirtilmektedir. Marmara depremi sonrasinda ¢esitli zaman dilimlerinde toplum
tabanli caligmalarda TSSB oranlar1 % 8- ile % 63 arasindadir. Saglik personeli,
arama kurtarmada gorevli yardim ekipleri gibi ytiksek risk altindaki topluluklarda bu
oranlar % 2-7ve % 8-5 arasindadir. (Aker,2006).

Yine 17 Agustos Marmara depreminden sonra Kilig ve Ulusoy( 2003)
Degirmendere, Avcilar, Bolu, Diizce ve Ankara’da gibi illerde yaptiklari
epidemiyolojik caligmalarda depremden sonra 1.,2.,4. yillarda 2437 deprem yasayan
kisinin katildig1 calismada TSSB yayginliklar1 Bolu’da %17, Degirmendere’de %22,
Ankara’da %26, Diizce’de %37 olarak bulunmustur.

Basoglu, Kilig,Salcioglu,Livanos (2004)Marmara depreminden 14 ay sonra
530 kisi Avcilar ve 420 kisi Degirmendere’den rastgele secilerek TSSB’nin
yaygmhgmi arastirmislardir. Arastirmanin sonucunda  TSSB’nin yaygmligimnin
Degirmendere’de %16-23 arasinda Avcilarda ise %8-14 oraninda bulmuslardir.

Giliney Dogu Anadolu bolgesinde askerlik gérevini yaparken terdr orgiitii ile
girdigi ¢atigmada yaralanarak gazi olan kisilerde travma sonrasi stres bozuklugunun
yaygmnlig1 arastirilmis. Arastirma 247 giineydogu gazisi ile yiirlitiilmiis. Aragtirmanin
sonucunda gazilerde % 29.6 oraninda TSSB gelistirdigi bulunmustur (Giiloglu,
Karairmak, 2013).

Sayil, Canat, Akdur, Kilig, Uslu ,Devrimci, Ozgiiven, Oncii (2003), 1999
Marmara depreminden sonra dogal afetlerin ardinda zarar goren aileleri daha sonra
ortaya cikabilecek ve aile islevini bozabilecek psikiyatrik sorunlardan korumak
amaciyla Bolu ili Ispanyol cadirkentinde 77 aileye aile temelli koruyucu bir
miidahale calismasi uygulamislar. Bu calismaya 281 kisi katilmistir. Calismanin

sonucunda 6-14 yas grubunda bireylerin %18.8’inde agir, %52’sinde orta diizeyde
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travma sonrasi strea belirtileri saptanmis. Ayn1 zamanda 15 yas tizerindeki bireylerin
%36.3’iinde TSSB tesbit edilmis. Salcioglu ve Basoglu (2008) ise ¢ocuklarda

TSSB’nin goriilme yaygmhigmin %4.5 ile %95 arasinda oldugunu belirtmislerdir.

2.1.5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Gelistirmede Risk Faktorleri

Travma sonrast stres belirtilerini travma ile karsilasan her kiside
goremeyebiliriz. Kimi insanda higbir ruhsal belirti goriilmezken, kimilerinde kisa
siireli uyum bozuklugu, kimilerinde depresyon, dissosiyatif bozukluklar ya da baska
ruhsal bozukluk goriilebilir.Kisilerin strese nasil tepki gosterecegi bireysel
farkliliklar gosterir (Hollandar ve Simeon,2004,339). Bu nedenle TSSB’nin olus
nedeni yalnizca travmanin agirligma baglanamaz. Ayni1 zamanda kisilik yatkinligmin
da bulunmasi gerekir (Grey,2009, 3).

TSSB i¢in risk faktorleri iki gruba ayrilir. Birinci grup ( Sungur, 1999)
yasanan travmatik olayla ilgili ikinci grup da travmaya maruz kalan kisi ile ilgili
olanlardr. Yasanan olayla ilgili en onemli risk faktorii olaymn ciddiyeti, tipi ve
siiresidir. Agir travmatik olaylar TSSB gelistirme riskini artirmaktadir. Kili¢ (2008)
Marmara depreminin ardindan maddi kaybi1 ugrayanlarin daha fazla ruhsal sorun
yasaylp tedavi olmak i¢in hastanelere basvurma oranlarinin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Travmatik olaymn 6liim tehdidi icermesi, kendisinin ve digerlerinin
fiziksel yaralanmasi ile birlikte goriilmesi, travmanin bilissel agidan akildan ¢ikmaz
olmasi, travmanin birey i¢in 6znel anlami olmasi, karsi karsiya kalma siiresinin
uzamasi, kiside sugluluk duygusu uyandirmasi, insan eliyle kasitlh olarak
olusturulmas: ( terorist saldirlar gibi), bireyin bir destek kaynagma ulasilabilirligi
travmaya verilen ruhsal tepkileri etkiler.

Hollender ve Simeon, (2004,389) arastirmalarm Vietnam savasinda miicadele
veren askerlerin (%4) muhaberede yara almadigini ve TSSB gelistirmedini fakat
muhaberede yaralanan askerlerin (%20) TSSB gelistirdikleri belirtilmistir. Travma
sonrasi ¢evre ve yasam kosullarmin TSSB gelisiminde etkili oldugu belirtilmistir.

Ayrica deprem siriasinda ¢ok siddetli 6lim korkusu yasamanin, birinci
dereceden bir yakinin kaybinin olmasinin, agir bedensel zarara ugramanin, kadin

olmanin TSSB ile beraber herhangi bir eslik eden ruhsal hastalikk gelisminin
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yordayicilart olarak bulunmustur (Tural, Aybar Tolun,Karakaya,Erol, Yildiz,
Erdogan 2001).

Travma yasayan kisi ile ilgili risk faktorleri ise cinsiyet, daha Onceki
deneyimler, basa ¢ikma mekanizmalari, depresyon diizeyidir. Yapilan arastirmalara
gore Aker ve ark., (2008) kadinlarda erkeklere gore daha fazla TSSB goriiliir.
Istanbul’daki bombalama eylemlerinin ardindan yaptiklar1 arastrmada kiz
ogrencilerin %11.2 erkeklerin ise % 5.4 olas1 TSSB gelistirdiklerini saptamiglardir.
Bu durum g¢ocukken cinsel istismar yasamalar1 ve tecaviiziin daha fazla kadinlarda
goriilmesi ile ilgili olabilir. Ayn1 zamanda geng yasta olmak, diisiik sosyo ekenomik
statiide olmak, diisiik egitim diizeyine sahip olmak, bekar, dul, bosanmis olmak,
psikiyatrik gegmisi ( ¢ocukken istismar edilmesi, daha 6nceki travmalari), ailenin
psikiyatrik gegmisi, TSSB gelistirmek i¢in risk etkenleridir ( Krauss, Schafield,
2009). Onsiiz, Topuzoglu, ikiisik, Karavus (2008), Marmara depreminden sonra
Sapanca’da yaptiklar1 ¢alismada diisiik egitim seviyesine sahip olan kisilerin daha
fazla TSSB gelistirdiklerini bulmuslardir.

Bunlarin yaninda; kisinin ge¢misinde baska bir travma dykiisiiniin bulunmasi,
ruhsal hastalik Oykiisii, olumsuz yasam olaylar1 Oykiisiiniin bulunmast TSSB
gelistirmesi i¢in bir risk faktoriidiir. Basoglu ve ark. (2004), travmatik stres
belirtilerinin en Onemli yordayicilarinin deprem aninda hissedilen korku, kadin
olmanin, evin zarar gérmesinin, ge¢mis travmanin, bir yakin kaybmin énemli oldugu
bulunmus.

Essizoglu ve ark., 2009 ve Kilig, 2008 yaptiklar1 arastirmalarda kisilerin
gecmislerinde ruhsal bir hastaliklarmnin olmasinin bir travmatik olay yasadiktan sonra
travma sonras1 stres belirtileri gelistirmek i¢in risk faktorii oldugunu belirtmislerdir.
Tiifek¢i (2011) TSSB ile travma sonrasi stres belirtilerinin ¢esitli yordayici
degiskenler acisindan incelemesinde 206 trafik kazasi gecirmis ve 230 trafik kazasi
gecirmemis olmak tlizere 436 kisiyle ¢alisma yapmistir. Bu ¢calismanin sonucunda yas
ve gelir diizeyi TSSB ile negatif yonde anlamli iligkili bulunmustur.

Hollander ve Simeon (2004,389), travmaya ugrayan kisinin daha Onceki
travmatik deneyimleri TSSB gelistirilmesi agisindan risk oldugu belirtilmistir.

Kisinin daha 6nceden yasadigi travmatik deneyimlerin yeni bir travmatik olayla
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kisinin biligsel siirecinde yeniden sahneye konuldugu icin kisiler TSSB gelistirmeye
meyilli oldugu belirtilmistir.

Ayn1 zamanda, kisilerin travma yasamadan onceki kisilik yapisi, ailesel bir
yiikiiniin olup olmamas1 travma ile basa ¢ikma becerisi gibi 6zellikler travmanin
algilanis ve travma ilgili bilginin islenis bicimini etkiler. Travma sonrasi yasanan
ortamin destekleyici olup olmamasi, bireyin yardim agi, destek ve kaynaklari da
travmaya verdigi tepkiyi etkiler (Aker, 2006).

Genetik ve ailesel gecis etkenlerinin de kisilerin bir travmaya maruz kaldiktan
sonra TSSB gelistirmelerinde etkili oldugu diisiiniilmiistiir. TSSB olan hastalarin
birinci derece akrabalarinda diger anksiyete bozuklugu sikliginin yiiksek olabilecegi
goriilmiistiir. Kisinin ailesinde bir psikiyatrik bozukluk Oykiisliniin olmasi kisinin
TSSB gelistirmesi i¢in risk faktori olarak belirtilmistir (Davinson ve
Neale,1997,154).

Ayrica fiziksel siddete maruz kalma ve aile i¢i siddete sahit olma travma
sonras1 stres belirtileri gelistirme acisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu
belirtilmistir. Widom (1999)cinsel istismara maruz kalmis, fiziksel siddete maruz
kalan ve thmal edilen ¢ocuklarin iigte birinin gen¢ yetigskinlik donemlerinde TSSB

gelistirdiklerini belirtmistir(Akt: Hollander ve Simeon,2004,390)

2.1.6. Travma Sonrasi Stres Bozukluguna Eslik Eden Psikolojik Bozukluklar

TSSB yasayanlarin cogu ayn1 zamanda bagka bir ruhsal hastaligi da yasar. Bu
oran1 Oztiirk, Ulusahin (2008, 502) % 88 olarak belirtmistir. Travma sonras1 stres
bozuklugu ile birlikte kisiler daha ¢ok alkolii kétiiye kullanim % 52 oraninda yasar.
TSSB ile birlikte goriilen diger bir ruhsal bozukluk da %48 depresyon oldugu
belirtilmigtir. TSSB’nin bir baska kaygi bozuklugu ile goriilme olasiligi % 81 olarak
bildirilmistir.

Tural, Aybar Tolun,Karakaya,Erol, Yildiz, Erdogan (2001) 1999 Marmara
depremi sonrasinda Kocaeli ili merkezinde kurulan Mehmetcik ¢adirkentinde toplum
ruh saghgi merkezinde yiiriitiilen psikiyatri poliklinigi sirasinda basvuran hastalarda
kronik travma sonrasi stres bozuklugu tanist alan 76 hasta ile yiirtrttiikleri

arastirmalarinda hastalarin %38.2’sinde eslik eden baska bir psikiyatrik tan1 oldugu
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gorilmiistiir. TSSB’ ye eslik eden hastalilarin %75.9’unun depresyon oldugu
gozlenmistir.

Ayrica travma sonrast bozukluk belirtileri ile beraber, sucluluk duygulari,
yakinlar1 yagamlarmi siirdiiremiyorken kendisinin yagsamima devam ediyor olmasi,
fobik kacinma (travmayir c¢agristran durumlardan ya da etkinliklerden),
duygulanimda bozulma, kendine zarar veren diirtiiler, dissosiyatif belirtiler, somatik
yakinmalar, ise yaramazlik diisiinceleri, utang, liziintii ya umutsuzluk duygulari,
onceden tasidigi inanglarini yitirme, diismanca duygular, toplumdan uzaklagma,
siirekli korku duygular1 yasama, baskalariyla iliskilerde bozulma, daha 6nceki kisilik
ozelliklerinde degisiklikler yasama gériilebilir(Battal ve Ozmenler, 1997,513).

Ozgetin ve ark.,(2008) 17 agustos ve 12 Kasim 1999 yilinda yasanan
Marmara depremleri sonucunda Diizce’ de travma birimine yonlendirilen ve TSSB
tanis1 konan 109 hastadan 18 yas tistii 62 hastayla kisilik bozukluklarmm TTSB
siddeti tizerindeki etkisini arastrmiglardir. Bu ¢aligmanin sonucunda TSSB tanisi
konan hastalarm %56,5’inde kisilik bozuklugu bulunmus. Kisilik bozuklugu konan
hastalarm % 84.7’sini kacingan, obsesif kompulsif, bagimli, paronoid kisilik
bozukluklarinin olusturdugu bulunmus. Bu arastrmanm sonucunda kisilik
bozukluklarinin TSSB’nin siddeti lizerinde belirleyici olmadigini ancak TTSB’nin
ortaya c¢ikmasini belirleyen Onemli bir faktor oldugunu diistindiirdigi
belirtilmektedir.

Travma sonrasi stres bozuklugu tanisin1 koymada en 6nemli konulardan birisi
travmatik stres belirtilerini diger hastalik belirtilerinden aywrabilmektir. TSSB tani
Olgiitlerindeki pek c¢ok belirti anksiyete ve duygudurum bozukluklar1 tani
Olgtitlerindeki belirtilerle ortiismektedir. TSSB tanis1 koyabilmemiz i¢in yasanan
olaymm olagan dis1 agirlikta Orseleyici bir olay yasamis olmasi gerekmektedir.
Bosanma, isten atilma, hastaneye yatma gibi sarsici olaylardan sonra ortaya ¢ikan
ruhsal belirtiler uyum bozuklugu bashg altinda ele alinir (Oztiirk, Ulusahin, 2008,
502).

2.1.7. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Konusunda Yapilan Arastirmalar

Kili¢ (2008), 1999 Marmara depreminden sonra, depremzedelere yonelik ruh

saglhgl alaninda 6zellesmis tedavi hizmeti sunmayi amaclayan 3 yillik bir proje

yiriitiilirken,  depremi yasayan kisilerde saglik hizmeti kullaniom oranlarini
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arastirmistir. Arastirmaya Degirmendere ve Avcilar’da rastgele yontemle secilmis
2007 kisi katilmistir. Arastirmada travmatik stres, depresyon ve saglik hizmeti
kullanim ile ilgili olarak katilimcilar depremden 1 yil sonra degerlendirilmistir. Bu
arastirmanin sonucunda depremden sonra ruhsal bir sorun nedeniyle yardim alanlarin
oran1 %13.7 olarak bulunmustur. Ayrica arastirmaya katilan depremzedelerin % 34’1
deprem sonrasinda herhangi bir sorun yasadigmi belirtmislerdir. Kadinlarin tedavi
icin bagvurma oranlarinin erkeklerin basvuru oranlarindan daha yiiksek oldugu
bulunmus. Arastirmaya katilan kisilerin ge¢misteki ruhsal hastaliklari, depremden
sonra depresyon belirtilerini yasamalar1 ve maddi kayba ugramis olmalar1 saglik
hizmeti almaya yonelten degiskenler olarak belirtilmis. Sonucta tedavi ihtiyaci olan
depremzedelerin bir kisminin bu yardimi alamadigi belirtilmis. Bulgular afet sonrasi
donemde toplum taramalarmin 6nemini gostermektedir.

Tiirkiye’nin Gilineydogu Anadolu Bdlgesinde bulunan Diyarbakir ilinin
Istiklal caddesinde otomobil igerisinde patlayicilarla  terdrist bir  saldir:
gerceklestilmistir.  Bu patlamada 6 kisi yasamimi yitirmis, 67 kisi yaralanmistir.
Essizoglu ve arkadaslari, (2009) Diyarbakir’daki bu patlama sonucunda, patlamaya
gorsel ya da isitsel olarak tanik olan kisilerde patlamanin 1 ve 3 ay sonrasinda TSSB
oranlar1 ve TSSB gelisimi agisindan risk faktorleri arastirmislardir. Arastirmaya
patlamanin oldugu caddeye yakin olan apartmanlarda yasayanlardan ve civardaki is
yerlerinde calisanlardan 216 kisi katilmistir. Bu kisilere kisisel bilgi formu ve
travmatik stres belirti 6lcegi uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda patlamadan 1 ay
sonra TSSB gelisme oran1 % 12.5 ve 3. ay sonunda ise TSSB gelisme orani1 % 9.6
olarak bulunmus. Ayrica patlama swrasinda fiziksel olarak yaralanmanin, kendi
gecmisinde psikiyatrik bir hastaligi olmanin TSSB gelistirmek i¢in risk faktorii
oldugu belirtilmistir.

Riistemli ve Karanci (1999) tarihinde Tiirkiye’de Erzincan depreminden 16
ay sonra deprem hakkindaki bilislerimiz ve depreme hazirlikli olusumuzu
incelemislerdir. Calismaya depremi yasayan ve ayni yerde (bir daha deprem olma
riski yiiksek olan yer) yasamaya devam eden 461 depremzedeye uygulanmis.
Calismanin sonunda korkunun bilisleri sekillendirdigi bulunmus. Deprem ve

depreme hazirlik ile ilgili bilislerin kontrol duygusu ve korku ile belirlendigini rapor
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etmislerdir. Korkunun travmaya uyum saglamaya destek oldugu, kisiler korktuklari
icin kendilerini koruduklar1 belirtilmis.

Goniillii Giiglii, Arslan, Erkiran ve Gedikbasi (2013) Istanbul Bakirkdy Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi kadin dogun poliklinigine bagvuran ve ciddi
anormalligi sebebiyle gebelikleri sonlandirilan 80 kadmn 6rneklem grubunda karakter
ozelliklerinin TSSB gelismesi lizerinde etkili olup olmadiginin arastirilmasi amaciyla
calisma yapilmistir. Calismanin sonucunda arastirmaya katilan kadinlarin %62,5’inin
TSSB gelistirdikleri bulunmustur. TSSB tanisi alanlarda yenilik arayisi, zarardan
kacma, odiil bagimlilig1 gibi kisilik 6zelliklerinin anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. TSSB gelistiren grubun zarardan kac¢inma, belirsizlikten korkmanin
yiiksek oldugu bulunmus. TSSB tanist alanlarda diisiik kendini yonetme ve diisiik
isbirligi saptanmistir. Kendini yonetme ozelligi diisiik olan bireylerin suclayici
caresiz, tepkisel kisiler olmalariyla agiklanmis. Ayrica bu calismada TSSB tanisi
almayan katilimcilarda duygu odakli basa ¢ikma tutumlarindan biri olan pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme alt 6lgek puanlar1 yliksek bulunmus. Travmatik
yasam olayin1 pozitif terimlerle ve bakis agisi ile yapilandirmanin kisinin sorunla
aktif, problem odakli basa ¢ikmaya devam etmesinde yardimci olabilecegi rapor
edilmistir. Ayn1 zamanda egitim seviyeleri ve ekonomik durumlar1 daha diisiik
olanlarin daha fazla TSSB gelistirdigi bulunmustur. Gebeligi 19-24 haftaliginda
sonlandirilan katilimcilarda gebeligi TSSB’nin en yliksek seviyede oldugu bulunmus.
Bu durumu anne ve bebek iliskisindeki baglanma siireci ile agiklanmistir.

Baska bir arastirmada da ciddi bir trafik kazasi geciren ve travmatik beyin
yaralanmalar1 yasayan 79 hastanin ilk 1 ay ve 6 ay sonraki TSSB analizleri yapilmas.
Travmatik beyin yaralanmalar1 yasayan hastalar ortalama 10 ay hastanede kalirlar.
Bu hastalarin ilk 1 ay sonraki yapilan asamasinda hastalarn %14’linde akut stres
bozuklugu ve %24’nde TSSB gozlenmis. Alt1 ay sonra yapilan analizde ayni
hastalardan 1. ayin sonunda akut stres bozuklugu tanisi alanlarin %82’sinin TSSB
gelistirdikleri gbzlenmis. Arastirmanin sonunda Akute stres bozuklugu yasayanlarin
TSSB gelistirmek i¢in risk oldugu rapor edilmistir ( Bryant ve Harvey, 1998).

Giliney Dogu Anadolu bdlgesinde zorunlu olarak askerlik gorevini yaparken
teror orgiitli ile girdigi ¢atismada yaralanarak gazi olan kisilerde travma sonrasi stres

bozuklugu ve eslik eden depresyon gelisiminin  yayginlig1 arastirilmis. Arastirma
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247 giineydogu gazisi ile yiriitiilmiis.Gazilerin gazi olduklar1 yil araligi 2-28 yil
arasinda degismektedir. Arastirmanin sonucunda gazilerde % 29.6 oraninda TSSB
ve %16.6 oraninda depresyon bulunmus.Arastirmada ¢atismanin i¢inde yer almak,
mayina basmak gibi dogrudan Oliim tehdidi iceren travmatik olaylarla siklikla
karsilagan glineydogu gazilerinde aradan uzun zaman gegmesine ragmen yogun bir
sekilde TSSB ve TSSB’ ye eslik eden depresyon belirtilerine rastlanmistir. Ayrica
cevresiyle iligkilerinin olumsuz yonde degistigini belirten gazilerde, cevreyle
iligkilerinin olumsuz yonde degismedigini sdyleyen gazilere goére TSSB ve
depresyon belirtileri daha yiiksek oranda bulunmus. Gazilerin ilk sirada yer alan
belirtilerinin ¢abuk sinirlenme ve 6fke oldugu, ikinci sirada hayattan zevk alamama
oldugu belirtilmis. Travma puanalr1 yiiksek olan grubun %17 oraninda kendini suclu
hissetme, sagkalim su¢lulugu gézlenmis. ayrica gazilerin %61°1 ¢evreyle ilgkilerinin
olumsuz yonde degistigini, %34’ su anda ruhsal destege gereksinimi oldugunu
belirtmistir (Giiloglu ve Karairmak, 2013).

Simsek, Fettahoglu ve Ozatalay (2011) cinsel istismara ugrayan ¢ocuklar ve
onlarin ebeveynlerinin travma sonrasi stres belirtilerinin yaygmnhg: ve siddetini
arastirmak amaciyla yapilmistir. Arastirmaya cinsel istismara ugramig 36 cocuk ve
anne ve babasi, kontrol grubu olarak da 54 ¢ocuk ve ebeveynleri alinmis. Kontrol
grubu cinsel istismar Oykiisii olmayan il merkezindeki bir saglik ocagina basvuran
kisilerden rastgele yonetemle segilen kisilerden olugsmaktadir. Calismanin sonucunda
calisma grubundaki c¢ocuklarin %75.4’linlin ve kontrol grubundaki cocuklarin ise
%25’inin en az bir psikiyatrik tani1 aldig1 bulunmus. Calisma grubundaki ¢ocuklarda
ve babalarinda %64 oraninda travma sonrasi stres belirtileri ve ¢alisma grubundaki
cocuklarmn annelerinde %75 oraninda TSSB bulunmus. Kontrol grubundaki
cocuklarda ve babalarinda %2, annelerinde ise %8 oraninda TSSB bulunmustur.

Onsiiz, Topuzoglu, Ikiisik ve Karavus (2008) Marmara depreminden 6 yil
sonra Sapanca’da Travma sonrasi stres ve anksiyete bozukluklarmin ve bu
hastaliklarla birlikte goriilen etmenlerin degerlendirilmesi amaciyla bir ¢alisma
yapmislardir. Bu ¢alismanin sonunda ¢aligmaya katilan kisilerin % 24.2’sinde TSSB
ve %064.5’inde hafif anksiyete ve %25.8’inde orta siddetli derecede anksiyete
gozlenmistir. Bu calismada ayrica diisiik egitim seviyesine sahip olanlarm daha

yiiksek TSSB gelistirdikleri bulunmus. Ayn1 zamanda deprem riiyasin1 gérme TSSB
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olusumunda etkili oldugu bulunmus. Sonucta depremden 6 yil sonra da caligilan
grupta ruh saghig iizerindeki etkilerinin siirmekte oldugu tespit edilmis. Bu nedenle
deprem boélgesinde yasayan kisilere yonelik toplum tabanli ruh sagligi ¢alismalari
ylritmek toplum ruh saghiginin gelistirilmesi agisindan  6nem  tasidigi
belirtilmektedir.

Terdrist saldirilardan sonra yapilan Istanbul’daki bombalama eylemlerinin
ardindan Tamer ve ark.(2008), TSSB belirtilerinin sikligi ve bu belirtilerle
demografik degiskenlerin iliskisini incelemislerdir. Bu c¢alismaya bombalamadan
sonra karakola basvuran 107 kisi ve bombalamanin oldugu yere yakin okullarda
egitim goren ve ogretmen ve gorevli 420 kisi alinmis. Arastirmanin sonucunda okul
grubunda 6grencilerin TSSB’ nin siklig1 % 5.9 bulunmus. Kiz 6grencilerin % 11.2°
sinde erkek Ogrencilerin ise % 5.4’linde olast TSSB saptanmistir. Yeniden
yasantilama, kaginma, uyarilmishk belirtileri kiz 6grencilerde daha yaygin oldugu
bulunmus. Ogretmen ve gorevlilerin ise TSSB sikligi %26.1 bulunmus. Ayrica
bombalamadan sonra karakola basvuran kisilerde ise TSSB orani %29.9  olarak
belirtilmistir. Bu ¢alismada egitim diizeyi diislik erigkinlerin olas1 TSSB oranlarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Arastirmanin sonucunda ergenlerle yetigkinlerin
TSSB gelistirme oranlarmi1 karsilastirdiklarinda, ergenlerde TSSB gelisme
olasihiginin % 5.8, eriskinlerde ise % 28.8 olarak bulmuslardir. TSSB ergen ve
eriskinler karsilastirildiginda olast TSSB’nin eriskinlerde daha fazla oldugu
goriilmiistiir.

Richhonond, Ruzek, Ackerson, Wieber, Winston, Adams,(2011) hastanelerin
acil servise kaza gecgirerek yaralanma ile gelen 192 hastanin katildigi arastirmada
depresyon ve TSSB oranlar1 arastirilmis. Arastirmanin sonucunda arastirmaya
katilanlarin % 15.4’inde depresyon ve % 2.4’linde TSSB gelistigi bulunmustur. Ve

boylece kaza geciren kisilerin depresyon ve TSSB i¢in riskli oldugu belirtilmistir.

2.2. TRAVMA MAGDURLARIYLA CALISAN MESLEK GRUPLARININ
TRAVMATIK STRES BELIRTILERI
Ruhsal travma literatiiriinde travma sonrasi stres belirtileri ile ilgili ¢alismalar
gelismesine ragmen, travma magdurlariyla calisan meslek gruplart icin ikincil

travmatik stres ile ilgili ¢aligmalar heniiz yeni sayilir. Caligmalar son yirmi yila
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dayanmaktadir (Arvay, 2001). Bazi mesleklerde yapilan isin dogas1 geregi travmatik
olaylara kars1 taniklik fazla yasanir. Bu meslek gruplari cesitli tlirden travmatik
olaylarin ardindan yardim ¢alismalarinda yer alan saglik personelleri, arama
kurtarma calisanlari, insani yardim goniillilleri, ruh saghigi ¢alisanlari, gazeteciler,
itfaiye calisanlari, polisler, 6gretmenler, sosyal hizmet ¢alisanlar1 gibi mesleklerdir.
Yaptiklar1 is geregi travmaya maruz kalan kisilere yardim edenler de travma yasayan
insanlara yakinlagmalarinda otiirii aci, {izlintii, caresizlik hissedebilirler ve travma
sonrasi stres tepkileri gostermeleri olasidir. Fakat travma magdurlariyla ¢aligsanlarin
yasadig1 bilissel, duygusal ve bilissel sonucglar gibi yasadigi ruhsal tepkilerle ilgili
calismalar oldukca az heniiz yeterli diizeyde degildir ( Salston ve Figley,2003).

DSM- IV-TR’de travmatik olaylar ve travma sonrasi stres bozuklugu
tepkileri tanimlanirken travmatik bir olaya tanik olmanmn ya da travmatik bir olayin
ayrmtilarini dinlemenin ya da yalnizca olayla ilgili haberleri duymanimn bile olay1
dogrudan yasamak gibi Orseleyici bir niteligi oldugu ve cesitli diizeylerde kaygi
yaratabilecegi belirtilmistir (APA, 2000,200).

Bu taniminda belirttigi gibi travmatik olaym ardindan olaya dogrudan maruz
kalanlarin yani1 sira, magdurlarin aileleri, yakinlarmin da travmaya dolayli olarak
maruz kaldiklar1 sdylenebilir. ikincil travma iki kategoriye ayrilirsa ilki bir kisinin
ona ¢ok yakin, ¢cok sevdigi, onun i¢cin dnemli olan birinin travma yasamasi sonucu
gelisen ikincil travmatik strestir. Cocugu cinsel istismara ugramis bir ebeveynin
yasadig1 ruhsal tepkiler buna &rnek olarak gosterilebilir. Tkinci kategori ise travmaya
maruz kalan aci ¢eken insanlara yardim etmenin duygusal ve davraniglara dogal
sonucunda yasana psikolojik belirtilerdir. Kisilerin anlattiklar1 neticesinde
yasananlara sahit olma, onlarda gordiikleri travmatik izlerden otiirii esduyum ve
empati sonucunda ruhsal belirti gosterme en ¢ok “yardim edenler” diye adlandirilan
meslek grubunda goriliir (Figley,2002).

Lerias ve Byrne (2003) ikincil travmatik stresi, kisiyi orseleyen ciddi bicimde
strese yol agan trajik bir olaya tanik olan, bu olaya iligkin bilgiye sahip olan ya da bu
olaya maruz kalana yardim calismalarinda bulunanlarm psikolojik tepkisi olarak

tanimlamiglardir.
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2.2.1. Travma Magdurlanyla Cahsan Kisilerin Yasadiklar Stres Belitileriyle
figili Kavramlar

Travmatik bir olaya maruz kalan kisilere yardim edenlerin yasadiklar1 stres
deneyimini arastirmacilar farkli kavramlar altinda arastrmiglardir. Bu kavramlar;
merhamet yorgunlugu (compassion fatigue), ikincil travmatik stres (secondary
traumatic stress), dolayli travma (vicarious trauma) ve tiilkenmislikdir ( exhaustion)
(Bell, 2003).
2.2.1.1. Dolayli Travma

Mccan ve Pearlman,(1990) travmaya ugrayan kisilere yardim edenlerin
psikolojik tepkilerini dolayli travma (vicarious trauma) olarak tanimlar. Ayni
zamanda travma magduruna yardim eden kisinin biligsel semalarina ya da temel
varsayimlarina odaklanir. Insanlar hayatla ilgili kendi kisisel varsayimlarimni,
semalarint olustururlar. Bu semalar inanclari, degerleri, diinya ve benlik ile ilgili
beklentileri icerir. Travmatik deneyimler kisilerin temel varsayimlarinda bozulmaya
yol agar ve travma yasayan kisiye yardim edenlerde de ayni etkiyi yapar. Bu inang,
deger, ve hayatla ilgili beklentilerin zarar goérmesi her profesyonel ic¢in farkl
olmakta. Calisma ortami, sosyo Kkiiltiirel etkiler, organizasyonel faktorler, ya da
calisanin kisisel durumu, ve profesyonel gelisim seviyesi gibi durumlara gore
farklilik gosterir. Travmaya maruz kalan kisinin anlattiklarin1 dinleyen terapistin
empatik iliski siirecinde terapistin kendisi, digerleri ve diinya hakkindaki temel
diistincelerini olumsuz yonde etkilemesidir( Bober ve Reger,2006).

Dolayli (vicarious) travmayi travma magdurlartyla terapatik iliski i¢cinde
olmanin toplam etkisi olarak da tanimlanir. Travma yasayan kisilerle uzun dénemli
empatik iliski terapistin kendisi, digerleri ve diinya hakkindaki diisiincelerini
degistirebilir ( Hesse, 2002).

Pearlman ve Saekvitre (1995), dolayli travmay1 yapisalc1 benlik geligimi
teorisi i¢inde degerlendirmis ve anlamaya calismislardir. Dolayli travmay1 anlamak
icin polislerle, gazetelecilerle, acil servis c¢alisanlariyla arastirmalar yapmuislardir.
Travma ile degisen yedi 6nemli sema tanimlamislardir. Bunlar; diinya ve kendileri
hakkindaki diisiincelerini c¢ercevelendirme, giliven, rahathk, gii¢ ve kontrol,
bagimsizlik ve yakinlik. Dolayli travmada travma magduru ile ¢alisan kisinin kendi

kisisel kimligi, rolii, benlik degeri hakkinda sorgulamaya yol a¢makta (Bell,
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2003).Tearpistin korkun¢ seyleri duymasi, yasanmisliklara eslik etmesi, diinya
goriisiinii ve degerlerini degistirebilir. Aci, sok, sinir, terapistin duygusal olarak
hissizlesmesine, uyusmasina yol agar ve terapistin ruh diinyasini etkiler. Terapist
travmay1 ikinci el olarak deneyimleyince savunma mekanizmalari( reddetme,
mantiga biirime, kagma, yansitma) yasayabilir. Bu savunma mekanizmalar1 benligi
zarardan korur ama ayni zamanda calisanin temel varsayimlarini ciddi bigimde
degistirir. Calisan ayni zamanda travma magdurlariyla calisirken diger insanlarin
acimasizligini, hilelerini, ihanetlerini 6grenir. Bu da c¢alisganin insanlara giiven

duygusunu sarsar. Bu durumda ¢alisanin kisilerarasi iliskilerini etkiler.

2.2.1.2. Ikincil Travmatik Stres

Ikincil travmatik stres kavramimnda, Charles Figley (2002) daha cok stres
belirtilerine odaklanmistir. Kisinin 6nemsedigi yardim sundugu kisinin travmatik
olay deneyimini bilmesinin davranigsal ve duygusal dogal sonucu olarak tanimlar.
Teorik alanin disinda bu olgudaki kullanilan tiim kavramlar travmaya maruz kalan
kisilere profesyoneller yardim ederken yasanan negatif reaksiyonlardir. Ikincil
travmatik stresin , Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileriyle veya akut
stres bozukluguyla (ASB) parelelel belirtiler gosterdigi belirtilmistir. Travma sonrast
stres bozuklugunda kisi direk olarak travmatik olaya maruz kalr. Travmatik olaya
maruz kalan insanlarin yasadiklarinin, olaya magdurlarin deneyimleri yoluyla maruz
kalalar tizerindeki etkisi ise ikincil travmatik stres olarak tanimlanmistir.

Ikincil travmatik stres belirtilerinin psikolojik siireci DSM-IV-TR’de tani
Olciitlerinde tanimlanan travma sonrasi stres belirtilerine benzer. Travma sonrasi
stres bozuklugu i¢in en 6nemli kriter kisinin travmatik bir olaya maruz kalmasidir.
Bu durum ikincil travmatik stres belirtilerinde bir travmatik olaya sahit olma ya da
dinlemek, travmatik olaym ciddi bir zorluga sebep oldugunu bilmek yani dolaylh
yoldan travmaya maruz kalmak seklindedir.Ornegin istismar gibi ciddi bir travmaya
maruz kalan ¢ocuk kurbanlarla calismak hem ruh sagligi calisanlarinda hem de
polis memurlarinda caresizlige yol actig1 i¢in ikincil travmayi olusturdugu belirtilir
(Lerias ve Byrne, 2003). Kosava’da insan haklar1 savunuculariyla yapilan bir

calismada calisanlarin %17’sinde anksiyeteve %7.1°inde travma sonrasi stres
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bozuklugu gosterdigi bulunmus (Holtz, Soloma, Cardoza ve Gatway, 2002; Akt:
Bober ve Regehr, 2006).

2.2.1.2.1 Ikincil Travmatik Stres Belirtileri

Ikincil travmatik stres sendromu, travma sonrasi stres bozuklugu ile
neredeyse ayni Ozellikleri gosterir. Dehset iceren bir olayr ayrintilariyla dinleyen
birinin olaya dogrudan maruz kalan kisiye kars1 gosterdigi empatik duygularin bir

sonucu olarak bu kisiyle ayni1 duygular1 yasamasmin olas1 oldugu belirtmislerdir.

2.2.1.2.2.. Yeniden yasantilama

Travma magdurlariyla ¢alisan kisiler travmaya maruz kalanlarin basindan
gecenleri dinledikce olayr kendileri yasiyor gibi olurlar. Kurbanin korkung
travmasini dinlemek dinleyenin empati kurmasina neden olur ve dinleyici kurbanla
aynit duygular1 yasar ( Steed ve Downing,1998; Akt: Lerias ve Byrne,2003).
Travmatik olaya maruz kalant dinleyen yardim calisaninin kendi belleginde olaya
iliskin bir tablo yaratmasma ve olaya dogrudan maruz kalmis kisiye iliskin
hatirlaticilarin varligi durumunda olay1 yeniden yasiyormus gibi hissetmesine neden
olur. Travmatik olay1r aniden ve tekrar tekrar hatirlama, travmatik olaya iligkin
riiyalar, kabuslar, bagskalarmma karsi yabancilagsma, duygularda azalma goriliir (
Hesse,2002).

Nen, Astbury, Subhi, Alavi, Lukman, Sarnon, Fauziah, Hoesni, Mohamad,
(2011), cinsel istismar vakalariyla c¢alisan profesyonellerin deneyimlerini arastirmak
amaciyla niteliksel bir calisma yapmislardir. Calismaya . Cocuklarda cinsel istismar
vakalariyla ¢alisan psikologlar, polis memurlari, sosyal calismacilar, danismanlardan
olusan 18 kisi katilmistir. Bu calisma Malezya’da ylriitiilmiistiir. Arastirmanin
sonucunda, arastirmaya calisan profesyoneller sok, inanglarda sorgulama, karmasa,
korku, rahatsiz edici goriintiiler, geriye doniisler( flashback), artmis uyarilmighk ve
uyku problemleri yasadiklarini belirtmigler. Ayrica arkadaslariyla, aile liyeleriyle ve
cocuklariyla iletisim problemleri yasadiklarini da belirtmigler. Travma kurbanlarinin
korkung deneyimlerini dinlemenin bilissel semalarmm degisiminden duygusal ve
belirtilere etkileri oldugu bulunmustur. Ayrica bu calismada on farkli temada sok

ve inang¢ sorgulama, karmasa, cocuklarmin ve kendi giivenligi konusunda korku, ¢ok
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koruyucu olmaya baslama, cinsel istismar vakalariyla fazla vakit gegirme,
baskalarina giivenmeme, rahatsizlik, rahatsiz edici diisiinsel ve gorsel( flashback)
imajlar, uyku sorunlari, artmis uyarilmiglik tepkileri gosterdikleri bulunmustur.
Ayrica bu calisma sonucunda travma magdurlarmma destek olan kisilerin onlarin
yasadig1 travmadan daha az etkilenmeleri i¢in bu konuda mezun olmadan egitim
almalarmin 6nemli oldugu belirtilmistir.

Travmatik deneyimleri dinlemek ve ilgilenmekte travmaya direk maruz
kalanla ayni etkiyi yapar ve yardim hizmeti sunan kisilerin hayatla ilgili temel

varsayimlar1 inanglari, hayattan bekledikleri negatif olarak etkilenir ( Aker, 2006).

2.2.1.2.3.. Kacinma

Travmay1 hatirlatict durumlardan ve sosyal ortamlardan, yakinlik kurmaktan
kacimma yasarlar. Zamanlarin1 mutlu bir sekilde gegiremezler. Kendi giivenliklerini
fazlasiyla diisiinmeye baslarlar. i¢e kapanma ve aile ve arkadaslariyla iletisimleri
olumsuz olarak etkilenir. Wee ve Myers (2002), 1995 yilindaki Oklohoma kentindeki
Murrah Fedaral binasindaki bombalamadan sonra travma magdurlarina danismanlik
yapmalarinin etkisinin arastirildigi bir calisma yapilmis. Bu calismaya 34 ruh saghigi
calisami katilmistir. Calisanlarin ¢ogunun korku, kaginma belirtileri gibi TTSB
belirtisine benzer belirtiler gosterdigi bulunmustur(Akt: Sommer,2008).

Del Ben, Scotti, Chen ve Fortson (2007), Birlesik devletlerinde TSSB
belirtilerinin degerlendirilmesi amaciyla 131 itfaiye calisami ile bir calisma
yapmuslar. Olii ve yaralilarla ugrasmak, cesetlerin goriintii ve kokulari, siklikla
yasamsal tehdit iceren durumlara maruz kalmak, fiziksel olarak zor kosullarda
calismak itfaiye c¢alisanlarmi ruh saghgi agisindan risk altina sokmaktadir. Bu
calismanin sonucunda % 8 oraninda itfaiye calisanlarinin travma sonrasi stres
belirtisi gosterdigi bulunmus. Ayrica itfaiye ¢alisanlarinda yaptiklar: is esnasinda

korku yasayanlarin TSSB gecirmeye daha fazla meyilli olduklar1 bulunmus.

2.2.1.2.4. Artmis uyarilma
Anksiyete formunda aciklanamayan sinir, huzursuzluk, rahatsizlik goriiliir.
Yalnizlik, kontrol kaybi, gelecekle ilgili umutlarin ve planlarin azalmasi, uyku

problemleri, 6tke patlamalarina neden olur. Daha 6nceden zevk aldig: faaliyetlerden
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zevk almamaya baglar. Korku durumlarma karsi asiri reaksiyon gdsterme, kendi
giivenligi ile ilgili asir1 hassas ve uyanik olmasi. siirekli danisanin acisini, travmasini
disiiniirler. Diinyanin glivenli bir yer olduguna inancimi kaybeder. Yeme ve uyku
diizeni bozulur. Kronik halsizlik, fiziksel hastalik, duygusal tiikenmislik, ise gitme
isteksizligi  ve islevsellikte bozulma goriilir. (Salston ve Figley,2003). Kalp
atiglarinda ve soluk almada hizlanma, tansiyonun yiikselmesi, sindirim sistemi
sorunlari, titreme, terleme ya da iisiime, bas agrilari, kas agrilar1 gozlenebilir.

Yine bagka bir niteliksel calismada Baker (2012), 11 mastirini tamamlamis
doktora siirecinde olan travma terapisti ile bu meslegi yaparken ikincil travma ile bas
etme yOntemleri ve bu konuda egitim almanin etkileri konusunda yapilmistir.
Arastirmanin sonucunda katilimcilarin duygusal ve fiziksel olarak travma sonrasi
stres belirtisi bozukluguna benzer belirtiler yasadiklarmi rapor etmislerdir. geceleri
kabus yasadiklarini belirtmisler. Ayrica katilimcilar korku, aglama, , {ziilme,
uykusuzluk, mide agrisi, halsizlik, sinirli olduklarini ve sigara igmeye basladiklarini
belirtmiglerdir. Bunun yaninda arastirmaya katilan kisilerin inan¢ ve ruhsal
diinyalarinda derinlesme gosterdiklerini, benlik sliphesi ( bir seylerin yanlis gittigini,
bu alanda calismali miyim diye sorgulamalar)icinde olduklari, diger insanlara
glivende azalma, travma magdurlarinin yasadiklarini sik sik diisiinmeleri ve
gorsellestirme yasadiklarmi rapor etmisler. Travma terapistlerinin iki u¢lu kilig gibi
travma magdurlarin1 dinlerken bir sey yapamadiklar1 icin  kendilerini ¢aresiz
hissettikleri ama danisanlar kendilerini iyi hissettikce bu durumun onlara da iyi
geldigini belirtmisler. Bu ¢alismanin sonucunda da ruh sagligi alaninda ¢alisanlarin
daha onceden bu ikincil travmatik stres konusunda egitim almalarinin bu konuda

farkindaliklarinin artmasi gerektigi belirtilmistir.

2.2.1.2.5. Ikincil Travmatik Stres Bozuklugu Gelistirmede Risk Faktorleri
Travmaya maruz kalan kisilere profesyonel destek sunan herkeste ikincil
travmatik stres belirtilerinin gelismeyebilir (Lerias, Byrne, 2003). Travma magdurlar1
ile ¢alisanlar arasinda ikincil travmatik stresin yaygmligr konusunda hala ¢ok az
arastirma var. Ayrica hangi faktorlerin ikincil travmatik strese yardimci oldugu
heniiz net degil. Arvay ve Uhlemann (1996) Ingiliz Kolombiyasinda travma

magdurlari ile calisan danigmanlarla yaptigi ¢alismada danigmanlarin tipki danisanlar
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gibi stres belirtileri gostermesi agisindan risk altinda oldugunu belirtmistir.
Arastirmaya katilanlarin %24’i yasamlarini stresli buldugunu belirtmis, %16’s1
duygusal tiikenmislik yasadiklarini, %4’iinlin depersonalizasyon ,% 14’{iniin ise
travmatik stres belirtileri gosterdigi bulunmustur (Akt: Arvay,2001).

Travma magduru ile calisanlarda inang ve deger ve beklentilerin zarar
gormesi her c¢alisan i¢in farkli farkli olmaktadir. Travma magdurlariyla calisanin
travmadan sonraki ¢alisma ortami, afet sonrasindaki organizasyonel faktorler terapi
magdurlariyla calisan kisileri farklhh farkli etkilemekte. Ayrica saglik calisaninin
kisiligi, geemisi, kigisel durumu, profesyonel gelisim seviyesi gibi durumlara gore
farklilik gosterir( Aker, 2006).

Ikincil travma gelistirme bazi risk faktdrlerine baglanmistir. Bunlar; kisilerin
kisisel travma gecmisleri, bu konuda daha az deneyimli olmalari. Calisanlarin ikincil
travmaya ugramasi , siirece,is yogunluguna ve kendi 6zel yatkinligina, sosyal destek,
yas, cinsiyet, egitim seviyesine baglidir( Hesse, 2002)

Kisinin ge¢cmisinde yasadigi bir travmasi varsa travma magdurlariyla
calisrken onlarin  travmalrma uyum saglamada zorluk yasayabilir.Lerias,
Byrne,2003). Pearlman ve Mc Can (1995) yaptiklar1 arastrmada % 60 oraninda
travma magdurlariyla ¢alisan kisilerin, ge¢mislerinde daha dnceden travma yasamis
olanlarin daha fazla psikolojik sikint1 yasadiklarimi bulmuslardir. Baskasinin
travmasini deneyimlemek kendi travmasinin ¢oziilmesine ( dissociate) yol agtigini
ve bu durumda ciddi rahatsizlifa sebep oldugu belirtilmistir(Akt: Wilson,
Thomas,2004).

Byrne, Leras, Sullivan (2006) kontrol edilemeyen biiylik yangin sonucunda
yeni giiney gallerinde direk travmaya maruz kalmamis 115 kisinin katildig1 ikincil
travmatik stres belirtilerini arastirmislar. Bu caligmanin sonucunda c¢aligmaya
katilanlarm %75’inde ikincil travmatik stres belirtileri goézlenmis. Ayrica
arastrmanin sonucunda kadin olmanin, olayla daha fazlaca mesgul olmanin ve
negatif basetme stratejilerine sahip olmanin ikincil travmatik stres belirtisi gelistirme
riskini artirdig1 bulunmustur.

Cowmen ve Ferrari (2004), Marylan belediyesinin yangm boliimlerinde
calisan itfaiyecilerle sosyal destegin itfaiye g¢alisanlarmin stresten etkilenmelerini

azaltip azaltmadigi  ve sosyal deste§in  mesleki doyumlarini destekleyip
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desteklemedigi konusunda 221 itfaiye calisani ile bir arastrma ylrtitmiistiir.
Arastirmanim sonucunda algilanan sosyal destegin itfaiye ¢alisanlarmin kendilerini
stresli hissetmelerini azalttig1 ve mesleki doyumlarmni artirdigi bulunmustur.

Travma magdurlariyla fazla ¢alisilmasi da ikincil travmatik streste 6enemli
bir faktordiir. Arvay ve Uhlemann (1996) travma alaninda c¢aligmalrda bulunan
danigmanlarla yaptiklar1 ¢alismada haftada 10-26 saat kadar travma magdurlariyla
calisan damigsmanlarin daha az calisanlara gore daha fazla stres yasadiklarini
bulmuslardir(Akt: Arvay,2001).

Benzer sekilde travmatik olaylarm ardindan yardim ¢aligmalarinda yer alan
arama kurtarma c¢alisanlarinda travma sonrasi stres belirtilerinin arastirildigi
Tirkiye’nin 5 farkli ilinde gorev yapan 399 profesyonel arama kurtarma calisani
katildig1 baska bir arastrmanm sonucunda arama kurtarma gorevine gitme
sayisinin, daha fazla gérev yapmanin travmatik stres i¢in risk etmeni oldugu
bulunmustur. Bu arastirmada ayni zamanda evli olanlarin TSSB puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmus. Bir aile sahibi olmanin bu kisilerde 6zdesim olasiligini
artirtyor olabilecegi belirtilmistir. Bekar katilimcilarda ytliksek egitim diizeyine sahip
grubun TSSB belirti ortalamasmin, diisik egitim diizeyine sahip grubun
ortalamasindan anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmus. Egitim diizeyi daha
disik olan gruptakilerin TSSB belirtilerinin ortalamasinin bekarlardan anlamli
diizeyde yiliksek oldugu bulunmus. Yiiksek egitimli yardim calisanlarinin uzman
yardimina bagvurma olasiliklarmin yiiksek olduguna baglanir. Yiiksek egitime sahip
kisilerin tepkilerinin daha fazla farkinda olmalar1 ve bunu ifade etmeye daha agik
olmalar1 ile aciklanabilecegi ifade edilmektedir. Ayrica katilimcilarin gegmis
travmalarmin olmas1 TSSB belirtilerini artimakta oldugu belirtilmis. Ayn1 zamanda
diinyaya iliskin varsayimlar 6lceginden alinan puanlar diistiikge TSSB'nin arttigi
goriilmektedir. Olumsuz varsayimalra sahip olmaninTSSB i¢in risk etmeni oldugu
belirtilmektedir. Ayrica etkili basa ¢ikma yontemlerinin az kullanilmasinin TSSB
icin diger bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir ( Yilmaz ve Hisli Sahin, 2007).
2.2.1.3. Merhamet Yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu(compassion fatigue) kavrami ise travmaya maruz
kalan kisiyi dinlemek , dinleyen danismanda psikolojik parelellik gelistirebilir.

Saglikli bireylerin dengesini bozan,yikici, zorlayici, Orseleyici travmalara maruz
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kalanlarin travma hikayelerini dinlemek, onlara saglik hizmeti sunmak ve travma
yasayanlarin yiizleriyle karsi karsiya kalmak zor ve aci verici bir durumdur. Empati
kurarak travmaya maruz kalanm travma hikayesini dinlemek yiikli ve stresli bir
durumdur. Travmaya maruz kalanlarm ylizlerini gérmek, travma hikayelerini,
seslerini dinlemek bir anlamda travma ile kars1 karsiya kalmaktir. Travmaya maruz
kalan kisinin yasadiklar1 deneyimleri dinlemek travmaya yakinlasarak dinleyenin
biligsel sistemine sozlii ya da bedensel dili sergileyerek biligsel sistemine bilgi
gonderilir. Travma magdurunun yasadiklarini dinlemek, ona yardim etmeye caligmak
oldukca ciddi bicimde saglik calisaninin bilissel semalarini degistirebilir ve
baskalariyla iliskilerini ve yasamini uzun siire etkileyebilir. Merhamet yorgunlugu
travma kurbanlariyla ¢alismanin sonucunda olusan bir tiir meslek stresi olarak da
adlandirilir. Tarihsel olarak Freud travma magdurlarina yardim c¢alismalarinda
bulunanlar1 benzer sekilde “genel medikal uygulamacilar” olarak kavramlastirmistir.
Karsinizdaki insan1 dinlemenin ve anlamaya calismanin dogasinda iletisim zinciri
seklinde interaktif ve dinamik oldugunu, hastanin ve terapistin bilin¢dis1 siireclerini
icerdigini belirtmistir.(Wilson ve Thomas, 2004, 52).

Figley (1995) merhamet yorgunlugunu tanimlamak ic¢in etiological modeli
olusturmustur. Bu model empati ve travma magdurunu dinlemenin, aci1 ¢ekenin
acisin1 duygusal olarak deneyimlemenin terapatik ittifak olusturdugu ve yardim
calisanin empatik cevap vermesine yol actigmi belirtmistir. Bu modelde ayrica,
profesyonel olarak travma magdurlarina yardim eden kisinin rolii travmanin dogasini
anlamaya calismak iizerinde yogunlasmistir. Empati kurarak karsindakinin yasadigi
travmay1 dinlemek terapistin kendi yasadigir deneyimi gibi olmaya baslar. Gergekler
ve sinirlar karigmaya baglar ve danisanin travmasi ile ilgili materyallerin igsel olarak
deneyimlenmesi sonucu merhamet yorgunlugu olusur. Travma yasayan kisiye terapi
yapan kisi travma kurbanmin i¢ diinyasina girmeye c¢aligir. Magdurun i¢ diinyasina
girdiginde korku, asir1 stres,endise goriir. Bunlari duymak, hissetmek, anlamak
saglik calisanin insanlikla ilgili gorislerini, 6limle ilgili diisiincelerini, yasamin

adaleti ile ilgili diisiincelerini degistirebilme potansiyeline sahiptir ( Figley, 2002).

2.2.1.4. Tiikenmislik
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Tikenmislik kavrami ise dolayli travmadan ve ikincil travmatik stresten
farkli olarak duygusal olarak ¢ok yogun durumlar i¢inde yer almanin fiziksel,
duygusal ve ruhsal tilkenmisligidir. Maslach (2001) tiikenmisligi is yerinde kronik
strese verilen tepkinin sonucunda olusan psikolojik belirti olarak tanimlamistir. Bu
tepkiler duygusal tiikenme,duyarsizlagsma,ve kisisel basar1 duygusunda azalma olarak
iic boyutta incelemistir( Maslach ve Leiter,1997; Akt: Salston ve Figley, 2003).

Tiikenmislik ( exhaustion) depresif duygu durumuna ve c¢evreye ilginin
azalmasina yol acgabilir. Tlikenmislik bir siire¢ i¢inde asamali olarak, gittikce kotii
olabilir, beklenebilir bir durumdur ve baska bir ise gecince de gegebilir ( Wilson,
Thomas, 2004 ).

Tikenmislik 6zellikle insana hizmet veren meslek gruplarinda sik goriilen bir
ruhsal tepkidir. Saglik calisanlar1 da bu agidan en riskli gruplardan biri olarak kabul
edilmektedir. Tiirkiyede ikinci basamak ( hastanelerde ) saglik hizmetlerinde ¢alisan
hemsir ve hekimlere yonelik yapilan tiikenmislikle ilgili 45 ¢caligma analiz edilmistir.
Aragtiranin sonucunda gen¢ yas ve deneyimsiz olmanim , egitim diizeyinin diisiik
olmasinin meslegi isteyerek se¢memenin, hemsire olanlarin tiikenmislik agisindan
riskli oldugu belirlenmistir. Ayrica calisma saatlerinin fazla olmasi, nébet usuli
calisma, is yiki, is yerinden memnun olmama, rol ¢atismasi ve belirsizligi , hasta
sayisinin fazla olmasi, yogun bakim ve acil gibi boliimlerde calismanin tiikenmisligi
artrran faktorler oldugu bulunmustur. Atilgan olmanin, problem ¢6zme becerisinin, is
doyumunun, 6tkeyi kontrol edebilmenin, takdir gérmenin tilkenmislikten koruyucu
faktorler oldugu belirtilmistir ( Partlak, Giiniisen ve Ustiin, 2010).

Taravmatik olay yasayan kisiyi dinleme, travmasina taniklik etme siireci ister
dolayli travma, ister ikincil travma, ister merhamet yorgunlugu olarak tanimlayalim.
Biitiin bunlar ortak sonuclar dogurmaktadir. Davilly, Wright ve Varker (2009)
travma yasamig kisilere destek veren 152 ruh saghgi calisanlarinda ile
Avusturalya’nin  Viktorya sehrinde ikincil travmatik stres, dolayli travma, ve
tiikenme( burnout) biribiriyle iliskisini incelemek i¢in yapilmis. Arastirmaya 125
psikolog, 15 psikoterapist, 6 sosyal calismaci 1 hemsire 4 diger ruh sagligi alaninda
calisan kisiler katilmis. Arastrmanin sonucunda bu ii¢ kavraminda ayni olguyu
aciklamaya c¢alistiklar1 bulunmus. Sonugta travmaya maruz kalan kisileri dinlemenin,

onlara destek olmanin ¢alisanmi etkiledigi bulunmus. Bu ii¢ kavram arasinda anlamli
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farkliliklar bulunmamistir. Bu arastirmada ise travmatik olaylara maruz kalanlara
yardim faaliyetlerinde bulunan profesyonellerin ruhsal tepkileri i¢cin daha cok

ikincil travmatik stres kavrami kullanilacaktir.

2.2.2. Ikincil Travmatik Stres Bozuklugu Konusunda Yapilan Arastirmalar.

Yesil, Aker, Sezgin (2009), karmasik ve yasam kurtaran bir tedavi olan
hemodiyaliz tedavisi géren hastalara bakim veren saglik calisanlarinda goriilebilecek
ruhsal belirtileri saptamak amaciyla 77 saglik personeli ile bir c¢alisma
yiritmiislerdir. Hemodiyaliz hastasinin haftada lic defa diyalize girdigi ve
hemodiyaliz tedavisi hastalarin tedavi ve bakimlarini yiiriiten saglik ¢alisankarinin
hastanin tedavi siirecinde yasamis oldugu zorluklara tanik oldugu ve ruhsal olarak
zorladig1 belirtilmistir. Diyaliz hastalarila ¢alisan saglik personelleri 11 doktor,30
hemsire ve 36 diger saglik personelinden olugmaktadir.arastirmanin sonucunda
saglik personelinde tiikenmislik, travmatik stres ve diger psikolojik belirtiler
saptanmistir. Hastalardan birinci dereceden sorumlu olan doktor ve hemsirelerin
duygusal tiikenme, travmatik stres diizeyleri ile genel psikopatoloji diizeylerinin
diger saglik c¢alisanlarma gore daha yiiksek oldugu bulunmus.kurum i¢i sorun ¢6zme
toplantilarinin sikliginim genel psikopatoloji(depresyon, obsesif kompulsif bozukluk,
paronoid diisiince, psikotizm) puanlarinin {izerinde etkili oldugu bulunmus. Ayrica
bu arastrmada kadin saglik calisanlarinin erkeklere oranlara daha fazla ikincil
travmatik stres belirtileri gelistirdikleri bulunmus.

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklar1 degerlendiren meslek gruplarinda
cocuklara yonelik tutum ve davranis degisikligi ve calisanlardaki ruhsal etkilenmeyi
belirlemek amaciyla Colak, Sigsmanlar, Karakaya, Etiler ve Biger (2012), bir ¢alisma
yiiriitmiislerdir. Katilimcilar adli tip uzmanlar1 ve asistanlari,cocuk psikiyatri uzman
ve asistanlar1 ve sosyal calismacilardan olusmaktadir. Arastirmanin sonucunda
katilimcilarin %50.9’unda travma sonrasi stres bozukluguna ait belirti saptanmis ve
%]11.4tine TSSB tanist kondugu belirtilmistir. Katilimcilarin tutum ve davranig
degisikligi analizinde ise en fazla degisimin dis ortamdan gelebilecek tehlikelere
ilskin oldugu gozlenmistir. En fazla degisimin ise yakini olan ¢ocugun internette

iletisim kurdugu kisilerden zarara ugrayabilecegi diisiincesi oldugu belirtilmistir.
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Bauwens ve Tosone (2010), 11 eyliil olaylarm1 yasayan 201 saglik personeli
ile kollektif travma deneyimini daha iyi anlamak i¢in uzun dénemli bir arastirma
yapilmis. Arastirma 11 eylil olaylarindan 6 yil sonra yapilmig. Arastirmanin
sonucunda saglik calisanlar1 terdpatik iliskilerinde pozitif degisiklikler rapor
etmislerdir. Saglk calisanlar1 kendi pratik uygulamalarinda bazi degisiklikler
gozlemlediklerini belirtmisler. Bazilar1 da kendilerini daha dayanikli hissettiklerini,
travmatik hafizalarmin canli oldugu, profesyonel organizasyonu tarafindan
desteklenemediklerini digerleri ise is durumlarini gelistirmek i¢in bilingli karar
aldiklarim belirtmiglerdir. Yiizeysel olarak saglik calisanlar1 hayatlarinda degisiklik
gosterdiklerini belirtmisler.  Danisanlarla merhamet ve yakmlik gelistirmisler.
Empati duygularinda artma oldugu bulunmus. Danisanlarina yakin hissetmeleri
saglik calisanlarinin birincil ve ikincil travma gelistirmelerini azaltmis. Bunun
sonucunda travma sonrasi bliylime gelistirdikleri gézlenmis.

Furlonger ve Taylor (2013), 38 supervize edilmis 24 saat ulusal danismanlik
yapan telofon online danigmanlarmin supervizyon ve ikincil travma ile iliskisini
arastirmislardir. Bu calismada bu kisilerin ikincil travma yasadiklar1 bulunmus ve
danigmanlarin  siipervizor almalar1i ¢ok Onemli olarak bulunmamis. Fakat
danigmanlari is yogunlugunun fazla olmasi ve problemleriyle negatif bas etme
stiline sahip olmalar1 ikincil travma yasamalar1 agisindan iligkili bulunmus.

Beck (2011), travma magdurlarina yardim ¢aligmalarinda bulunan hemsireler
konusunda 1981 yilindan bu giine kadar Ingilizce yaymlanmis makalelerden olusan
arastirmalar1 incelemistir. Arastirmasinda yedi ¢alismanin ikincil travmatik stresi
inceledigini  bulmus. Arastirmasinin sonunda ikincil travmatik stresin adli
hemsirelerde,acilde c¢alisan  hemsirelerde,onkology  hemsirelerinde, pediatri
hemsirelerinde,tedavisi imkansiz hastalilar hastanesinde ¢alisan hemsirelerde daha
cok oldugu belirtilmistir. Bu arastirmanin sonucunda bu alanda ¢alisan hemsirelerin
travma magdurlariyla ¢alisma konusunda ikincil travmanin belirtilerive risk
faktorleri konusunda egitilmesi gerektigi Onerisinde bulunmustur.

Pulido (2012), Amerikada 11 Eyliil 2001 trahinde yasanan saldirilardan 30 ay
sonra travmaya daolayli olarak maruz kalan, travmayi direk yasamayan ve ailesinden
yakinindan kimsenin zarar gormedigi 26 ruh sagligi calisani ile niteliksel bir caligma

yapmistir.Calismaya katilan ruh saghigi calisanlar1 sosyal ¢alismaci, psikolog,
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psikiyatristlerden olusmaktadir. Caligmanin sonucunda ruh sagligi calisanlari
duygusal, fiziksel ve psikolojik olarak tiikenme yasadiklarini belirtmislerdir. Ruh
saglhig1 calisanlar1 terapi seanslarindan sonra agladikalarini, kaygili ve stresli
hissettiklerini ifade etmislerdir. Ayrica ruh saghgi calisanlar1 ¢alismalar siriasinda
yalniz kaldiklarini ve supervizyonu zayif bulduklarini belirtmisler.

Kocaeli ili 112 acil yardim birimlerinde ¢alisan saglik personelinin Marmara
depreminden etkilenme durumlar1 nelerdir ve olas1 bagka afetlere hazirlik
durumlarinmn saptanmas1 amaciyla Cakmak, Aydin Er, Oz ve Aker (2009), bir
arastirma yapmuslardir. Depremden sonra ilk 24 saatte akut donemde kendisinden
hizmet beklenen 112 Acil yardim personeli depremden ruhsal olarak etkilenmesi
acisindan onemli bir risk grubudur. Arastirmaya 92 saglik ¢alisani ( hekim, hemsire,
saglik memuru, ebe, acil tibbi teknisyen) katildi. Katilimcilarin yaridan fazlasi
Marmara depremi siriasinda bdlgede olduklary, fiziksel bir yaralanma
yasamadiklarin1 belirtmiglerdir. Arastrmanin sonucunda 112 saglik ¢alisanlariin
travma sonrasi stres belirtilerinin %10 ve %29 oraninda yasadiklar1 bulunmustur.
Katilimcilarin % 9’unun tedaviyie gereksinim duyduklar1 saptanmistir. Arastirma
sonucunda bolgede calisan saglik personelinin ruhsal agidan desteklenmelerinin ayni
zamanda afetlerde c¢alisma kosullar1 konularinda hizmet i¢i egitim gdrmelerinin
yararli olacagi belirtilmistir.

Depremin 3. Yilinda Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi hastanesi
calisanlarinin afet ve diger travmatik olaylara bagl ruhsal sorunlarini saptamak
tedavi ve danigsmanlik hizmeti vermek amaciyla bir program siirecinde Acibe ve ark.
(2003) bir arastrrma yapmislardir. 413 kisinin katildigi kesitsel calismada TSSB
oranlarinin % 2.4 ve Major depresyon oranlarinin %1 olarak bulunmus. Ayrica TSSB
oranlarinin  yardimci saglik personelinden ziyade saglik¢ilarda daha fazla oldugu
bulunmus. Hastane c¢alisanlarmin ruhsal saglik Oykiisii, depremin nesnel
siddeti,kaynak kaybi, kadin cinsiyet, ¢ocukluk cagi ve insan eliyle olusturulan
travmalara maruz kalmanin travma sonras: stres belirtilerini anlamli diizeyde artirdig:
belirtilmis(Akt: Aker, 2006).

New, Simpson, Handschuh (2003), sik sik Olim, yaralanma, acilari
fotograflayarak sahit olan foto muhabirlerle yiiriittiigli calismaya 875 foto muhabir

almmis. Katilimcilarin %98°1 travmatik olaylara (kazalar, yangmlar, 6liimler) sahit
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olduklarin1 belirtmisler. Katilimcilarin % 6’sinin travma sonrasi stres belirtilerini
gelistirdigi belirtilmis. Travmatik tiirden gorev sayisi, kisisel travma gecmisi, sosyal
destek azliginin travma sonrasi stres belirtiler i¢in riski artirdigi rapor edilmis.

Amerika Birlesik Devletinde 11 eyliil 2001 olaylarindan 6 yil sonra, 11 eyliil
olaylarin1 hem yasayip hem de olaylarda yaralananlara saglik hizmeti veren saglik
calisanlarint uzun dénemde travmaya verdikleri cevabi arastirmak amaciyla  bu
calisma yapilmistir. Arastirmanin sonunda saglik ¢alisanlar1 kendi profesyonel is
yasamlarinda bazi degisiklikler gézlemlediklerini belirtmigler. Bazilar1 bu olaydan
sonra kendilerini daha dayanikli hissettiklerini, travmatik hafizalarmin canli oldugu,
profesyonel organizasyonlar tarafindan desteklenmediklerini belirtmisler. Ayni
zamanda hastalara daha yakmlik gelistirmis ve empati duygularinda artma olmusve
i durumlarmi gelistirmek i¢in bilin¢li kaar aldiklarini belirtmisler. Genel olarak
saglik calisanlar1 hayatlarinda pozitif ve negatif degisikleri birlikte gosterdiklerini
belirmigler. Bu ¢alismada travma saglik personelinin diinya goriisiinii degistirebilir
ve ikincil travmaya yol acabilir aynt zamanda pozitif anlamda travma sonrasi
biiylimeye de yol agabilecegi bulunmus (Bauwens ve Tosone, 2010)

Bober ve Regehr (2006), ruh sagligi alaninda danismanlik yapan 259 travma
yasayan kisilerle ¢alisan ruh saghgi ¢alisanina ikincil travmatik stresi azaltma icin
bir yol izlenmesi konusunda arastrma yapilmis. Bu arastirmada travma yasayan
kisilerle haftada birden fazla ¢alismanin ikincil travmatik stres belirtilerini
etkiledigi bulunmus. Ayrica travmasi olan hastalarla ¢uzun siire ¢alismak deneyimin
fazla olmasmin hem de uzun donemde inang sistemini etkiledigi bulunmus. Ayrica
kisilerin ge¢mis deneyimlerinin ikincil travmatik stresi etkiledigi bulunmus. ikincil
travmay1 Onlemek i¢in bos zaman aktiviteleri, kisisel bakim, siipervizyon
(denetlenme) 6nemli olacagini belirmisler.

Duruduygu, Aker ve Acicbe (2003), Izmit ilinde gorev yapan itfaiye
calisanlarina ruhsal anlamda bir destek programi esnasinda yapilan bu caligmada
itfaiye ¢alisanlarin travma sonrasi stres belirtileri arastirilmis. Cok farkl travmalarla
karsilagma ihtimali olan itfaiye ¢alisanlarminTSSB yaygmhigi %8.5 oraninda
bulunmustur. Ruhsal hastaligi olanlar ve daha once yasadigi travmalar nedeniyle
belirgin bir anksiyetesi olanlar TSSB gelistirmek agisindan daha fazla risk altinda

oldugu bulunmus. Ayrica arastirmada O0grenim durumu daha yiiksek olanlarin,
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kendisinde ve ailesinde ruhsal hastalik Oykiisii olanlarmn, belirgin bir sikinti
hissedenlerin ve islevselligi etkilenenlerin daha fazla tedavi i¢in yardim talebinde
bulunduklar1 bulunmusg( Akt: Aker, 2006).

Travmatik olaylarin ardindan yardim c¢alismalarinda yer alan arama kurtarma
calisanlarinda travma sonrasi stres belirtilerini ve travma sonrasi biiylime lizerinde
etkisi oldugu diisiiniilen basa ¢ikma tarzlar1 ve temel varsayimlar incelenmistir.
Aragtrmaya Tirkiye’nin 5 farkhi ilinde goérev yapan 399 profesyonel arama
kurtarma calisgan1i katilmistir. Arastirmanin  sonucunda evli olanlarin TSSB
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmus. Bir aile sahibi olmanin bu kisilerde
0zdesim olasiligin1 artiriyor olabilecegi belirtilmis. Bekar katilimcilarda yiiksek
egitim diizeyine sahip grubun TSSB belirti ortalamasmin, diisiik egitim diizeyine
sahip grubun ortalamasindan anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmus. Egitim
diizeyi daha diisiik olan gruptakilerin TSSB belirtilerinin ortalamasmin bekarlardan
anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmus. Yiiksek egitimli yardim calisanlarinin
uzman yardimina basvurma olasiliklarmin yiiksek olduguna baglanir. Yiiksek
egitime sahip kisilerin tepkilerinin daha fazla farkinda olmalar1 ve bunu ifade etmeye
daha acik olmalar1 ile agiklanabilecegi ifade edilmektedir. Ayrica katilimcilarin
gecmis travmalarmin olmast TSSB belirtilerini artimakta oldugu belirtilmis. Ayrica
arama kurtarma gorevine gitme sayisinin, daha fazla gérev yapmanin travmatik stres
icin risk etmeni oldugu bulunmus. Ayni zamanda diinyaya iliskin varsayimlar
Olceginden alman puanlar diistiikge TSSBmin arttigi goriilmektedir. Olumsuz
varsayimalra sahip olmaninTSSB i¢in risk etmeni oldugu belirtilmektedir. Ayrica
etkili basa ¢ikma yontemlerinin az kullanilmasmin TSSB i¢in diger bir risk faktorii

oldugu belirtilmektedir ( Yilmaz ve Hisli Sahin, 2007).

2.3. TRAVMA SONRASI BUYUME

Arastirmacilar uzun yillardan beri travmanin psikolojik etkileri iizerinde
calismalar yaparken travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete, depresyon gibi
travmanin olumsuz belirtileri lizerinde yogunlasmislardir. Ancak son yillarda
travmanin, insan psikolojisine olumsuz etkilerinin yaninda, bazi kisiler i¢in olumlu
degisim ve derinligine bir doniisim i¢in bir potansiyel oldugu konusunda

arastirmalar yapilmaktadir ( Sheikh, 2008, Park ve Ai, 2006, ).
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Kisiler ani ve beklenmedik sekilde olan, kisinin var olan diizenini bozarak
onu sarsan, ona aci veren bir travmatik olayla basa ¢ikamayip ruhsal bir bozuklukla
tepki verebilecegi gibi kimileri de yarim kalan hayatlarini yeniden insa ederken yeni
bir anlam diizeyine ulasirlar, hayata felsefi bakislarin1 degistirirler. Bu yeniden
tanimlanmis kendilerine ve diinyaya bakis ve cevresindeki kisilerle ile iliskide
degisiklik, travma sonrasi biiylime olarak tanimlanmistir (Tedeschi ve Colhoun,
2004)

Diirii (2006) travma sonrasi biiyiime ile ilgili yaptig1 calismada travmatik olay
sirasinda  asir1  fiziksel uyarilmanin travma sonrasi biiylimeyi pozitif yonde
yordadigini belirtmistir. Travma sonrasi biiyiime yasamak i¢in belirli diizeyde sikinti
yasamak gerektigi belirtilmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu ve travma
sonrast biiylimenin travmatik olaya verilen tepkilerin iki farkli boyutlar1 oldugu
ayni zaman dilimi igerisinde bir siire¢ olarak yasanabilecegi ifade edilmektedir.

Travma sonrasi biiylimenin travmatik olayla miicadele slirecinde uzun siiren
bir siire¢ oldugu bireylerin yasadiklar1 olaylar1 anlamlandirmalarinin  zaman
alabilecegi bunun yaninda bazi kisilerde degisimin ¢ok ¢abuk ortaya cikabilecegi
belirtilir (Tedeschi ve Calhoun, 2008).

Travma sonrasi biiylime ayni zamanda bazi bireylerin yasadigi zorlugu
anlamlandirma ve yeniden toparlanma stirecidir. Kisinin yasadigi zorluga nasil uyum
sagladiginin tanimlamaya c¢alisilmasidir. Kisinin yasantis1 hakkinda olusturdugu
temel varsayimlar:t ciddi bir travmatik olay tarafindan tehdit altindaysa ve bu
varsayimlar1 sorgulamaya bagladiysa, kisi tekrardan uyumu toplayabilmek igin
durumu  farkli bir sekilde anlamlandirir, inanglarmi ve hayat hakkindaki
varsayimlarii yeniler ( Park, Ai, 2006).

Kisiyi orseleyen, zorlayan travmatik olaylarla miicadele etmenin, olumlu
anlamda degisim i¢in giicii oldugu ve aci ¢ekmenin insan1 daha da olgunlastiracagi
ve bilgelestirecegi goriisii, Islamiyet, Hiristiyanlik, Yunan felsefesi, Hinduizm,
Budizm gibi dini metinlerde de vurgulanmistir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Ayrica
varoluseu psikologlar da yasanan acilarin yasamim anlamini bulmaya yardimci
oldugunu vurgulamiglardir. Frankl 1963, insanin birinci motivasyonun hayatin
anlamini ve degerini bulmak oldugunu, acilarina ve yasadigi kayiplara ragmen insan

hayatinin anlamini bulabildiyse yasamaya devam edebilecegini vurgulamistir. Ruhsal
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sikintilar1 ac1 ¢eken kisinin, varolusunda bir anlam ve sorumluluk duygusu bulmay1
basaramayisina baglamaktadir. Acmin her yerde bulundugunu géren biri olarak,
insanin i¢inde bulundugu zor durumu asma ve yol gosterici uygun bir gercek
kesfetme becerisi konusunda umut verici bir goriisii savunur. Ona gdre yasami
siirdiirmek, c¢ekilen acida anlam bulmaktir. Ama hi¢ kimse baskasinin bu amacinin ne
oldugunu soyleyemez. Herkes bunu kendi bulma sorumlulugunu iistlenmek
zorundadir. Kisi bunu basarabildigi takdirde onur kirici biitiin zorluklara karsin
gelisimini siirdiirecektir. Aci dolu gecmisimizden c¢ikarilacak dersten, gelecegimize
yonelik bir iyimserlik dogabilecegini umut etmektedir. Bu bakis agistyla Frankl
logoterapi kuramini olusturmus ve insanlarm hayatlarinin anlamini bulmaya ya da
hayatlarinda anlam yaratabilmelerine yardimc1 olmalarini saglamistir.

Travmanim olumlu psikolojik etkisi olarak biiylime olgusu veya travmanin
yeniden anlamlandirilma siireci sistematik olarak 1980 yillarin ortalarindan
baslayarak ele alinmaya baslanmistir ( Tedeschi ve Calhoun, 2004, Linley ve Joseph,
2004). Tedeschi ve Calhoun, 1988 yillarinda travma sonrasi biiylime kavrami i¢in
“algilanan yararlar”, “pozitif bakis ag¢is1”, “travmanin doniisimii” gibi kavramlar1
kullanmiglardir. Daha sonra travma sonrasi biiyiime kavramini tercih etmiglerdir.
Ciinkii travma sonrasi biiylimeyi normal ya da diisiik diizeyde bir strese verilen cevap
olmayip, yasami tehdit eden ciddi travmalara verilen tepki olarak gormiislerdir.
Ayrica kisinin yasadigl travmadan sonra olumlu getirileri yasamasi ve kisinin
temel varsayimlarinda degisiklere yol agmasi nedeniyle travma sonrasi biiyiime
kavrammi kullanmayi tercih etmislerdir. Bagka arastirmacilar da bu kavrama farkli
acilardan yaklastiklar1 i¢cin farkli isimler vermislerdir. Bunlar, kisisel doniisiim,
stresle ilgili bliylime, yarar saglama, olumlu duygular, travmada doniisiim, olumlu
degisim, anlam bulma, pozitif psikolojik degisimler, yorumlanan kazanglar,
zorluklardan gii¢ toplamak, doniistimsel bas etme, olumlu yorumlama, ruhsal gelisim
gibi kavramlardir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Farkli farkli terimlerle tanimlansa da
tim tanimlari ortak noktasi kisisel Orselenmenin arkasindan paradoksal olarak
kisisel degerinin yiikselmesi olarak ifade edilir( Sheikh, 2008).

Travma sonrasi biiyiime kavrammi incelemek i¢in arastirmacilar farkl
travmatik olaylar acisindan g¢alismalar yapmislardir. Bu ¢alismalardan bazilar1 , yas

( Gerrish ve ark., 2009), romatoid artrid ( Dirik ve Karanci, 2008), kanser (



47

Bayraktar, 2008), meme kanseri ve onlarin esleri ( Karanci ve Erkam, 2000, Bussel
ve Margh, 2009), cinsel istismar ( Mcelheron ve ark., 2012), sizofreni hastalar1 ve
bakim verenler ( Ozlii, 2007), trafik kazalari (Tiifek¢i, 2011) fiziksel engellilik
(Atabey ve ark., 2011), HIV enfeksiyonu tasiyanlar (Sherr ve ark., 2011), dogal
afetler (Sakiroglu, 2011, Giiven, 2010, Giines, 2001, Karanci, 1999), teror saldirilari
( Bauwens ve Tosene, 2010), goc ( Berger, Weiss, 2006) gibi travma konularindaki
calismalardir.

Travma sonrast stres bozuklugu belirtileri ve travma sonrasi biiylime
travmatik duruma( farkl boyutlardan olusan ) uyum ile iliskili kavramlardir. Travma
sonras1 stres bozuklugu travmaya verilen olumsuz, negatif tepkileri igerir. Travma
sonras1 biiylime ise travmatik olaydan sonra gelisen olumlu, pozitif tepkileri igerir.
Travma sonrasi stres bozuklugunun ve travma sonrasi biiylimenin de travma sonrast
yeniden toparlanmaya farkli agilardan yardimci olan ruhsal tepkiler oldugu

belirtilmistir ( Cann ve ark.,2010).

2.3.1. Travma sonrasi biiyiimenin boyutlari

Travma sonrasi biiyiime farkli boyutlarda ortaya c¢ikar. Bunlar; kisinin
yasamin1 tekrardan degerlendirmesi, kisinin sosyal c¢evresi ile anlamli iligkiler
gelistirmesi, giiclenmis kisilik ( kendilik algis1 ile ilgili degisiklik), yasamdaki
onceliklerin degismesi, manevi yasamin zenginlesmesidir.

Yasamin degeri ve Onceliklerinin sorgulanmasi, kisinin kendi varolusuyla
ilgili anlam arayisina girmesidir. Kisinin yasadig: travmatik olay sonrasinda kendi
Olimiiniin ne kadar yakin oldugu ve hayatin ne kadar kirilgan ve ince bir ¢izgiye
bagli oldugu diislincesinin yarattig1 farkindalik duygusudur. Bu duygu bireyin
hayatindaki oOncelikleri yeniden diizenlemesini, hayatin degerini anlamasina, ani
yasamasina yol agar. Boylelikle kisi i¢inde yasadigi hayat1 daha fazla takdir eder.
Kisi hayattaki kii¢iik seylerden mutlu olmaya baslar ( Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Kisiler arasi iligkilerin gelismesi travma sonrasi biiyiimenin ikinci boyutudur.
Travmatik olay1 yasayan kisi yakm iligkilerine daha fazla de§er vermeye baslar.
Bireylerin travma yasadiktan sonra kendilerini digerlerine daha yakin hissettikleri,
kendini daha iyi agtiklari, duygularmi daha iyi ifade ettikleri, acima sefkat hissini

daha fazla tasidiklari, arkadaslarmma daha fazla deger verdikleri, daha empatik ve
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yardimsever olduklar: belirtilmektedir. Travmatik olaydan sonra bireyler kendilerini
sag kalan sifatiyla yeniden anlamlandirarak kendilerinde 6zel bir giic gortirler. Bu
giiclii olma hissi bireye sosyal destek arama konusunda girigkenlik saglar ( Tedeschi
ve Calhoun, 2008).

Diger bir travma sonrast biiylime boyutu da, kisinin kendililik algis1 ile
degisiktir. Kisi yasadig1 olaydan daha kirillgan ama daha giiglii olarak ¢ikar. Travma
yasayan kisi eger bu yasadigim zorlugun iistesinden gelebildiysem baska zorluklarin
da iistesinden gelebilirim diisiincesiyle kendine giiveni artar.

Kisiler her yeni giine baslamanin kiymetini bilmekte, yasamm bir sonunun
oldugunu fark ederek oOnceliklerini degistirmektedirler ve yeni seceneklere acik
olamaya baslamaktadirlar.

Sonuncu boyut da ruhsal manevi gelisimdir. Kisinin manevi yOniinii
gelistirerek yasadigir zorluk karsisinda bilgelik gostermesidir.  Bilgelik kisinin
yasadigl durumu anlamlandirmasi ve yasadigir zorlugu yonetmesi, duygularini ve
bilgilerini birlestirmesi, birey olarak sinirlarmi taniyip kabul etmesidir ( Linley,
2003). Travma sonras1t manevi gelisim sadece inangh kisilerde degil ateist kisilerin
de kendi temel varolugsal sorulariyla iliski kurmasimi saglayabilir. Pozitif degisiklik
yasayan kisi daha miisfik, sevecen, sefkatli, merhametli olur, hayatin1 daha dolu
yasar. Yasamin getirdigi zorluklari, sikintilar1 bilgeleserek daha olgunlukla karsilar
ve kendine giiveni daha da artar. Daha sabirli, daha empatik daha toleransli, daha
cesaretli, daha inanch ve manevi olarak daha giiclii olur ve varolusunun farkindalig

artar ( Tedeschi ve Calhoun, 2004).

2.3.2. Travma sonrasi bityiime ile ilgili degiskenler

Travmatik olay Oncesinde kiside var olan yas, cinsiyet gibi demografik
ozelliklerin ve kisilik yapilarinin, yasanan olayin ciddiyetinin ve nasil algilandiginin
ve olay sonrasi sosyal destek degiskenlerinin roliine vurguda bulunmuslardir.
Travmatik olaym bilissel siireci ele alindiginda, yasanan travmanin 6zelligi de
travma sonrasit biiylimeyi etkiledigi belirtilmistir. Bireyin  daha ¢ok tehlike
algilamas1 ve zarar gorme olasiligmin yiiksek olmasi , travmanin siddetinin fazla

olmas1 ve kisinin kendisini ¢aresiz hissetmesinin travma sonrasi biiyiimeyi daha ¢ok
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ortaya ¢ikardigi rapor edilmektedir ( Karanci, 2005, Arikan ve Karanci, 2012, Morris
ve Finch,2011,Sawyer ve ark.,2012).

Giliven (2010), Marmara depremi yasayan yetigkinlerin algiladiklar1 sosyal
destek diizeyleri ile Travma sonrasi biiylime ve depresyon diizeyleri arasindaki
iliskinin bazi degiskenlere gore farklilasip farklilagmadigini incelemek i¢in yaptigi
calismada kadinlarin erkeklere gore daha fazla travma sonrasi biiylime
gosterdiklerini belirtmistir. Binada ¢okme, enkaz altinda kalma gibi durumlar
yasayan depremzedelerin travma sonrasit gelisim diizeylerinin bu tiir durumlari
yasamamis kisilere gore daha diisilk oldugu belirtilmistir. Ayrica sosyal destek
diizeyi azaldik¢ca travma sonrasi biliylimenin azaldigi depresyonun arttigi
saptanmustir.

Travma sonrasi faktorler mesela sosyal destek sistemleri travma sonrasi
bliylimenin gelisimini etkilemektedir. Ciinkii sosyal destek kisinin kendini
digerlerine daha yakin hissetmesine yol acarak bilissel islevi etkiler ve yeni bir bakis
acis1 sunar ve kisinin yasadigi travmatik olaydan pozitif bir anlam ¢ikarmasini
saglayabilir. Dinar depreminden sonra Karanci, Alkan, Aksit, Sucuoglu ve Balta
(1999) yaptiklar1 arastirmada akrabalarimdan sosyal destek aldiklarini diisiinen
depremzedelerin yasadiklar1 stres diizeylerinin diizeylerinin daha diisiik oldugunu
bulmuslardir. Algilanan sosyal destegin travma sonrasi biiyiime ile iliskili oldugu
farkli arastirmalarda da belirtilmistir ( Karanci, 2005; Kesimci, 2003; Elgi 2004;
Dirik ve Karanci, 2008; Calhoun ve Tedeschi, 2004; Bussel ve Naus, 2010;
Sakiroglu, 2011; Giiven, 2010). Ayrica kisi sosyal destek alirken, sosyal destek
gordiigii kisilerle stres verici durumu konusabiliyor, tartisabiliyor bu durum da
yeniden anlamlandrmaya neden oluyor ayni zamanda travma sonrasi stres
bozuklugu gelisimi azalabiliyor ( Park ve Ai, 2006).

Ayrica, problem ¢ozme odakli basa ¢ikma yollarinin (Karanci, 2005;
Kesimci 2003; Giines 2001; Dirik ve Karanci, 2008; Atabey ve arkadaslari, 2011,
Schuttler ve Boals, 2011; Ozlii, 2007) ) travma sonras1 biiyiimeyi kolaylastirdig: ve
biliylimede onemli bir yordayici oldugu bulunmustur. Problem odakli birey yasadigi
olayr mantikli bir sekilde analiz eder, olayr olumlu bir sekilde degerlendirir,
cevresinden yardim arama davraniglarina yonelir ve problemi c¢ozecek sekilde

davranislarda bulunur. Kisi yasadigi travmaya problem odakli yaklagimiyla bilissel
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degerlendirme olusur ve basa ¢ikma tepkileri ortaya ¢ikar. Bunun sonucunda da
travma sonrasi biiylime ortaya ¢ikar. Duygu merkezli bas etme yonteminde ise kisi
ben yasadigim bu korkutucu, zararli, zorlayici durumu degistirebilecek higbir sey
yapamam diye diisiindiigii i¢in travma sonrasi biiylime yasayamaz.

Kisilik 6zellikleri dikkate alindiginda disadoniikliik deneyimlere agik olmak
Tedeschi ve Colhoun (2004), uyumluluk, tutarlilik ve vicdan sahibi olmanin,
diirtistliigiin, optimistik bas etme stilinin ve kaderci bas etme stilinin (Arikan,2007)
olaylar1 kabullenmenin (Linley ve Joseph, 2004; Bussel ve Naus, 2010; Sakiroglu,
2011) olumlu degerlendirmelerin (Sakiroglu, 2011), olaylara pozitif bakisin(
Schuttler ve Boals, 2011) travma sonrasi biiyiime ile olumlu yonde iliskili oldugu
bulunmustur.

Baglanma stillerinden kaginmaci baglanma gelistirenler yerine giivenli
baglanma gelistiren kisilerin travma sonrasi biliyiime ile gelistirdikleri bulunmustur.
Ayrica kisisel yeterlilik duygusunun, kendine giivenin travma sonrasi biiylime ile
iliskili (Arikan, 2007) oldugu belirtilmistir.

Manevi katilimin ve kaderci bakis agisinin travma sonrasi biiylimeye olumlu
etkiye sahip oldugu belirtilmistir (Morris ve Finch, 2011). Yardimseverlik, dinsel
degerler, dinsel bas etme, dinsel odaklanma, travma sonrasi biiylime ile iliskili
bulunmustur ( Moussa ve Bates, 2011 Bussel ve Naus,2010, Joseph, 2011, Berger ve
Weiss, 2006). Dini inanglarin metafizik degerlendirmelerin travma sonrasi
bliylimenin gelisimine destek oldugu bulunmustur ( Arikan, 2007). Kisinin dini
inanc1 kisinin yasadigi travmaya kars1 daha direngli olmasini saghyor. Yasanan
olaylar icin agiklama getirilmesini sagliyor ( Cann, Calhoun, Tedeschi, Triplet,
Vishnevsky ve Linstrom, 1996). Kaderci bas etme yontemiyle, kisiler yasadigi
olaylarin kendisinin disinda olduguna inanir, dinsel semboller yardimiyla yasadigi
olay1 kabullenir ve daha gii¢lenir( Arikan ve Karanci, 2012). Dinin travma sonrasi
bliylimeyi olumlu yonde etkiledigini belirten arastirmalarin yaninda, dinin travma
sonras1 bliyiime iligkisinin altinda yatan mekanizmanm ortaya ¢ikmasi i¢in uzun

donemli arastirmalarm yapilmasi gerektigi (Joseph, 2011) vurgulanmaktadir.
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2.3.1. Travma Sonrasi Biiyiimeyi Aciklayan Modeller

Travmatik olayla miicadele siirecinde travma sonrasi biiylimenin nasil
gelistigini  farkli modeller agiklamaya calismislardir. Shaefer ve Moss
(1992)Travmatik olayin maruz kalan kisiyi nasil etkileyecegini agiklayan kisilik
ozellikleri gibi travmatik olay yasanmadan Onceki ozellikler ele alimaktadir.
Travma oOncesi kisinin elinde olan bireysel ve c¢evresel kaynaklarmn, yasanan
travmanin 6zelligine( direk maruz kalma ya da travmatik olaym herkesi etkilemesi)
gore ve olay sonrasi faktorlerin( basa c¢ikma mekanizmalari, sosyal destek)
ozelliklerine gore olumlu degisimi aciklamaktadirlar. Kisiyr orseleyen, yipratan,
zorlayan, ciddi bir stresle bas etme siirecinde kisisel kaynaklarm, biligsel
degerlendirmelerin, bas etme aktivitelerinin stresli duruma verilen tepkiyi
etkiledigini ve bunun da travma sonrasi biiyiimeye yol actigmi belirtmislerdir.

Travma sonrast biiylimenin islevsel betimleyici modelinde ise Tedeschi,
Calhoun (2004) travma sonrasi biiyiimenin travmatik olayr yasayan bireyin diinya
hakkindaki temel varsayimlarini, inan¢ ve amaglarin1 sarsan olaylarm bir sonucu
olarak ortaya ¢iktigin1 belirtmislerdir. Travma sonrasi biiyiimeyi baglatan olaylar
psikolojik diizeyde bir anlamda “sismik olay” gibi tanimlanmistir. Bireyin yasamini
tehdit eden, onu zorlayan, iizen, sarsan ona aci veren, psikolojik deprem bireyin
sahip oldugu temel varsayimlarin sorgulanmasini saglar. Depremden sonra oldugu
gibi sarsilan ve yikilan binalarin yerine yenilerinin yapilabilmesi i¢in ortamdaki
karisikligin ortadan kaldirilmas: gerekmektedir. Psikolojik olarak bu yas tutma
psikolojik 1stiraplar, aci ve lizlintii olarak yasanir. Bu modelde travma sonrasi
bliylime travma ile miicadele ederken hem bir siirec hem de sonug¢ olarak
degerlendirilir ( Tedeschi ve Colhoun, 2008).

Travmatik olaya maruz kalan kisi yasadigi sarsntinin ve Orselenmenin
ardindan yasadigi olay1 biligsel olarak anlamlandirma siirecine girer. Yasadiklarmi
anlamlandirmaya c¢alisirken  diinya ile ilgili temel varsayimlarmin (shema)
degisimine ve doniislimiine yol acan daha ayrintili bilissel islemleme siireciyle
travma sonrast biiylimeyi yasar. Travmatik olaylar kisilerin daha Onceden
olusturdugu diinya adildir, giivenilirdir, yer saglamdir, sarsilmazdir gibi temel
varsayimlarini degistirmesine yol acar. Ayni zamanda kisilerin olaylarm kontrol

edilebilirligi ve kendine gliven gibi konularda diisiincelerini degistirir Biitiin bu
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siireclerle birlikte kisinin travmayla miicadele yasadig1 iizlintii, act ruminasyona yol
acar. Basta ruminasyon travmatik olayla ilgili istemsiz kisiyi rahatsiz eden girici
diisiinceler seklinde olusurken daha sonra stresi azalttig1 goriilmekte ve ruminasyon
istemli hale gelmektedir. Ruminasyonlar zaman i¢inde daha c¢ok anlam bulmaya
yonelik daha {ist diizey bir hal almaya baslar ve ruminasyon kendini ve yasadiklarini
ifade etme ¢abalarma doniisiir. Ruminasyon travma sonrasi biiyiime konusunda ¢ok
onemli oldugunu belirtilmistir. Travma sonrasi biiyiime sosyal destek ile yakindan
ilgilidir. Duygu ve diisiincelerin paylasimi sosyal destek alarak streste azalmaya yol
acar. Ayrica Travmatik olayla miicadele sirasinda maruz kalinan travma kisilerin
yasam hikayelerini (life narratives )gézden gecirmelerini saglamaktadir. Kisiler
yasama dair amaclarini, hayata dair inanglarmi yaptiklarmi ve yapmadiklarini
disinmeye baslarlar. Yasanan travma ile O6nceki amag, inang ve davranislarm
islevsiz olduguna karar verilirse kisi hayatinda degisiklik yapmaya baslamaktadir.
Boylece travmatik deneyimden sonra kisi yeni anlam ve davranis bi¢imleri
gelistirmesi bir taraftan da tiim yasananlar1 igerecek kendi hikayesini olusturur. Bu
modele gore kisiyi zorlayan ciddi bir stres biiyiime i¢in 6n kosuldur( Tedeschi ve
Calhoun, 2004). Bu model kisilerin yasadigi zorlugu anlamlandirmasimi Victor
Frankl( 1969)’ a dayandirmaktadir. Anlamlandirma kisinin bir travma yasadiktan
sonra genel yasamla ilgili anlamlandirmalarini yeniden yapilandirmasidir. Yasanilan
zorlugu anlamlandirmak kisi yasadigi stresli duruma uyumu yakalayabilmek ig¢in
genel manglarmni, (kisinin temel varsayimlari), genel amaglarmi (kisinin yasaminin
amaci, sahip olmak istedikleri; iliski, caligma, refah, bilgi gibi) yeniden
yapilandirilmasidir ( Park ve Ai, 2006). Travma genel olarak insanlarin sahip oldugu
“Diinya adildir.”, “K&tii seyler iyi insanlari basia gelmez.”, “Yaratici iyilikseverdir
ve insanlar1 korur.” gibi temel diisiincelerde bir sorgulama yaratir. Kisinin diinyay1
algilayisi, genel anlamlandirmasi ile iginde bulundugu travmali durum ¢elisir. Genel
anlamlandirma ve durum anlamlandirmasi catisinca kisi yeni bir anlam olusturur (
Janoff- Bulman ve Frantz,1997; Akt: Park ve Ai,2006 ). Ozetle bu model kisinin
yasadig1 travmay1 yeniden anlamlandirmasinin zor durumla bas etme siireci olarak

aciklar ( Armeli ve Corney, 2000).
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2.3.2. Travma Sonrasi Biiyiimeyle 1Tlgili Degiskenler —Konusundaki
Arastirmalar

Stva ve ark., (2011) meme kanseri olan kadinlarda travma sonrasi biiylime ve
bu duruma uyuma arastirmak i¢in 71 meme kanseri hastas1 ve 89 saglikli kadinla
calisma yapmislardir. Kanserli olan ve olmayan iki grup kadin karsilastirilmas.
Kanser hastasi olan kadmlarin olmayanlara gore travma sonrasi biiylimelerinin
yliksek oldugu bulunmus. Benlik degeri, kisilerarasi iliskiler, manevi ve ruhsal
gelisim acisindan meme kanseri hastast kadinlarin travma sonrasi biiyiime
gelistirdikleri bulunmus. Kanser teshisi aldiktan sonra kadinlarin kendileri, diinya ve
gelecek hakkinda degerlendirmelerinin sarsildigi bu durumun da onlarmm hayatin
degeri, anlam1 ve benlik saygisini olumlu anlamda degistirildigi bulunmus.

Morris ve ark., (2011) farkli kanser teshisi almis kisilerde travma sonrasi
biiylime diizeylerinde farklilik olup olmadig1 konusunda arastirma yapmuslardir. 335
kisiden olusan farkli kanser teshisi alan hasta caligmaya alinmis. Caligmaya katilan
kanser hastalar1 en fazla meme kanseri % 35, ikinci sirada prostat % 16, kan kanseri
% 15, diger kanser teshisi alanlar % 10. Arastirmanmn sonucunda meme kanseri
olanlarin en fazla travma sonrasi biiylime gosterdikleri gdzlenmis. Ayni zamanda
katilimcilarin kendi teshislerini travmatik olarak algiliyorlarsa daha fazla travma
sonrasi1 biiyiime ger¢eklestirdikleri bulunmus.

Arikan ve Karanci, (2012) travma sonrasi biiyiime ile ilgili degiskenleri
arastirilmis. Travma ile ilgili degiskenlerin, yasanan caresizlik, dehset, travmadan
onceki baglanma stilleri, travmadan sonraki travma ile bas etme stillerinin travma
sonrasi biiylime ile iliskisi arastirilmig. Bu ¢alismada 2 yil icinde bir travmatik olay
yasamig 258 6grenci ile c¢alisilmis. Calismanin sonunda hissedilen caresizlik ve
dehset arttikca travma sonrasi biiyiimenin arttigi bulunmus. Ciddi bir travmatik
olaym kisinin olumlu temel varsayimlarini ve diinya hakkindaki goriislerini sarstigi
ve travma sonrasi biiyiimeye neden oldugu bulunmus. Ayrica kaderci bakis agisinin
travma sonrasi biiliymeye destek oldugu bulunmus. Kadinlarin daha fazla travma
sonras1 biiylime gelistirdikleri bulunmus. Giivenli baglanma stili gelistirenler ile
travma sonrasi bliyiime arasinda bir iligki bulunmamis. Giivenli baglanma stilinin
stresin etkisinden koruma mekanizmasi gorevi gordiigl i¢in diye aciklanmis. Giivenli

baglanma stili gelistiren kisilerin travmay1 giivensiz baglanma stili gelistirenler gibi
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deneyimlemedikleriyle agiklamislar.problem odakli basetme stilinin travma sonrasi
bliylime ile iliskili oldugu bulunmus. Ayrica bu calismada pozitif dini basetme
stilininde travma sonras1 biiylime ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmus.

Overcrash ve ark., (2010) metafiziksel degerlendirmeleri 6zellikle dini
inanclarin kisilerin baglarina gelen travmatik olaylarla basa ¢ikmalarina yardim edip
etmedigini arastirmak amaciyla yapilmis. Calismaya 25 kisi ciddi bir travmatik olay
yasamig diger 25 kisinin de herhangi bir travmatik olay yasamamis yetiskinlerle
almmis. Kisiler temel varsayimlar, dini motivasyon, uyum, inan¢ ve manevi
deneyimler acisindan degerlendirilmis. Calismanin sonunda travma yasamis grubun
yiiksek derecede travmatik stres belirtileri gosterdikleri fakat hayatin
degerlendirilmesi, giiven ve kontrol edilebilirligi agisindan fark bulunmamis. Dini
inanglarin travma ile basa c¢ikmalarmi destekledigi bulunmus. Dini inanglarin
kisilerin yasadiklarin1 agiklamasina olaylar1 anlamlandirmasina destek oldugu
belirtilmis. Ayrica dini inanglarin yasanan travmatik olaylara uyumu kolaylastirdig:
belirtilmis.

Diirii (2006), en az bir travma yasayan 301 orneklem grubuyla yaptig:
calismada asir1 fiziksel uyarilmanin, travma sonrasi biiylimeyi pozitif yonde
yordadig1 gozlenmistir. Bu durum travma sonrasi biiyiime yasamak i¢in belirli
diizeyde sikint1 yasamak gerektigi goriisiinii desteklemektedir. Ayrica bu ¢alismada
travmatik olaydan sonra ortaya ¢ikan umutsuzluk duygularmin travma sonrasi stres
belirtilerini pozitif yonde etkiledigi ve travma sonrasi biiylimeyi negatif yonde
yordadigi bulunmus. Umutsuzlugun yaninda aceleci kagingan problem c¢ozme
yaklagimimin da travma sonrasi bliylimeyi negatif yonde etkiledigi bulunmustur.

Schuttler ve Boals (2011), Kuzey Teksas {iniversitesinde okuyan 2326
ogrencinin katildig1 bu calismada travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi
biliylime ile iliskili degiskenler birlikte ele alinmis. Arastirmanm sonunda direncin
travma ile bas etmeye yaradifi ama travma sonrasi biiylimeye yol a¢madigi
bulunmus. Olaylara duygusal yanitlar vermenin kaginmaci bas etmenin, bencil (
centrality) ve olaylara negatif ac¢idan bakmanm TSSB gelisimini yordadigi
bulunmus. Ayrica problem odakli ¢6ziim yolu ve olaylara pozitif acidan bakmanin

travma sonrasi biiylimeyi yordadigi bulunmus.
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Bayraktar (2008) kanser hastalarinda travma sonrasi biiyiime olgusunun ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisiine bagvuran 78 kanser hastasiyla bir ¢alisma yapmistir. Bu calismada
kanser hastalig1 tanist almak, bu hastaligi belirli bir siire deneyimlemek gibi
travmatik yasant1 sonucu olmasi muhtemel olumlu degisimleri ele almak amaciyla
yapilmistir. Calismanin sonucunda kanser tanisindan itibaren gecen stire, hastaliga ve
tedaviye iliskin bilgi yeterliligi ile travma sonrasi biiyiime arasinda pozitif yonde
anlamlt iliski bulunmustur. Ayrica hastalikla yiiz yiize gelerek bas etme, kendini
kontrol etme, sorumluluk alama, planli sorun ¢6zme, olumlu yaklasim ve sosyal
destek arama travma sonrasi biiyiime ile anlamli pozitif yonde iligkili bulunmustur.

Kroo ve Nagy (2011), Somali’den Macaristan’ a go¢ eden 53 gdg¢mene
travma sonrasi bliylimeleri incelenmek amaciyla yapilan bu ¢alismada travma sonrasi
biliylime gozlenmistir. Sosyal destegin, umudun, iyimserligin, dini inancin travma
sonrasi biiyiimeyi olumlu anlamda yordadigii bulmuslardir.

Scott ve ark., (2011) Amerikan ulusal giivenlik askerlerinin Tssb belirtileri ve
travma sonrasi biiylimeleri analiz edilmis. Calismaya Coloroda’dan, Alabama’dan,
Nevada’dan, Florida’dan 493 erkek ve 64 kadin asker katilmis. Arastirmanin
sonucunda travma sonrasi belirtiler bulunmus. Hafif seviyede rahatsiz edici
diisiinceler ve geriye doniisler ( flashback), travma ile ilgili hatirlamalar ve bunlarin
uykusuzluga yol actig1 ve rahatsizliga yol agtigi bulunmus. Agir durumda kisilerin
normal hayatlarinda islev bozuklugu yaratip tedavi ve terapi i¢in destek arayisina
gidildigi bulunmus. Ayrica bu calismada travma sonrasi bilyiimede gézlenmis.

Swickert ve ark., ( 2006) 11 eyliil olaylarmin ardindan bu olaylara dolayh
olarak sahit olan 136 askeri kollej ve giizel sanatlar 6grencilerinin katildigir ve
travma sonrast biiylimenin olup olmadigini analiz etmek i¢in ¢alisma yapmislar.
Ogrencilerin 12 Eyliill olaylarmdan 2 ay sonra travma sonrasi biiyiime
gelistirdiklerini rapor etmislerdir. Yasanan travmanin ciddiyetinin travma sonrasi
biliylimeyi olumlu olarak yordadigin1 bulmuglar. Fakat bu 6-¢alismay1 aymi kisilere
tekrar ettiklerinde yasanan travmadan 2 ay sonra travma sonrasi biiylime oranlarinin
distiigiinii bulmuglar. Ayn1 zamanda bu c¢alismada, daha 6nce baska bir travma
yasayan kisilerin travma sonrasi biiyiimeyi gelistirdikleri gozlenmis. Kisilerin daha

once yasadiklar1 travmatik olaylar yasadiklar1 yeni travmanin ciddiyetine artirdigmni
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bu durumun da travma sonrasi biiylimenin gelismesine neden oldugunu
aciklamiglardir.

Cadell (2003), 176 aids viriisii tastyicisi ile travma sonrasi biiylimeyi analiz
etmek icin c¢alisma yapmis. Bu calismada arastirmaya katilanlarin = %86.4 {iniin
travma sonrast stres belirtileri gosterdiklerini  belirtmigler. Bunun yaninda
katilimcilarin  %81.8” inin travma sonrasi biliyiimelerinin de yiliksek oldugu
bulunmus. Bu calismada Canada’da HIV viriisii tastyicilarmin hem pozitif hem de
negatif belirtiler gdsterdigini bulmuslar. Ayrica bu ¢alismada kadin ve erkekler
arasinda TSSB ve travma sonrasi biiylime gelismesi ac¢isindan bir fark bulunmamas.

Travma sonrasi biiylime derecesinin ve travma sonrasi biiyiimeyi yordayan
etkenlerin meme kanseri olan hastalarda incelenmesi amaciyla 62 meme kanseri
hastastyla  Sarisoy(2012) tarafindan c¢alisma  yapilmisti. Bu ¢alismada
sosyodemografik degiskenler ve hastalikla ilgili degiskenlerin meme kanseri
hastalarinda travma sonrasi biiyiime puanlarina etkilerinin ne derecede yordayici
olduklar1 incelenmis. Ayrica c¢alismaya hastalarin travma sonrasi stres belirti
diizeyleri, basa ¢ikma tarzlari, sosyal destek degiskenleri ¢calismaya dahil edilmis.
Egitim diizeyi travma sonrasi bliylimenin “inang sistem.” Alt dlgegi icin yordayict
bulunmus. Calismada egitim diizeyi arttikca inan¢ sistemi alt dlgeginden alinan
puanlarin azalmakta oldugu bulunmus. Ayrica meme kanseri tanisindan sonra gecen
zaman travma sonrasi biiylimenin tiim alt Olgekleri i¢in yordayict bulunmus.
Travmatik stres belirti diizeyi arttik¢a travma sonrasi bliylimenin kendilik algisinda
alman puanlarin arttig1 bulunmus. Bu durumu da travma yasayan kisinin hem stres
hem de travmadan sonra olumlu degisimleri birlikte yasayabilecegi vurgulanmistir.
Travma ile miicadele edilmesi travma sonrasi biiylimenin ortaya ¢ikmasi i¢in gerekli
oldugu ifade edilmektedir. Kisinin travmayla miicadele ettikten sonra daha giiclii
oldugunu anlamasi ve kendini daha giiclii ve yeterli gérmesi ile ilgili oldugu ifade
edilmistir.

Cann, Calhoun,ve Solomon (2010) bu calismada travmanin hem negatif
belirtileri hem de pozitif belirtileri birlikte analiz edilmis. Travma sonrasi stres
belirtileri ve travma sonrasi biiyiime arasindaki iligkiyi incelemek icin yapilmis.
Arastirmaya 3 yil icinde ciddi bir travma (yakinin 6liimii, arkadasinin ya da aile

iiyelerinden birinin hastaligi, kisisel yaralanma, hastalik, saldiriya ugrama) yasamis
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kisiler katilmistir. Kisilerin travma sonrasi biiyiime skorlarmm TSSB’ den daha
yiiksek oldugu bulunmus. Travma sonrasi biiyiime ile TSSB arasinda herhangi bir
iliski bulunmamis. Insanlarin temel varsayimlar1 ne kadar zarar goriirse, ne kadar
sorgulanirsa travma sonrasi biiylimenin o kadar fazla oldugu bulunmus. Ayrica bu
calismada travmadan hemen sonra ortaya c¢ikan rahatsiz edici diislinceler arttik¢a

travma sonrasi bilyiimenin de arttig1 gozlenmistir.
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BOLUM I1I
YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu ¢alisma nicel arastirma yontemlerinden genel tarama deseni kullanilarak
yiiriitiilen iliskisel betimsel arastirmasidir. Betimsel arastirma gecmisteki veya
mevcut bir durumu kendi sartlar1 icinde diger etkenlerle etkilesimini de igerecek
sekilde tanimlamaktir. Bu modelde arastirmanin amaci arastirma konusu ile ilgili var
olan durumu betimlemektir. Tarama arastirmasi ise evrenden secilen 6rneklemdeki
bireylerin tek seferde verilerin toplanarak tekil tarama deseni kullanilmasidir. Nicel
arastirmalarda olgu ve olaylar nesnellestirilerek gozlemlenebilir. Arastirilan konuya
iligkin evreni temsil edecek Orneklemden sayisal sonuclar elde edilmektedir. Bu
arastirma yontemiyle onceden hazirlanmig bir soru formu kullanilarak sayisal yorum
ve genellemeler yapilabilir. Bu modelde genis bir toplulugun 6zelliklerinin
betimlenmesi i¢in toplulugu temsil edebilecek 6rneklem secilerek yapilir. Arastirilan
konuya iliskin evreni temsil edecek Orneklemden sayisal sayisal sonuglar elde
edilmektedir ve elde edilen sonuglar iizerinde gerekli istatistiki analizler
yapilabilmektedir (Biiyiikoztiirk, Cokluk, Akgiin, Koklii ve 2011,4)

Bu calismada iliskisel tarama arastirmasi yapilmistir. iki veya daha fazla
degisken arasindaki birlikte degisimin varligim1 ve derecesini belirlemesi
amacglanmistir. Degiskenlerin birbiriyle iliskileri, birlikte degisip degismedigi,
degisim oldugunda bunun nasil oldugu arastirilmaktadir (Arikan, 2005).

Bu arastrmada nicel verilere dayali istatistiksel teknikler kullanilarak

arastirma sorular1 analiz edilecektir.

3.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtrmanm evrenini, Van ilinde yasanan deprem sonrasi deprem
travmasina maruz kalmasma ragmen Van merkezde c¢alismaya devam eden ve
deprem siirecinde Van’a tayin olarak gelerek depremzedelere saglik hizmeti sunan

Saglik Bakanligina bagli hastanelerde ¢alisan tiim saglik personeli olusturmaktadir.
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Bu calismada 6rneklemin olusmasinda secgkisiz 6rnekleme yontemlerinden
tabakali oOrnekleme yontemi kullanilmistir. Bu yontemde evrenin oOzellikleri
bilinmekte veya tesbit edilebilmektedir. Evrendeki alt gruplar belirlenip bunlarin
evren bilyiikliigii icindeki oranlar1 korunarak  Orneklemde temsil edilmeleri
amaclanir. Yani evren bilinen 6zelliklerine gore alt tabakalara ve smiflara ayrilmakta
ve her bir alt gruptan popiilasyon icindeki miktarlarina gore belirli oranlarda
secilerek Orneklem olusturulur (Arik,1998,255). Calismada Van merkezde gorev
yapan evrenimizi olusturan tiim saglik c¢alisanlar1 hekimler ve yardimci saglik
personeli (hemsire, ebe, acil tibbi teknisyen, saglik memuru) olarak iki homojen alt
gruba ayrilmistir. Daha sonra da her bir alt grubun toplam saglik ¢alisani i¢indeki
oranlar1 bulunarak her bir tabakadan Ornekleme kag¢ saglik calisaninin almacagi
belirlenmistir. Her bir tabakaya ait listeden tabakanin biiylikliigii kadar saglik
calisanina basit seckisiz 6rnekleme yapilarak 312 saglik ¢calisanina ulagilmistir.

Tablo 1. Orneklemin demografik dzellikleri

Degisken Sikhik (N): 312 %

Cinsiyet Kadin 203 65.1
Erkek 109 34.9

Gorev Hekim 60 19.2
Yardimci Saglik Personeli 252 80.8

Medeni Durum Evli 171 54.8
Bekar 141 452

Aylik gelir 1000-2500 138 442
2600-3500 101 324

3600-4500 24 7.7

4600 ve iistli 49 154

Cocuk sahibi olma durumu  Var 163 54.8
Yok 141 45.2

Meslekte caligma yili -~ 0-5 yil 161 51.6
6-10 y1l 70 224

11-15 y1l 45 144

16 y1l ve {istii 36 11.5

Haftada kag saat hastalarla ¢alisma 1-10 saat 63 20.2
21-30 saat 55 17.6

31 ve iistii 194 62.2
Gorevinden memnuniyet durumu  Memnun 101 324
Kismen memnun 164 52.6

Memnun degil 47 15.1

Depremde Van ilinde olma Evet 265 84.9
Hayir 47 15.1

Deprem sonrasi yakin kaybi Evet 32 10.3
Hayir 280 89.7

Depremde alanda ¢aligma durumu  Evet 202 64.7
Hayir 110 353
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Alanda ¢aligma yapilan siire Calismadim 108 34.6
1-3 ay 114 36.5
4-6 ay 43 13.8
7 ay ve listii 47 15.1
Daha 6nceki travmatik yasantt ~ Yasamadim 95 30.4
1 olay yasadim 91 29.2
2 olay yasadim 81 26
3 olay yagadim 28 9
4 olay yasadim 12 3.8
5 olay yagadim 3 1
6 olay yasadim 2 .6
Kaza, yangin ya da patlama olay1 24 7.7
Dogal afet 37 11.9
Fiziksel bir saldir1 42 13.5
Cinsel saldirt 6 1.9
Askeri bir ¢carpigsma ve savag alaninda bulunma 121 38.8
Hapsedilme 12 3.8
Iskenceye maruz kalma 4 1.3
Yasamui tehdit eden bir hastalik 27 8.7
Svilen bir yakinin ani 6limi 133 42.6

Tablo 2.de goriildiigii gibi arastiramanin evrenini temsil ettigi diisiiniilen
orneklemde 203 kadin ve 109 erkek olamak {izere toplam 321 saglik calisanma
uygulanmistir. Arastirmaya katilanlarin %80.8°1 yardimc1 saglik personeli, %19.2°s1
hekim olarak gorev yapmaktadir. Katilimcilarm %45°1 bekar ve %54.8’1 evlidir.
Katilimcilarin %44.2°s1i aylik  1000-2500 TL aras1 kazanmaktadir, %32.4’1 aylik
2600-3500TL arasinda kazanmaktadir, %7.7 si aylik 3600-4500TL kazanmaktadir ve
%15.4°1 aylik 4600 ve tlizeri kazanmaktadir. Katilimeilarin %52.2°si ¢ocuk sahibi
ve %47.8’1 ¢ocuk sahibi degil. Katilimcilarm %51.6’s1 5 y1l veya daha az siiredir
calismakta, 9%?22.4°1 ise 6-10 yillar1 arasinda ¢alismakta, %14.4°i 11-15 yillari
arasinda siliredir gorev yapmaktadir. Katilimcilarin %11.5°1 ise 16 yilveya daha
uzun siiredir gorev tapmaktadir. Katilimcilarin %20.2°si haftada 1-10 saat arasinda
calismaktadir. %17.6’s1 haftada 21-30 saat ¢alismaktadir. %62.2’si haftada 31 ve
iizeri saat calismaktadir.katilimcilarm %67.6’s1 yaptig1 gérevden memnun, %67.6’s1
yaptig1 gorevden memnun degil. Katilimcilarin %84.9° depremi yasamis,%]15.1°1
deprem anmda Van ili smirlarinda olmadiklarini belirtmislerdir. %89.7’sinin
depremde  yakin  kaybi1 = olmamis. %10.3’ii depremde  yakinlarini
kaybetmis.Katilimcilarin %64.7’si deprem sonrasi konteynir, cadirkent gibi alanlarda

calismig, %35.3’1 ise calismamis. Alanda ¢alisanlarin %71.2°si 1-3 ay araliginda
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calismis. %84.9’u 4-6 ay araliginda calismiglar. Katilimcilarin %30.4’ti Van
depreminden bagimsiz daha Once herhangi bir travmaya maruz kalmamustir.
%29.2’s1 daha Once bir travmatik olaya maruz kalmis,%26’s1 iki tiir travmatik olaya
maruz kalmis,%9’u ii¢ tiir travmatik olaya maruz kalmis, %3.8’1 dort tiir travmatik
olaya maruz kalmis,%]1°1 bes tiir travmatik olaya maruz kalmis, %.6’s1 alt1 tiir
travmatik olaya maruz kalmis. Katilimcilarin %7.7°s1 kaza, yangin ya da patlama
olay1 yasamis, %11.9’u ise yasanan son depremden farkli bir dogal afet yasamas,
%13.5’1 fiziksel bir saldirtya maruz kalmis, %1.9°u cinsel bir saldirtya maruz kalmas,
%38.8’1 askeri bir ¢carpisma ve savas alaninda bulunmus, %3.8°1 hapsedilmig( rehin
almmis ya da cezaevine diisme), %1.3’1 iskenceye maruz kalmis, %38.7’°s1 yasami
tehdit eden bir hastalik gecirmis, %42.6s1 sevilen bir yakininin ani ve beklenmedik

Olimiinii yasadigini belirtmektedir.

VERI TOPLAMA ARACLARI
Bu arastirmada Orneklem grubundan ihtiya¢ duyulan verileri elde etmek
amactyla “Travma Sonrast Stres Bozuklugu Belirtileri Olgegi-Kendini
Degerlendirme (TSSBO-KD)”, “Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi”, “ Travma
Sonras1 Biiyiime Olgegi” “Travmatik Yasant1 Soru Listesi” veri toplamak amaciyla
kullanilmistir. Ayrica arastirmaya katilanlarin demografik ozelliklerini belirlemek

amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir.

3.3.1 Kisisel Bilgi Formu
Demografik degiskenlerin yer aldigi kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Kisisel Bilgi Formu, Ek-1’de gosterilmistir.

Bu kapsamda kisisel bilgi formunda:

* Yas,
e Cinsiyet,
e (Gorevi,

e Medeni durumu,
o Aylik geliri
e (Cocuk sahibi olma durumu,

e Meslekte calisma siiresi,
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e Haftada kac saat dogrudan hastalarla calistig1,

e Calistig1 gorevden memnuniyet durumu,

e Deprem sirasinda Van ili sinirlar1 i¢ginde olma durumu,

e Deprem sonrasinda yakim kaybi olma durumu,

e Deprem sonucunda depremzedelerle alanda (¢adirda, konteynirlarda)
calisma durumu,

e Deprem sonrasinda eger alanda galist1 ise ne kadar siire ile calistigi

gibi sorular sorulmustur.

3.3.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Ol¢egi-Kendini

Degerlendirme (TSSBO-KD)

Olgek Weathers, Litz, Huska (1983) TSSB i¢in Keane Ulusal Merkez
tarfindan gelistirilmistir. Olcek DSM-IV §lciilerine gdre travma sonrasi stres
bozuklugunu sorgulayan ve arastiran, kolay uygulanabilen ayrmntili bir 06z
degerlendirme aracidir. Hem toplum taramalarinda hem de hastanelere basvuran
hastalarda TSSB olgiitlerini arastrmak igin kullamilir. Olgek 17 maddeden
olusmaktadir. Olgekteki maddelerden 5°’i yeniden yasama,7’si kaginma, 5°i artmis
uyartlmishk belirtilerini sorgulamaktadir.1-5 maddelerin aritmetik toplami yeniden
yasama puani, 6-12 maddelerin aritmetik toplami kaginma puani, 13-17 maddelerin
aritmetik toplami1 uyarilmishik puanini verir (Akt: Aydemir ve Kéroglu, 2012, 315).

Aydm, Barut, Kalafat, Boysan, Besiroglu (2012) klinik olmayan Tiirkiye
ornekleminde psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi ¢alismasini yapmiglardir. Bu
amagla 596 goniillii tiniversite 6grencisi ve klinik grup olarak da Van’da depremden
sonra yiiziincii Y1l Universitesi (YYU) psikiyatri klinigine bagvuran 20 TSSB hastas1
arastirmaya katilmustir. Olgegin ii¢ faktorlii 6zgiin yapismin Tiirkiye 6rnekleminde
gecerliligi ve giivenilirligi arastirilmistir. TSSB —KD’nin Tiirk¢eye c¢evirisi yapilmis
ve 19 Mayis iiniversitesinden calismaya katilmaya goniilli olan Ogrencilere
uygulanmustir. Olgegin yap1 gegerliligi, 6lgme aracmin puanlarmm ruhsal
degiskenlerle Ol¢iit bagint1 katsayilar1 hesaplanmis ve alt 6lceklerin giivenilirlilik
diizeylerine bakilmigtir. Arastirmanmn sonucunda madde ayirt ediciligine iliskin

analizlerde maddelerin yiiksek gecerlilik diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Bu
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Olgegin Tirkce formunun ti¢ faktorlii yapist dogrulayici faktor analizi ile tespit
edilmis toplam varyansm % 59’unu agikladigi bulunmustur. Bu 6lgegin Tiirkce
formunun yap1 gecerliligine iliskin ek bulgular elde etmek icin belirti siddeti
puanlariyla depresyon, anksiyete, disosiyatif belirtiler arasinda oOlglit bagint1
katsayilar1 hesaplanmistir. Elde edilen katsayilar orta diizeyde bulunmustur. Olgegin
toplam1 ve alt dlgekleri icin i¢ tutarlilik degerleri yeniden yasama alt dlgegi igin
Alpha giivenilirlik degeri (a) .81, kaginma alt 6lgegi i¢in Alpha giivenilirlik degeri
(00).72, asm1 uyardma alt Olcegi i¢in Alpha giivenilirlik degeri(a).81 ve toplam
TSSB-KD Alpha giivenilirlik degeri(a) .90 olarak bulunmustur. Ayrica test — tekrar
test glivenilirlik diizeylerine bakilmis ve 0Olgek toplam puan i¢in on bes giinliik test -

tekrar test korelasyonu r= .66 olarak bulunmustur.

3.3.3. Cahsanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi

Calisanlar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi 30 madde ve ii¢ alt 6lgekten olusan bir 6z
bildirim degerlendirme aracidir. Alt dlgekler mesleki tatmin, tiikenmislik( burnout),
esduyum yorgunlugudur(ikincil travmatik stres). Mesleki tatmin alt 6l¢egi kisinin
meslegi geregi bir alanda yardima ihtiyaci olan bir baska kisiye yardim etmesi
sonucunda duydugu tatmin ve memnuniyet duygusunu ifade eder. Bu alt 6lgekten
alinan yiiksek puan yardim eden olarak memnuniyet ve tatmin duygusunun diizeyini
gosterir. Olgekteki 3.6.12.16.18.20.22.24.27.30. maddeler mesleki tatmini &lgen
maddelerdir. Olgegin Alpha giivenilirlik degeri .87 dir. Ikinci alt &lgek olan
tikenmislik ( burnout) alt 6l¢egi, umutsuzluk, is yasaminda olusan sorunlarla basa
cikmada zorluk yasanmasiyla ortaya ¢ikan tliikenmislik duygusunu Olgcen bir alt
Olgektir. Bu dlcekten alnan yiiksek puan, tilkenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu
gosterir. Olgegin Alpha giivenilirlik degeri .72dir. Olgekteki 1,4,8,10,15,17,19, 21,
26,29. maddeler tiikkenmisligi 6lcen maddelerdir. Ugiincii alt 6lcek esduyum
yorgunlugu( ikincil travmatik stres), travmatik olayla karsilasma sonucunda ortaya
cikan belirtileri 6lgmek i¢in olusturulmus bir testtir. Bu dlgekten yiliksek puan alan
caliganlara bir destek veya yardim almasi 6nerilmektedir. Olgegin Alpha giivenilirlik
degeri .80 olarak belirlenmistir. Olgekteki 2, 5,7,9,11,13,14,23,25,28. maddeler bu
durumu odlgmek icin gelistirilmis maddelerdir. Olgekten elde edilen puanlarin

degerlendirilmesi asamasinda 1,4,15,17,29. maddeler ters g¢evrilerek hesaplanmasi
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gereken maddelerdir. Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi “hi¢bir zaman™ ( 0) ile
“ ¢ok sik” (5) arasinda degisen 6 basamakli bir ¢izelge iizerinden yapilmustir. Olgegin
Tirkceye uyarlamasi Yesil, Ergiin, Amasyali, Er, Olgun, Aker (2010) giivenilirlik
ve gecerlilik ¢alismasinin yapilabilmesi i¢cin B. Hudnal Stamm dan izin alarak
yapilmistir. Olgekten elde edilen 15 madde tekrardan Tiirkceye gevrilmis ve dlcegin
orijinali ile karsilastirilmistir. 10 saglik¢inin katildigi bir 6n ¢alisma yapilmis geri
bildirimler sonucunda 6lgege son sekli verilmistir. Hazirlanan Olgek 100 saglik
calisanina uygulanmistir. Arastirma sonucunda 6l¢egin Cronbach Alfa degeri(o) .84
olarak hesaplanmistir. Mesleki tatmin alt 6lgceginin Cronbach Alfa degeri (o) .81,.
tilkkenmislik alt dlceginin Cronbach Alfa degeri (o) .62 dir. Esduyum yorgunlugu alt
Olceginin Cronbach Alfa degeri (o) .84 olarak bulunmustur. 06lgegin gecerlilik

analizi sonucunda ise 6lgegin gegerli bir degerlendirme araci oldugu bulunmustur.

3.3.4. Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi

Travma sonrasi biiylime 6lcegi, travma yasamis olan kisilerde travma sonrasi
ortaya ¢ikabilecek olumlu degisimleri 6l¢ebilmek amaciyla Tedeschi ve Calhoun
tarafindan gelistirilmistir. Bu 6l¢ek ilk halinde 34 maddeden olusurken analizler
sonucu daha sonra 21 madde ve 5 alt 6lgek seklini almistir. Bu alt olgekler yeni
olasiliklar, digerleriyle iliskiler, kisisel giiclenme, ruhsal degisim ve yasamin
anlamidir.  Bu dlgek 6 In likert tipindedir. Olgekten alinan yiiksek puan, travma
yasayan kisinin travma sonrasinda yiiksek diizeyde bir biiyiime yasadigini
gostermektedir. Olgegin i¢ tutarhligi (a)= .90 diizeyinde oldugu, alt dlgeklerin ic
tutarliligr oo =.67 ve a=. 85 arasinda degismektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1996).

Tirkceye uyarlamasi Dirik (2006) tarafindan yapilmistir. Cronbach alpha
yontemi ile dlgegin giivenilirligine bakilmis ve i¢ tutarlilik katsayis1 a=. 93 olarak
bulunmustur. Bu 0lcege yapilan faktér analizi sonucunda varyansin % 59’unu

(13

aciklayan 3 faktor elde edilmistir. Bu faktorler “ Diger kisilerle olan iliskilerde
degisim.” (16.15.21.6.20.9.8), “ Yasam felsefesinde yasanan degisim.”
(7.3.14.17.11), ve “Kisinin kendisindeki degisim.” (18.4.19.13.12.1.5.10) olarak

belirlenmistir.
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3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmay1r Van merkezde Saglik Bakanligmma bagl olarak calisan saglik
personeline uygulayabilmek i¢cin Kamu Hastaneleri Genel Sekreterliginden ve Saglik
il Miidiirliigiinden gerekli izinler alinmustir. Izin aldiktan sonra ¢alismaya katilmay1
kabul eden saglik ¢alisanlarina ¢alisma uygulanmustir.

Olgeklerin nasil cevaplanacag: arastirmaya katilmaya goniillii olan kisilere
aciklamistir. Formda yer alan sorular ve Olceklerdeki maddeleri katilimcilarin
cevaplamalar1 istenmistir. Katilimeilar kisisel bilgi formu ve diger 6l¢ekleri ortalama
35-40 dakikada cevaplamislardir.Verilerin toplanmasi Aralik, 2013, Ocak, Subat

2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.5. VERILERIN ANALIZI

Orneklem grubundan elde edilen veriler bilgisayar ortanuna (SPSS 18,0)
aktarildiktan sonra verilerin analizine ge¢ilmistir. Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari
puanlarin tanitimimda betimsel istatiklarden aritmetik ortalama ve standart sapma
degerlerine yer verilmistir.Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi ise
Kolmogorov-Smirnov  normallik testiyle smanmistir. Ayrica katilimcilarin
Olgeklerden elde ettikleri puanlara ait daha ayrmntili incelemelerde bulunabilmek
amaciyla puanlarin homojen alt gruba ayrilmasinda iki asamali kiimeleme analizi
yapilmistir. Elde edilen homojen alt gruplar arasindaki iliski Kay- kare analizi ile
incelenmistir. Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyonlara
paramatik olmayan testlerden Spearman korelasyon analizi ile bakilmistir. Arastirma
kapsaminda ele almman bagimsiz degiskenlere bagimli degisken {izerindeki

yordayicilig1 ise multinominal logistic regresyon analizi ile belirlenmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR

Bu bolimde arastrrmanin amaci dogrultusunda toplanan verilerin uygun
istatistiksel yOntemlerle analiz sonuglarmma yer verilmektedir. Katilimcilara
uygulanan Olgeklerin ve bu dlgeklerin alt boyutlarinin dagilimi i¢in degiskenlerin
ortalama ve standart sapmalar1 hesaplanmistir ve tablolar ve bulgular
verilmistir. Ayrica katilimcilarin travma sonrasi stres belirtileri diizeylerinin travma
sonras1 biliyiime diizeylerinin ve c¢alisanlar i¢cin yasam kalitesi diizeylerinin iki
asamali kiimeleme analiz yapilmistir. Uygulanan 6lceklerin toplam puanlar ve alt
gruplar arasindaki iliski i¢in Pearson korelasyon sonucglart olusturulmustur.
Katilimcilarin calisanlar icin yasam kalitesi ile travma sonrasi stres belirtileri ve
travma sonrasi stres belirtileri ile tarvma sonrasi bliylime diizeyleri ve ¢alisanlar i¢in
yasam kalitesi ve travma sonrasi bliyiime diizeyleri arasindaki iliski i¢in ki kare
sonuglar1 olusturulmustur. Son olarak da travma sonrasi biiylimenin yordanmasina

iliskin ¢oklu regresyon analizi yapilmistir ve tablolar verilerek yorumlanmistir.

4.1. Katihmcilara uygulanan olceklerin ve bu oél¢eklerin alt boyutlarimin
dagihimu icin degiskenlerin dagilimi sonuclari.

Tablo 2. Katihmecilara uygulanan él¢eklerin ve alt boyutlarinin dagilimm

X SS

TRAVMA  SONRASI STRES  BELIRTILERI 16.25 10.35

OLCEGI TOPLAM PUAN
Tssb yeniden yasama  5.45 3.7
Tssb kaginma  5.80 441
Tssb artmis uyartlmighk  4.99 3.70

CALISANLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI  65.99 15.79
TOPLAM PUAN

Mesleki tatmin =~ 28.07 9.49

Tikenmislik 22.76 6.64
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ikincil travmatik stres  15.18 8.87

TRAVMA SONRASI BUYUME OLCEGI TOPLAM  56.54  23.02
PUAN

Kisiler arast iligkilerde degisim 17.4 8.18

Yasam felsefesinde degisim  12.33 6.06

Kisinin kendisindeki degisim  23.74 9.33

Degiskenlerin ortalama ve standard sapmalar1 tablo 2’de verilmistir.
Arastirmaya katilanlarin travma sonrasi toplam ortalama skoru 16.25(sd=10.35).
Travma sonrast stres bozuklugu alt Olgeklerinden yeniden yasama ortalamasi
5.45(sd=3.7), kacinma ortalamas1 5.80(sd=4.41), artmis uyarilmislik 4.99(sd=3.70).
Calisanlar i¢cin yasam kalitesi Olcegi ortalamasit 65.99(sd=15.79), c¢alisanlar icin
yasam kalitesi alt Olceklerinden mesleki tatmin alt Olge§i ortalamast 28.07(sd
9.49),tlikenmislik ortalamas1 22.76(sd 6.64), ikincil travmatik stres ortalamasi
15.18(sd 8.87) olarak bulunmustur. Toplam travma sonras1 biiylime 6lgcegi ortalamasi
56.54(sd= 23.02), travma sonras1 biiyiime alt 6l¢geklerinden kisiler arasi iligkilerde
degisim ortalama skoru 17.4 (sd =8.18), yasam felsefesindeki degisim ortalamasi
12.33(sd= 6.06), kisinin kendisindeki degisim ortalamasi 23.74 (sd= 9.33) olarak
bulunmustur.

4.2. Verilerin Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi Sonuc¢lar

Tablo 3. Verilerin Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi Sonuclar

Toplam CIYKO
Toplam TSSB Toplam TSB
N 312 312 312
Kolmogorov- 1.619 1.421 1.029
Simirnov Z
P .011 .035 240

Verilerin dagilim yapis1 Kolmogorov-Smirnov normallik testi sonuglar1 Tablo 3’te
verilmigtir.  toplam travma sonrasi bliylime (Z=1.029 ve p=.240 p>.01),toplam
calisanlar i¢in yasam kalitesi 6lcegi (Z=1.421 ve p=.035 p>.01) ve toplam travma
sonrast stres belirtileri (Z=1.619 ve p=.011 p>.01 verilerinin normal dagilim

gosterdigi bulunmustur.
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4.3. Katihmcilarin travma sonrasi stres belirtileri diizeylerinin, travma sonrasi
biiyiime diizeylerinin ve ¢ahsanlar icin yasam Kalitesi diizeylerinin Iki asamah
kiimeleme analizi bulgular

Arastirmada saglik calisanlarinin travma sonrasi stres belirtileri ve ikincil
travmatik stres gelistirme diizeyleri ve travma sonrasi biiyiime gosterme diizeylerinin
belirlenmesinde daha detayli sonuglar elde etmek i¢in veriler iki asamali kiimeleme
analizi ile incelenmistir. Katilimcilarm birincil travmatik stres belirtilerini diisiik
diizey, orta diizey ve yiiksek diizey etkilenme olmak iizere ii¢ farkli kiime
olugsmustur. Calisanlar i¢cin yasam kalitesi yani katilimcilarin ikincil travmatik stres
belirtilerini diisiik diizey, orta diizey ve yiiksek diizey etkilenme olmak {izere {i¢
farkli kiime olusmustur. Travma sonrasi biiyiime diizeyi de diislik orta ve yiiksek
diizey travma sonras1 biiylime olmak iizere {i¢ kiimeye ayrilmistir.
Tablo 4. Katihmeilarin travma sonrasi stres belirtileri diizeylerinin  Iki

asamah kiimeleme analizi

TRAVMA SONRASI STRES BELIRTILERI OLCEGI

Kiimeler n % X Ss
Diisiik diizey TSSB 121 38.8 6.19 3.15
Orta diizey TSSB 142 45.5 18.77 4.33
Yiiksek diizey TSSB 49 15.7 33.81 5.04
Toplam 312 100 16.25 10.35

Tablo 4 incelendiginde ikinci kiimede yer alan saglik ¢alisanlarinin travma sonrasi
stres puanlarmim 18.77 (sd=4.33) oldugu goriilmektedir ve bu deger arastirmaya
katilanlarin puanlar1 acgisindan esik deger olarak degerlendirilmistir. Orta diizey
travmadan etkilenen grupta 142(%45.5) birey bulunmaktadir. Travma puanlar1 esik
degerin iistiinde olan kisiler icin yliksek diizeyde travmadan etkilendikleri, travma

puanlar1 diisiik olan kisiler i¢in travmatik olaydan az etkilendikleri sdylenebilecektir.
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Buna gore 49(%15.7) kisi travmadan ¢ok etkilenmis, 121(%38.8) kisi travmadan az

etkilenmistir.

Tablo 5. Katiimcilarin travma sonrasi biiyiime diizeylerinin Iki asamal

kiimeleme analizi

TRAVMA SONRASI BUYUME OLCEGI

Kiimeler n % X Ss
Diisiik diizey TSB 59 18.9 21.57 10.89
Orta diizey TSB 128 41.0 50.76 7.62
Yiiksek diizey TSB 125 40.1 78.96 9.57
Toplam 312 100 56.44 23.02

Tablo 5 incelendiginde ikinci kiimede yer alan saglik calisanlarinin travma sonrasi
biliylime puanlarmin 50.76(sd=7.62) oldugu goriilmektedir ve bu deger arastirmaya
katilanlarin puanlar1 agisindan esik de§er olarak degerlendirilmistir. Orta diizey
travmadan etkilenen grupta 128(%41.0) birey bulunmaktadir. Travma puanlar1 esik
degerin istiinde olan kisiler i¢in yiiksek diizeyde travma sonrasi biiyiime
gosterdikleri, travma sonrasi biiyliime puanlar1 diisiik olan kisiler i¢in diistik diizeyde
travma sonrasi biiyiime gosterdikleri sOylenebilecektir. Buna gore 125(%40.1) kisi
yiiksek diizeyde travma sonrasi biiyiime gostermis ve 59(%18.9) kisi diistik diizeyde

travma sonrasi biiylime gostermistir.

Tablo 6. Katihmcilarin ¢ahsanlar icin yasam Kkalitesi diizeylerinin iki asamah

kiimeleme analizi

CALISANLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI

Kiimeler N % X Ss

Diisiik diizey 147 47.1 53.44 7.68

Orta diizey 128 41.0 71.67 5.64
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Yiiksek diizey 37 11.9 96.18 10.39

Toplam 312 100 65.99 15.79

Tablo 6 incelendiginde ikinci kiimede yer alan saglik ¢alisanlariin yasam kalitesi
Olceginden aldiklar1 puanlarinin 71.67(sd=5.64) oldugu goriilmektedir ve bu deger
arastirmaya katilanlarin puanlar1 agisindan esik deger olarak degerlendirilmistir. Orta
diizey c¢alisanlar i¢in yasam kalitesi gosteren grupta 128 (%41.0) birey
bulunmaktadir. Travma puanlar1 esik degerin {lstiinde olan kisiler i¢in yiiksek
diizeyde calisanlar i¢in yasam kalitesi gosterdikleri, diisiik olan kisiler i¢in diisiik
diizeyde calisanlar i¢in yasam kalitesi gosterdikleri sdylenebilecektir. Buna gore
37(%11.9) kisi yiiksek diizeyde gosterircken 147(%47.1) kisi disiik diizeyde

calisanlar i¢in yasam kalitesi gostermistir.

4.4. Katihmcilarin ol¢eklerden alinan toplam puanlar ve alt puanlar arasindaki

iliski durumuna iliskin bulgular

Tablo 7. Katihmcilarin toplam puanlar ve alt puanlar arasindaki iliskiler

Degisken 11 12 13 2 2.1 22 23 3 3.1 32 33
1.Travma sonrasi stres belirtileri B4 90%* 85%* 30%* -02 28%F 36%* 89 05 1* 07
1.1.Yeniden yasama 66%* Al 21%% 01 6% 24% 2% 08 2% 2%
1.2.Kagmma .68%* 27%* -.04 27%* 33%* .00 -01 .03 -.00
1.3. Artmus uyarilmishik 31 -03 29%* 3g%* 1= 07 145 10
1. Cahsanlar icin yasam kalitesi AB** S4x* 86** 32%* I 34xx 26%*
2.1. Mesleki tatmin S37F 06 40 36%* 38* 37%*
2.2.Tiikenmislik 62%% -12% -10 -07 - 16%*
2.3.Ikincil travmatik stres belirtileri 23%* 24xx 25%* A7
3.Travma sonrasi biiyiime O1** O1** 93%*

3.1.Kisiler ararst iligkilerde degisiklik

3.2.Yasam felsefesinde degisim

81**

T4%x

T8
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3.3 Kisinin kendisindeki degisim

P<.05, p<.01

Katilimcilara uygulanan 6lgeklerin toplam puanlar ve alt puanlar arasindaki iligkiler
tablo 7°de goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin travma sonrasi stres belirtileri ile
travma sonrasi stres bozuklugu alt Olceklerinden yeniden yasama( r=84,p<.01),
kacmmma (r=90, p< .01) ve artmis uyarilmiglik ( r=85, p<.01) arasinda yiiksek
diizeyde pozitif ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.

Travma sonrasi stres bozuklugu puanlar ile calisanlar i¢in yasam kalitesi
Olgegi puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif ve anlamlhi bir iligki (r=31,p<.01)
oldugu goriilmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu ile calisanlar i¢in yasam
kalitesi alt Olgeklerinden mesleki tatmin arasinda beklenildigi gibi negatif ama
anlamli bir iliski bulunmamustir. Travma sonrasi stres belirtileri ile tiikenmislik
arasinda pozitif anlamli bir iligki (r=28, p<.01) gézlenmistir. Travma sonrasi stres
bozuklugu ile ikincil travmatik stres belirtileri arasinda pozitif anlamh bir iliski
(r=36, p<.01)oldugu bulunmustur.

Travma sonrasi stres bozuklugu ile toplam travma sonrasi biiylime arasinda
bir iligki( r= .07, p>.01 ) olmadig:1 ortaya ¢ikmustir. Travma sonrasi stres bozuklugu
ile travma sonrasi biiyiime alt 6l¢eklerinden kisiler arasi iliskilerde degisim arasinda
anlamli bir iliski (r=05,p>.01) olmadig1 bulunmustur. Fakat travma sonrasi stres
bozuklugu ile kisinin yasam felsefesindeki de§isim arasinda pozitif ve anlamli bir
iliski (r=11,p<.01) bulunmustur. Travma sonras1 stres bozuklugu ile travma sonrasi
biliylime alt 6l¢eklerinden kisinin kendisindeki degisim arasinda herhangi bir iliski
bulunmamastir.

TSSB alt 6l¢eklerinden yeniden yasama ile kaginma arasinda orta diizeyde
pozitif ve anlamli bir iliski( =66, p<.01) bulunmustur. TSSB alt 6l¢eklerinden
Yeniden yasama ile artmis uyarilmislik arasinda pozitif anlamh bir iliski (r=57,
p<.01) bulunmustur.

TSSB alt dl¢eklerinden yeniden yasama ile calisanlar icin yasam kalitesi
arasinda pozitif anlaml bir iliski (r=21 p<.01) bulunmustur. Bunun yaninda

beklenildigi gibi yeniden yasama ile mesleki tatmin arasinda bir iligki
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bulunmamistir. Yeniden yasama ile ikincil travmatik stres belirtileri arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski (r=24, p<.01) bulunmustur.

TSSB alt Olgeklerinden yeniden yasama ile travma sonrasi biiylime
Olceginden alinan puanlar arasinda diigik fakat anlamli bir iligki (r=12,p<.01)
bulunmustur. Yeniden yasama ile Travma sonrasi biiylime alt dlgeklerinden kisiler
arasi iliskilerde degisim arasinda bir iliski (r=08,p>.01) gdzlenmemistir. Yeniden
yasama ile travma sonrasi bliyiime alt dlgeklerinden yasam felsefesindeki degisim
arasinda diisiik fakat anlaml bir sekilde pozitif yonde bir iligki( r=12,p<.01) oldugu
bulunmustur. Yeniden yasama ile travma sonrasi alt dlgegi kisinin kendisindeki
degisim arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde fakat anlamli bir iliski (r=12,p<.01)
gozlenmistir.

TSSB alt dlgekleri kaginma ile artmis uyarilmiglik arasinda yiiksek diizeyde
pozitif yonde anlamli bir iliski (r=68,p<.01) gozlenmistir. Ka¢inma ile toplam
calisanlar icin yasam kalitesi Olceginden alinan puanlar arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki (r=27,p<.01) bulunmustur. Ka¢inma ile mesleki tatmin arasinda
herhangi bir iliski (r=-04, p>.01) bulunmamistir. Kaginma ile tiikkenmislik arasinda
pozitif yonde bir iliski (r=27, p<.0 ) bulunmustur. Ka¢imnma ile ikincil travmatik stres
belirtileri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski (r=33,p<.01) bulunmustur.
Kagmma ile travma sonrasi biiylime arasinda bir iliski (r=08,p>.01) bulunmamustir.
Kagmma ile travma sonrasi biliylime alt 6lgegi kisiler arasi iligkiler arasinda anlamli
bir iligki (r=-.01, p>.05) bulunamamistir. Kaginma ile travma sonrasi biliylime alt
Oleegi yasam felsefesindeki degisim arasinda bir iligki (r=.03, p>.05)
bulunamamistir. Kaginma ile kisinin kendisindeki degisim arasinda bir iligki (r=-.00,
p>.05) bulunamamastir.

Travma sonrasi stres bozuklugu alt 6lceginden artmis uyarilmislik ile yasam
kalitesi Olcegi arasinda pozitif anlamli bir iliski ( r=.31, p<.01) bulunmustur.
Travma sonrasi stres bozuklugu alt dlge§i artmis uyarilmiglik ile ¢alisanlar icin
yasam kalitesi alt Olgegi mesleki tatmin arasinda iliski( r=-.03,p>.05)
bulunamamaistir. Travma sonrasi stres bozuklugu alt 6l¢egi uyarilmislik ile calisanlar
icin yasam kalitesi alt 6lgegi tilkenmislik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
(r=291, p<.01) bulunmustur. Travma sonrasi stres bozuklugu alt 6l¢eklerinden

artmuis uyarilmiglikla ikincil travmatik stres arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski(
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r=.38, p<.01) bulunmustur. Travma sonrasi stres bozuklugu alt 6l¢eklerinden artmis
uyarilmighik ile travma sonrasi biiylime Olgeginden alinan puanlar arasinda diistik
diizeyde pozitif yonde fakat anlamh bir iligki( r=.11, p<.05) bulunmustur. Travma
sonrasi stres bozuklugu alt 6l¢egi artmig uyarilmislik ile travma sonrasi biiyiime alt
Olgegi kisiler arasi iliskiler deki degisim arasinda bir iliski( r=.073, p>.05)
bulunamamistir. Travma sonrast stres bozuklugu alt Olgeklerinden artmig
uyaritlmighk ile travma sonrasi biiylime alt Olceklerinden yasam felsefesindeki
degisim arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki( r=.14,p<.01) bulunmustur. Travma
sonrasi stres bozuklugu alt 6lgcegi artmis uyarilmis ile travma sonrasi bliyiime alt
Olgegi kisinin kendisindeki degisim alt Olgegi arasinda iliski (r=.10,p>.05)
bulunamamaistir

Calisanlar icin yasam kalitesi Olgegi ile alt Olgekleri mesleki tatmin,
tikenmislik, ikincil travmatik stres arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
(r=.48,p<.01), (r=.48, p<.01), (r=86,p<.01) bulunmustur.

Calisanlar i¢in yasam kalitesi 6lgegi ile travma sonrasi biiylime arasmda
pozitif yonde ve anlamli bir iliski( =32, p<.01) bulunmustur. Calisanlar i¢in yasam
kalitesi 6lgegi ile travma sonrasi biiyiime alt 6lgeklerinden kisiler arasi iliskilerdeki
degisim arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski (=31, p<.01) go6zlenmistir.
Calisanlar icin yasam kalitesi 6lgegi ile travma sonrasi biliylime alt 6lce§i yasam
felsefesindeki degisim arsinda pozitif yonde anlamli bir iliski( r=.34,p<.01)
bulunmustur. Calisanlar icin yasam kalitesi Ol¢egi ile travma sonrasi biiylime alt
Olgeklerinden kisinin kendisindeki degisim arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
(r=.26, p<.01) bulunmustur.

Calisanlar i¢in yasam kalitesi alt 6lcegi mesleki tatmin ile calisanlar i¢in
yasam kalitesi alt Ol¢egi tiikenmislik arasinda negatif yonde anlamli bir iligki( r=-
.37,p<.01) bulunmustur. Calisanlar i¢in yasam kalitesi alt 6lcegi mesleki tatmin ile
calisanlar icin yasam kalitesi alt 6lgegi ikincil travmatik stres arasinda bir iliski
(r=.06, p>.05) bulunamamistir. Calisanlar i¢in yasam kalitesi alt Olgcegi mesleki
tatmin ile travma sonras1 biliylime arasinda, pozitif yonde anlamli bir
iligki(r=.40,p<.01) bulunmustur. Calisanlar i¢in yasam kalitesi alt dlgegi mesleki
tatmin ile travma sonrasi biiylime alt Olgegi kisiler arasi iliskilerdeki degisim

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki(r=.36,p<.01) bulunmustur. Calisanlar i¢in
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yasam kalitesi alt 6l¢egi mesleki tatmin ile travma sonrasi biiylime alt 6lgegi kisinin
yasam felsefesindeki degisim arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski
(r=.38,p<.01) bulunmustur. Calisanlar i¢in yasam kalitesi alt 6l¢e§i mesleki tatmin
ile travma sonrasi biiyiime alt 6l¢egi kisinin kendisindeki degisim pozitif yonde ve
anlamli bir iligki (r=.37, p<.01) bulunmustur

Calisanlar i¢cin yasam kalitesi alt 6l¢egi tiikkenmislik ile ¢alisanlar icim yasam
kalitesi alt 6lcegi ikincil travmatik stres arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
(r=.62,p<.01) bulunmustur. Calisanlar i¢in yasam kalitesi alt 6lcegi tiikenmiglik ile
travma sonrasi biliylime arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski (r=-.12, p<.05)
bulunmustur. Calisanlar i¢cin yasam kalitesi alt 6lgegi tiikenmiglik ile travma sonrasi
biiyltime alt 6lcegi kisiler arasi iliskilerdeki degisim arasinda beklenildigi gibi negatif
bir iliski ama anlamli olmayan bir iliski( r=-.10,p>.05) gozlenmistir. Calisanlar i¢in
yasam kalitesi alt Ol¢egi tilkenmislik ile travma sonrasi biiylime alt 6lgegi yasam
felsefesindeki degisim arasinda bir iligki( r=-.07,p>.05) bulunmamistir. Calisanlar
icin yagsam kalitesi alt 6lcegi tiikkenmislik ile travma sonrasi biiyiime alt 6lgegi kisinin
kendisinde olan degisim arasinda negatif yonde ve anlamli bir iligki (r=-.16, p<.05)
bulunmustur.

Calisanlar i¢in yasam kalitesi alt 6lgegi ikincil travmatik stres ile travma
sonras1 biiyiime arasinda pozitif yonde, anlamli bir iliski (r=23,p<.01) bulunmustur.
Calisanlar icin yasam kalitesi alt 6l¢egi ikincil travmatik stres ile travma sonrasi
biiylime alt 6lgegi kisiler arasi iliskilerdeki degisim arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski( r=.24, p<.01) bulunmustur. Calisanlar i¢in yasam kalitesi alt 6l¢egi ikincil
travmatik stres ile travma sonrasi bliylime alt 6lcegi yasam felsefesindeki degisim
arasinda pozitif yonde ve anlamh bir iliski( r=.25,p<.01) bulunmustur. Calisanlar
icin yasam kalitesi alt 6lgegi ikincil travmatik stres ile travma sonrasi biiylime alt
Olcegi kisinin kendisindeki degisim arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski
(r=.17,p<.01) bulunmustur.

Travma sonrasi biliylime ile alt Olgekleri kisiler arasi iliskilerde degisim,
yasam felsefesindeki degisim, kisinin kendisindeki degisim arasinda pozitif yonde
ve anlaml iliski (r=.91, p<.01), (r=.91,p<.01), (=.93,p<.01) bulunmustur.

Travma sonrasi bliyiime alt 6lgegi kisiler arasi iligkilerdeki degisim ile yagam

travma sonrasi biiyiime alt Olgegi yasam felsefesindeki degisim arasinda yiliksek
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diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iliski (r=.81, p<.01) bulunmustur. Travma
sonras1 bliylime alt Olgegi kisiler arasi iliskilerdeki degisim ile travma sonrasi
biiylime alt 6lcegi kisinin kendisindeki degisim arasinda yiliksek diizeyde, pozitif
yonde anlamli bir iliski (r=.74,p<.01) bulunmustur. Travma sonrasi biiylime alt
Olcegi yasam felsefesindeki de§isim ile travma sonrasi biiyiime alt 6lgcegi kisinin
kendisindeki degisim arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski( r=.78,p<.01)

bulunmustur.

4.5. Katihmcilarin cahsanlar icin yasam Kkalitesi ile Travma sonrasi stres

bozuklugu arasindaki iliski icin kay kare bulgulan

Tablo 8. Katihmcilarin cahisanlar icin yasam kalitesi ile Travma sonrasi stres
bozuklugu arasindaki iliski icin kay kare sonuclarn

Calisanlar i¢in yagam kalitesi

Diisiik Orta Yiksek Toplam
) diizey Diizey Diizey
5§ Dusik diizey 77 36 8 121
E
2 524 28.1 21.6 38.8
B %
é Orta Diizey 59 67 16 142
ls n
S 40.1 52.3 432 455
5 %
% Yiksek diizey 11 25 13 49
8 n
5 7.5 19.5 35.1 15.7
= %
§ Toplam 147 128 37 312
;‘ n

100 100 100 100

%
X?= 32.27,df=4 p=.000 (P<0.05)

Arastirmaya katilan kisilerin travma sonrasi stres belirtileri ile ¢alisanlar i¢in yasama
kalitesinin farkli diizeyleri arasindaki iliskiye doniik Kay —kare testi sonuglari tablo 8
de verilmistir. Buna gore bu degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulundugu
gozlenmektedir. Yiksek diizey travma sonrast stres belirtisi  gosteren
kisilerin(%35.1) yaklasik yaris1 ayn1 zamanda yliksek diizey calisanlar icin yasam
kalitesine sahiptir. Diigiik diizey travmadan etkilenen katilimeilarin 21.6 s1 yiliksek

diizey yasam kalitesine sahiptir.
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4.6. Katihmcilarim travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ve travma sonrasi

biiyiime diizeyleri arasindaki iliski icin kay kare bulgular

Tablo 9. Katihmcilarim travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ve travma
sonrasi biiyiime diizeyleri arasindaki iliski icin kay kare sonuclan

Travma sonrasi bilylime

Diisiik Orta Yiiksek Toplam
diizey Diizey Diizey
. Diisiik dizey n 29 41 51 121
25 % 492 32.0 40.8 388
= Orta Dizey  n 21 73 48 142
g8 % 35.6 57.0 38.4 455
2 5 Yiiksek diizey n 9 14 26 49
EZ % 153 10.9 208 157
5 8 Toplam n 29 128 125 312
=S % 100 100 100 100

X2 = 1359,df=4  p=0.009(P<0.05)

Arastirmaya katilan kisilerin travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi
biiylimelerinin farkli diizeyleri arasindaki iliskiye doniik Kay —kare testi sonuglari
tablo 9 de verilmistir. Buna gore bu degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulundugu
gozlenmektedir. Yiksek diizey travma sonrast stres belirtisi  gosteren
kisilerin(%20.8) yaklasik yaris1 ayn1 zamanda yiiksek diizey travma sonrasi biiyiime
de gostermislerdir. Diisiik diizey travmadan etkilenen katilimcilarin sadece %40.8’1

yiiksek diizey travma sonrasi biiylime gostermistir.



77

4.7. Katihmcilarim c¢ahsanlar i¢cin yasam Kkalitesi ve travma sonrasi biiyiime

diizeyleri arasindaki iliski icin kay- kare ulgulan

Tablo 10. Katihmcilarnm c¢ahsanlar icin yasam Kalitesi ve travma sonrasi
biiyiime diizeyleri arasindaki iliski icin kay- kare sonuc¢lar

Travma sonrasi biiyiime

Diisiik Orta Yiiksek Toplam
diizey Diizey Diizey
£ Diusiik diizey n 42 58 47 147
& % 71.2 45.3 37.6 47.1
z Orta Diizey n 16 58 54 128
5 % 27.1 453 432 41.0
ks Yiksek diizey n 1 12 24 37
g% % 1.7 9.4 19.2 11.9
= = Toplam n 59 128 125 312
O~ % 100 100 100 100

X? = 24.73,df=4 p=.000(P<0.05)
Arastirmaya katilan kisilerin ¢alisanlar igin yasam kalitesi ile travma sonrasi
biiylimelerinin farkli diizeyleri arasindaki iliskiye doniik Kay —kare testi sonuglari
tablo 10 da verilmistir. Buna gore bu degiskenler arasinda anlamli bir iliski
bulundugu gozlenmektedir. Yiiksek diizey travma sonrasi biiylime gosteren
kisilerin(%19.2) yaklasik yaris1t ayni zamanda yiiksek diizey travma sonrasi biiyiime
de gostermislerdir. Diisiik diizey travma sonrasi biiylime gosterenlerin sadece

%37.6’s1 yliksek diizey calisanlar i¢in yasam kalitesi gostermistir.

4.8. Travma sonrasi biiyiimenin yordanmasina iliskin coklu regresyon analizi
sonuclari

Tablo 11. Travma sonrasi biiyiimenin yordanmasina iliskin ¢oklu regresyon
analizi

Degisken B Standart Bt p
Hata

Sabit 38.73 10.916 - 3.549 .000

Cinsiyetiniz 1.897 2.701 039 702 483

Yasimz 316 247 .093 1.282 201

Goreviniz 3.603 5.002 062 720 472

Medeni durumunuz -.903 3.501 -.019 -.258 797
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Aylik geliriniz -4.255 1.836 -.198 -2.317  .021
Cocuk sahibi olma durumunuz 5.933 3.589 128 1.653 .099
Meslekte calisma yih -1.683 1.650 -.077 -1.020  .308
Haftada ka¢ saat dogrudan hastalarla .2.566 1.550 -.090 -1.656  .099
c¢ahisma durumunuz

Gorevinizden memnuniyet durumu -1.243 2.744 -.025 -453 .651
Deprem sirasinda Van ili  smrlann  1.599 3.475 025 460 .646
icindemiydiniz?

Depremde sonrasinda yakin kaybimz oldu -.236 4.185 -.003 -.057 955
mu?

Deprem  sonrasinda  depremzedelerle 4.830 3.811 100 1.267 206
alanda calhistiniz nm?

Eger alanda calistiysamiz alanda -2.955 1.785 -.132 -1.655  .099
calistiysamiz ne kadar siire?

Deprem travmasindan bagimsiz daha once -6.471 5.342 -.342 -1.211 227
yasadiginiz travmatik olaylar

Trafik kazasi 6.815 6.091 144 1.119 264
Dogal afet 7.392 6.741 103 1.096 274
Fiziksel saldir 8.937 6.062 133 1.474 142
Cinsel saldir -.620 7.993 -.005 -.078 938
Askeri carpisma 2.290 7.779 .020 294 .769
Hapsedilme -.398 7.640 -.003 -.052 959
Iskenceye maruz kalma 10.595 11.482 052 923 357
Yasam tehdit eden hastalik 11.095 7.015 134 1.582 115
Sevilen yakininin ani 6liimii 8.763 5.712 .188 1.534 126
Bagka tiirlii kazalar yangin 8.354 6.934 097 1.205 229
TSSB alt dlcegi Yeniden yasama 719 448 117 1.604 110
TSSB alt 6lcegi Kacinma -1.070 411 -.205 -2.603  .010
TSSB alt dlgegi artms uyarilmshk 559 470 .090 1.191 235
Mesleki tatmin 737 153 302 4.814 .000
Tiikenmislik -.631 273 -.182 -2.316  .021
ikincil travmatik stres 739 196 303 4.020 .000

R= .574 R=.329
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F (30,277) = 4.528 p=-000

Travma sonrasi biiylimenin yordanmasina iligkin ¢oklu regresyon analizi sonuclari
Tablo 9’da verilmistir. Cinsiyet, yas, gorev (hekim ya da yardimc1 saglik personeli),
medeni durum, aylik gelir, cocuk sahibi olma durumu, meslekte ¢aligma y1l1, haftada
kac saat calistigi, gorevinden memnuniyeti, depremde Van ili smirlar1 iginde olma,
depremde yakin kaybi, deprem sonrasi alanda (cadirda, konteynirlarda)
depremzedelerle calisma durumu, eger calistiysa ne kadar alanda calistidi,
depremden 6nce depremden bagimsiz bir travmatik yasantisi ( trafik kazasi, dogal
afet, fiziksel saldiri, cinsel saldiri, askeri bir ¢arpigmada bulunma, hapsedilme,
iskenceye maruz kalma, yasami tehdit eden bir hastalik yasama, sevilen birinin
Olimiinii yagama) durumu, travma sonrasi stres belirtileri alt 6l¢ekleri yeniden
yasama, kaginma, artmis uyarilmislik ve calisanlar i¢cin yasam kalitesi alt 6lgekleri
mesleki tatmin, tiikenmislik, ikincil travmatik stres gibi travma sonrasi biiylimenin
yordanmasina iliskin ¢oklu regresyon analizi sonuglart verilmistir. Yordayict
degiskenlerle bagimli (yordanan 0lgiit) degisken arasindaki iligki ve kismi
korelasyonlar incelendiginde aylik gelirin travma sonrasi biiyiimeyi yordadigi
gdzlenmistir. R=574 R?=.329, p<.01. Ayrica travma sonrast stres belirtileri alt 6l¢egi
kagmmanin travma sonrasi bilyiimeyi negatif olarak yordadigi R=574 R*=.329,p<.01
bulunmustur. Mesleki tatmininde travma sonrasi biiyiimeyi yordadigi bulunmustur.
Tiikenmisligin travma sonrasi biiyiimeyi negatif yonde yordadigi bulunmustur.

Ikincil travmatik stresin travma sonrasi1 bilyiimeyi yordadig1 bulunmustur.
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TARTISMA

Bu c¢alismada Van depremini yasayan ve yardim g¢alismalarimda bulunan
saglik calisanlarmin travma sonrasi ruhsal tepkileri genis bir bakis acis1 ile analiz
edilmek istenmistir. Deprem siirecinde Van’da gorev yapan saglik personelinin bir
kism1 o anda bolgede olup depreme birebir maruz kalanlardir diger bir kismu ise
sonradan tayinle calismak i¢in gelenlerdir. Sonradan gelenler de o siirecin olumsuz
kosullarinin zorluklariyla miicadele ederek yardim c¢alismalarinda bulunmuslardir.
Bu sebeple deprem sonrasinda goriilebilecek ruhsal belirtiler bu kisilerde de
goriilebilir. Saghk calisanlarinin hem travmaya maruz kalmalar1 hem de yardim
calismalarinda bulunmalar1 kendi streslerini ve endiselerini artirdig1 ve psikolojik ve
duygusal olarak oOrselenmeye yol ag¢tigi yasadiklari ruhsal travmanm etkilerini
degistirebilecegi (Aker, 2006) belirtilmistir.

Bu c¢alismada Van depremleri sonrasinda saglik calisanlarinda
gortilebilecek birincil ve ikincil  travmatik stres belirtilerini degerlendirmek ve
yasanan bu travmatik deneyimlerin travma sonrasi biiylimeye nasil yardim ettigi ve
travma sonrasi biiylimeyi yordayan degiskenlerin neler oldugu da arastirilmak
istenmistir. Bu caligmada travmatik olaydan sonra yasanan hem olumlu( travma
sonrasi biiyiime ) hem de olumsuz ( travma sonras1 stres belirtileri) tepkileri birlikte
incelemek istenmistir.

Calismada katilimcilarin travma sonrasi stres belirtilerinin (birincil travmatik
stres) ortalamasi 16.25(sd=10.35) olarak bulunmustur.Katilimcilarin diisiik seviyede
travma sonrasi stres belirtileri yasadigir goriilmektedir. Alanyazinda Amerikada
yasanan Katrina kasirgasindan bes yil sonra saglik calisanlariyla yapilan bir
calismada (Bauwen, 2012) katilimcilarin  birincil travmatik stres ortalamalarinin
29.86 oldugu bulunmustur. 1999 Marmara depremimden sonra Kocaeli 112 saghk
calisanlariyla yapilan calismada(Cakmak, ve ark., 2009) katilimcilarin %10-29
arasinda travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri yasadiklar1 yaklasik %9’unun

tedaviye gereksinim duyduklar1 gozlenmistir.
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Saglik calisanlarinin depremzedelere yardim ¢alismalarinda bulunmalar1 ve
isler1 geregi travmaya maruz kalmalar1 sonucu yasadiklar1 ikincil travmatik stres
belirtileri ortalamasi 15.18 (sd=8.87) olarak bulunmustur. Stamm (2003), ikincil
travmatik streste ortalama skoru 13 (sd= 6.0) ve 8 in alt1 diisiik seviyede 17 ve daha
fazlasi1 yiiksek seviyede ikincil travmatik stres belirtisi olarak degerlendirilmistir. Bu
calismada elde edilen ortalama degerin saglik ¢alisanlarinin ikincil travmatik stres
belirtileri gosterdikleri fakat teshis konulacak kadar travma sonrasi stres bozuklugu
gostermedikleri gdzlenmistir.

Bu alanda yapilan benzer caligmalarda da orne§in Ludick, Alexander,
Carmichael, (2007) yaptiklar1 ¢alismada ikincil travmatik stres belirtilerini 16.52
(sd=7.54) olarak bulmuslardir. Bu alandaki baska bir ¢alismada da Del Ben, Scotti,
Chan ve Fortson (2007 ), isleri geregi sik sik travmaya maruz kalan itfaiye
calisanlariyla yaptiklar1 ¢calismada katilimcilarin %8 oraninda ikincil travmatik stres
belirtileri gosterdiklerini gbzlemislerdir. Pulido (2012),11 Eyliil terorist olaylarindan
sonra hem travmaya maruz kalan hem de yardim calismalarinda bulunan saglik
calisanlarinin ikincil travmatik stres yasadiklar1 gézlenmistir. Perez, Jones, Englert,
Sachau (2010), hukukgularla yaptiklar1 calismada katilimcilarin % 18’inin orta
dercede ikincil travmatik stres gosterdikleri bulmuslardir.

Katilimcilarin  tikkenmiglik ortalamalar1 ise 22.76 (sd=6.64) olarak
bulunmustur. Bu c¢alismada katilimcilarin isleriyle ilgili pozitif diisiinceler
yasamadig1 ortalamaya yakm seviyede tiikenmislik belirtileri gdosterdikleri
bulunmustur. Tiikkenmislikte ortalama 23(sd=6.0) belirtilmistir. Bu alanda yapilan
baska bir ¢alismada tiikenmislik oranin1 19.64 olarak bulmuslardir. Ortalamanin
28’in lstii yiiksek seviyede tiikenmisligi, is yiikiinii tasimada giigliik yasama, 19’un
altinda ise isiyle ilgili pozitif diisiinceler tasidigr tiikkenmislik yasamadigi (Ludick,
Alexander, Carmichael, 2007) belirtilmistir.

Katilimcilarin mesleki tatmin ortalamalarinin 28.07 oldugu bulunmustur.
Olgek tanimmna gore (Yesil, Ergiin, Amasyali, Er, Olgun, Aker (2010) mesleki
tatminde ortalama seviye 37(sd=7). 41 yiiksek seviyede mesleki tatmini , 32 ise az
seviyede mesleki tatmini yansitiyor. Bu calismada katilimcilarin diisiik seviyede

mesleki tatmin yasadiklari, isyerinde bazi problemler yasadiklarmi belirtiyor.
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(Ludick, Alexander ve Carmichael, 2007)yaptiklar1 c¢alismada mesleki tatmin
ortalmasini 36.59 ortalama seviyede bulmustur

Calismada saglik ¢alisanlarmin travma sonrasi biiylime Olcegi toplam
puanindan elde ettikleri ortalama puan 56.54(sd =23.02) olarak bulunmustur.
Calismada olusan 6rneklem grubunun ortalamanin iistiinde travma sonrasi biiylime
gosterdigi gozlenmektedir. Travma sonrasi biiyiime alt 6lgeklerinden kisiler arasi
iligkilerdeki degisim alt 6lgeginin ortalamasi 17.49 (sd.8.18), yasam felsefesindeki
degisim alt 6lgeginin ortalamasi 12.33(sd.6.06), kisinin kendisindeki degisim alt
Olceginin ortalamas1 23.74(9.33) olarak bulunmustur. Kisiler arasi iligkilerdeki
degisim ve kisinin kendisindeki degisim alt Olcekleri ortalamanin {istiinde
bulunmustur. Bu bulgu literatiir ile de tutarhdir. Swickert, Hitner, Deroma, Saylor,
(2006) Amerikada 11 Eylil 2001 terorist olaylarma dolayl olarak isleri geregi
travmaya maruz kalan kisilere yonelik ¢alismada olaydan iki hafta sonra katilimcilar
ortalama 44.60, olaydan iki ay sonra ise 33.47 travma sonrasi biiyiime gosterdikleri
gozlenmistir. Yapilan bagka bir caligmada da Katrina kasirgasini hem yasayip hem
de yardim calismalarinda bulunan travma sonrasi biiyiime ic¢in ortalama 42.14
(sd=27.13) olarak bulunmustur (Bauwen, 2012). Bu calismadan elde edilen sonuglar
Van depremini yasayan ayni zamanda yardim caligmalarinda bulunan saglik
calisanlarinin travma sonrasi biiyiime gosterdikleri bulunmustur. Bu durum ve
Tedeschi ve Calhoun, 2004” un kisilerin travma sonrasi biliylime yasamalar1 i¢in
yasamlarini tehdit eden bir travmatik olay yasamalar1 gerekir teorisi ile tutarhidir.

Bu c¢alismada yapilan regresyon analizinde demografik degiskenlerden
yalnizca aylik gelirin travma sonrasi biiylimeyi negatif olarak  yordadigi
bulunmustur. Aylik gelir azaldik¢a travma sonrasi biiylimenin arttig1 bulunmustur.
Tiifekei (2011) travma sonrasi stres belirtileri ile gelir diizeyi arasinda negatif yonlii
bir iligki bulmustur. Gelir diizeyi arrtik¢a travma sonrasi stres belirtilerinde azalma
goriilmektedir.  Literatiirde incelendiginde travma sonrast  biliyiime ve
sosyodemografik degiskenler arasindaki iligki genelde tutarsiz oldugu goriilmektedir.
Sawyer, Ayers, Young, Bradley, Smith (2012), demografik degiskenlerin biiyliime ile
iligkili olmadig1 bulmuslardir. Bazi ¢alismalarda travma sonrasi biiylimenin daha ¢ok
genglerde ve kadinlarda gozlendigi yiiksek seviyede egitim ve gelir diizeyi ile iliskili

oldugu goézlenmis. Egitim ve gelir dlizeyi arttik¢a travma sonrasi biiylimeninde
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artacag1 belirtilmig(Sheikh,2008). Schuetter ve Boals (2011) kadinlarin erkeklere
gore ve yas1 bliylik olanlarin daha fazla travma sonrasi biiylime gosterdigini
bulmuslar. Bazi ¢alismalarda da Bauwens ve Tosone( 2010 ), Amerikada yasanan
11 Eyliil terorist olaylarindan sonra saglik calisanlarinda demografik degiskenlerde
onemli bir farklilik bulunmamis. Yash kisilerin daha az ikincil travmatik stres
yasadiklar1 bulunmus. Kisisel etkinlik ve 6zsaygi daha yiiksek oldugu i¢in daha az
ikincil travmatik stres yasadiklarmi belirtmislerdir( Galek, Flannelly,Greene,Kuller
,2011). Bober ve Regehr(2006), yasin ikincil travmatik stresle ile negatif yonde (r=-
.14, p<.05) iliskili oldugu bulmuslardir.

Arastrmamizda travmatik olayr yeniden yasantilama ile travma sonrasi
biliylime arasinda (r=.12 p<.05 ) istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Kisinin yasamini tehdit edici olan travmatik olaylar tekrarlayici ve rahatsiz edici
disiinceler ve imajlar olusturur. Bu tiir belirtiler yeniden yasantilama diye
gruplandirilir.  Yasanan travmatik olaym bir boliimiiniin ya da tamaminin elinde
olmadan tekrar tekrar rahatsiz edici bir sekilde geriye doniisler(flashback) ya da
imge ve disiincelerle yeniden yasantilanmasi , diisiincelerde yeniden gozden
gecirilmesidir. Calismada elde edilen yeniden yasantilama ile travma sonrasi biliyiime
arasindaki iliski bulgusu literatiirle tutarlidir. Cann,Calhoun, Tedeschi, Triplett,
Vrsnnevsky,Lindstrom (2011), travma ile miicadele sirasinda travmatik olayla ilgili
yasanilan olayin kontrol edilemeden, istenmeyen rahatsiz edici bir sekilde insan
diistincelerinde yeniden yasantilanmasinin yasanilanlari anlamaya yardimci oldugu
ve daha kontrol edilmis diisiinceler sagladig: belirtilmistir. Kisiler yasadig: travmayi
yeniden diisiindiiginde bu konuda deneyim kazanirken problemini ¢dzmede ,
yasanan seylerin daha iyi anlasilmasinda , yorumlanmasinda destek aliyor. Olayla
ilgili diisiinceler travma sonrasi siirece adapte olmak i¢in gerekli oldugu ve olumlu
anlamada travma sonrast biiyiimeye yol acabildigi belirtilmistir. Kisilerin
yasamlarina deger katabilir. Yeniden yasantilamanin yasanan travma ile basetme
yontemi olarak olayr anlamaya yardimci olarak kisinin yeniden yapilanmasma ve
tekrardan insa edilmesine yardimci olabiliyor. Travma sonrasi biiyiime ile ilgili
literatiir incelendiginde travmatik bir olaya maruz kalan kisilerin travma sonrasi hem
stres belirtilerini gosterebilecekleri ayni zamanda olumlu degisimleri birlikte

yasayabilecekleri belirtilmistir( Tedeschi, Calhoun, 2004). 11 eyliil olaylarindan
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sonra yardim c¢aligmalarinda bulunan saglik c¢alisanlarinin hem travma sonrasi aci
hissettiklerini hem de travma sonrasi biiylime gelistirdikleri bulunmus. Travmadan
sonra olumlu ve olumsuz degisikliklerin birlikte degerlendirilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Travmatik stres ve travma sonrasi biiylimenin birlikte yasanmasi
kisinin eski temel varsaymmlarini yikip yenilerini olusturmada etkisi oldugu
sOylenebilir. Sarisoy, (2012) kisilerin istemli olarak yaptiklar1 ruminasyonun
yaninda rahatsiz edici, girici (intrusive) diisiincelerin bilissel silireci aktive ettigi
travma sonrasi biiylimeyi olumlu yonde etkiledigini bulmustur. Cann, Calhoun,
Tedeschi, Triplett, Vishnevsky, Lindstrom (2011) yaptiklar1 ¢calismada yasanan
travmatik olayla ilgili yeniden yasantilamanin, rahatsiz edici diisiincelerin travma
sonrasi biiylime i¢in 6nemli bir yordayici oldugu bulunmus. Taku, Cann, Tedeschi,
Calhoun (2009), farkli kiiltiirlerle 2224 Amerikali ve 431 Japon katilimci ile
yaptiklar1 caligmada travmatik olayla iliskili rahatsiz edici diisiincelerin olayin
anlamlandirilmasina ve biligsel siiregten ge¢mesine yardimei oldugunu ve travma
sonrasi biiylime ile pozitif yonde iliskili oldugunu belirtmislerdir. Travmayi siirekli
disiinmek kisilerin stresini artirir fakat ayn1 zamanda rahatsiz edici bu diisiinceler
travma ile basetme silireci olarak yararli olmaya potansiyeldir. Yasanan travmatik
olaymm ayrintilarint incelemek, siirekli diisinmek olayr daha 1iyi anlamayi
saglayabilir. Kisinin kendi hikayesini olusturup temel varsayimlarini degistirerek
yeniden insa etmesini saglayabilir.

Bu c¢alismada travma sonrasit stres bozuklugu belirtilerinden yeniden
yasantilama , siklikla tekrarlayan travma ile ilgili diisiinceler ve imajlar(r=.12,p<.01)
ve artmig uyarimiglik belirtileri (r=.14, p<.05) ile travma sonrasi biiylime alt
Olceklerinden kisinin yasam felsefesindeki degisim arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmustur. Bu bulgu literatiirle tutarlidir. Travama sonrasi biiylime ve
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri birlikte goriilebilir( Tedeschi ve Calhoun,
2004). Kisiler onlar1 6rseleyen travmatik bir olaya maruz kalinca kendi hayatlariyla
ilgili temel varsayimlarini, inanglarin1 sorgulamaya baslarlar ve yeni semalar
gelistirirler. Yasamla ilgili bilinenler ve bilinmeyenler, insanligi varolusu hakkinda,
yasamin bazi paradoxlarini daha iyi kabul etme gibi konularda daha a¢ik ve daha
doyumlu cevaplar bulmaya calisirlar. Kisiler travmadan sonra kendi yasam

hikayelerini yeniden olusturabilirler. Taku, Calhoun, Tedeschi, Rivas,Kilmer,
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Cann(2007) artmis uyrailmislik ve yeniden yasama ile yeni olasiliklar arasinda iliski
bulmuslardir. Schutter ve Boals(2011) algilanan stresin hem travma sonrasi biiyiime
hem de travma sonrasi stres belirtileriyle iliskili oldugunu belirtmislerdir.

Caligmada kaginma ve genel tepki diizeyindeki azalmanin ve artmis uyarilma
belirtilerinin travma sonrasi stres bozuklugu istatiksel olarak iligkili oldugu
gozlenmistir. Travmatik olayla ilgili diisiince ve duygulardan yarattig1 sikinti,
korku,caresizlik gibi nedenlerle travmatik olay1r hatirlatan uyaranlardan kaginma
davranis1 arttikga travma  sonrasi stres bozuklugu belirtilerininde artacagi
beklenmektedir. Bu bulgu literatiir ile tutarhidir.  Schuetter, Boals,2011 yaptig:
arastirmada ayni sekilde kaginma belirtileri ile travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri arasinda pozitif yonli iliski oldugunu ka¢immmanin travma sonrasi stres
bozuklugunu yordadigini bulmuslardir.

Bu calismada kisinin yasadig1 daha 6nceki travma gegmisinin travma sonrasi
biiytime ile iligskili olmadig1 goriilmektedir. Bu konuda litertiir incelendiginde bazi
calismalarda 6rnegin Swickert, Hitner, Deroma, Saylor, (2006) kisilerin daha dnceki
yasadiklar1 travmalar ile travma sonrasi biiylime arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur. Kisinin daha 6nceden yasadigi travmalar1 yasadigi stresi artirir ve
kisinin travma sonrasi bliylime yasamasi i¢in motive eder. Yine Tirkiye’ de arama
kurtarma ¢alisanlariyla yapilan bagka bir calismada da Yilmaz, Sahin (2007), daha
onceden yasanmig travmalarin travma sonrasi biliylimeyi yordadigi bulunmustur
Bunun yaninda baska c¢alismalarda da Bober,Regehr (2006), gecmis c¢ocukluk
travmalar1 ya yetigkinlik travmlarinin ikincil travmatik stresle iliskili olmadigi
bulunmustur. Katrina kasirgasindan sonra saglik ¢alisanlarinda da benzer sekilde
kisilerin daha oOnceki travma gec¢mislerinin travma sonrasi biiyiime ile iligkili
olmadig1 ortaya c¢ikmistir (Bauwens,2012). Saglik calisanlarinin sik sik travma
yasayanlarla birlikte calismalarinin psikoljik semalarini yeniden yapilandirdigi ve
onlar1 psikolojik olarak hazirlikli ve dayanikli hale getirmesi ile agiklanabilir.
Ayrica Tedeschi ve Calhoun (2004) daha 6nceden yasanan travmalarin dayanikliligi
artirdig1 ve biiyiimeyi engelledigini belirtmislerdir

Calismada katilimcilarin travma sonrasi stres belirtileriyle travma sonrasi
biiylime alt 6lgeklerinden yasam felsefesindeki degisim arasinda iliski bulunmustur.

bu bilgi litereatiir ile tutarlidir. Kisiler ani ve beklenmedik sekilde olan, kisinin var
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olan diizenini bozarak onu sarsan, ona ac1 veren bir travmatik olayla basa ¢ikamayip
ruhsal bir bozuklukla tepki verebilecegi gibi kimileri de yarim kalan hayatlarini
yeniden insa ederken yeni bir anlam diizeyine ulasirlar, hayata felsefi bakislarini
degistirirler. Bu yeniden tanimlanmis kendilerine ve diinyaya bakis ve ¢evresindeki
kisilerle 1ile iliskide degisiklik, travma sonrasi biiylime olarak tanimlanmistir
(Tedeschi ve Colhoun, 2004). Travma sonrasi biiylime ayn1 zamanda baz1 bireylerin
yasadig1 zorlugu anlamlandirma ve yeniden toparlanma siirecidir. Kisinin yasadigi
zorluga nasil uyum sagladiginin tanimlamaya c¢alisilmasidir. Kisinin yasantisi
hakkinda olusturdugu temel varsayimlari ciddi bir travmatik olay tarafindan tehdit
altindaysa ve bu varsayimlari sorgulamaya basladiysa, kisi tekrardan uyumu
toplayabilmek i¢in durumu farkli bir sekilde anlamlandirir, inanglarini ve hayat
hakkindaki varsayimlarini yeniler ( Park, Ai, 2006). Taku, Calhoun, Tedeschi,
Rivas,Kilmer, Cann (2007) ayni sekilde travma sonrasi biiyiime ile travma sonrasi

stres belirtileri arasinda pozitif yonlii bir iliski bulmuslardir.

Bu calismada ikincil travmatik stres ile travmatik olay1 yeniden yasantilama
(r=.24,p<.01), kacinma ve genel tepki diizeyinde azalma belirtileri (r=.33,p<.01) ve
artmus uyarilma belirtileri(r=38,p<.01) arasinda anlaml iliski bulunmustur. Bu bulgu
literatiir ile uyumludur. Ikincil travmatik stres sendromu, travma sonrasi stres
bozuklugu ile neredeyse ayni Ozellikleri gosterir. Dehset iceren bir olay1
ayrmtilariyla dinleyen birinin olaya dogrudan maruz kalan kisiye karsit gosterdigi
empatik duygularin bir sonucu olarak bu kisiyle ayni duygulari yasamasi
muhtemeldir.. Travmatik deneyimleri dinlemek ve ilgilenmekte travmaya direk
maruz kalanla ayni etkiyi yapabilir. Yardim hizmeti sunan kisilerin hayatla ilgili
temel varsayimlari inanglarmi, yasami ile ilgili beklentilerini negatif olarak
etkileyebilir ( Aker, 2006). Travmatik olaya maruz kalan1 dinleyen yardim
calisaninin kendi belleginde olaya iliskin bir tablo yaratmasina ve olaya dogrudan
maruz kalmis kisiye iliskin hatirlaticilarin  varligi durumunda olayr yeniden
yastyormus gibi hissetmesine neden olur. Travmatik olay1 aniden ve tekrar tekrar
hatirlama, travmatik olaya iliskin riiyalar, kabuslar, bagkalarma kars1 yabancilagma,
duygularda azalma goriiliir ( Hesse,2002). Alanyazinda benzer sekilde
Bauwen(2012),ikincil travmatik stres belirtileriyle yeniden yasama (r=.30,P<.05),
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kacimmma (r=.57,p<.05), ve artmis uyarilmishk (r=.63,p<.05) arasinda anlamli iliski
bulmustur.

Nen, Astbury, Subhi, Alavi, Lukman, Sarnon, Fauziah, Hoesni, Mohamad,
(2011), cinsel istismar vakalariyla ¢alisan profesyonellerin deneyimlerini arastirmak
amaciyla yaptiklar1 niteliksel c¢alismada  profesyonellerin = sok, inanglarda
sorgulama, karmasa, korku, rahatsiz edici goriintiiler, geriye doniisler( flashback),
artmis uyarilmighlk ve uyku problemleri  yasadiklarini belirtmisler. Ayrica
arkadaslariyla, aile tiyeleriyle ve ¢ocuklariyla iletisim problemleri yasadiklarini da
belirtmigler. Wee ve Myers (2002), 1995 yilindaki Oklohoma kentindeki Murrah
Fedaral binasindaki bombalamadan sonra  travma magdurlarina danismanlhk
yapmalarinin etkisinin arastirildigi bir calisma yapilmis. Bu ¢alismaya 34 ruh saghgi
calisami katilmistir. Calisanlarin ¢ogunun korku, kaginma belirtileri gibi TTSB
belirtisine benzer belirtiler gosterdigi bulunmustur(Akt: Sommer,2008).

Yine bagka bir niteliksel calismada Baker (2012), katilimcilarin duygusal ve
fiziksel olarak travma sonrasit stres belirtisi bozukluguna benzer belirtiler
yasadiklarmi rapor etmislerdir. geceleri kabus yasadiklarini belirtmisler. Ayrica
katilimcilar korku, aglama, iiziilme, uykusuzluk, mide agrisi, halsizlik, sinirli
olduklarin1 ve sigara icmeye basladiklarini belirtmislerdir. Travma terapistlerinin iki
uclu kilig gibi travma magdurlarii dinlerken bir sey yapamadiklari i¢in kendilerini
caresiz hissettikleri ama danisanlar kendilerini iyi hissettik¢e bu durumun onlara da
1yi geldigini belirtmigsler.

Ayrica bu calismada ikincil travma belirtileri ile travma sonrasi biiylime
istatiksel olarak iliskili (r=.23, p<.05) bulunmustur.Bu bulgu literatiir ile tutarhidir.
Tehrani,2007 caligsanlarin ikincil travmatik stres belirtileri yiliksek olanlarmm daha
fazla travma sonrasi biiyime gosterdikleri gdzlenmistir. Benzer sekilde Bauwens ve
Tosonne (2010) klinisyenlerin 11 eyliil terdrist olaymdan sonra hem travma sonrasi
bliylime yasadiklarini hem de travma sonrasi aci hissettiklerini belirtmiglerdir.
Travmadan sonra olumsuz degisikliklerin yaninda olumlu degisikliklerde
yasadiklarmi belirtmislerdir. Travmanin etkilerini yasarken birilerine yardim etmenin
yasanan travmanin etkisini hafiflettigi, klinesyenlerin yeni teorik konulara uyumunu

sagladig1 ve profesyonel ¢alisma yasamlarimni gelistirdigini belirtmislerdir.
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Yapilan regresyon analizi sonucunda mesleki tatminin beklenecegi gibi
travma sonrasi bliytimeyi yordadig1 bulunmus.Yaptiklari isten memnun olan kisilerin
travmatik bir olaydan sonra travma sonra biiyiime yasadiklar1 gézlenmistir. Travma
sonrast biiyiimenin olabilmesi i¢in ciddi bir travma olmasi gerekir ve travmatik
olaydan sonra bagkalarina yardim etme mesleki tatmine yol agabilir. Bauwen(2012),
profesyonel doyum ile travma sonrasi biiyiime arasinda iliski oldugunu bulmustur.
Ayrica Bauwens ve Tosone(2010 ), travmanin etkilerini yasarken travmadan
etkilenen bagkalarmma psikolojik danigmanlikta bulunmanin yasadiklar1 travmanin
etkisini hafiflettigi ve saglik c¢alisanlarinin profesyonel calisma yasamlarmi
gelistirdigi, kisilerin yeni teorik konulara uyumunu sagladigi daha acik ve daha
esnek sinirlar yaratigi, danisanlarla daha derin yakinlik ve esduyum sagladigini
belirtmislerdir.

Son olarak aragtrmamizda tiikenmisligin travma sonrasi biiylimeyi negatif
olarak yordadigi bulunmustur. Duygusal , fiziksel ve davranigsal olarak kendini
tilkkenmis olarak hisseden katilimcilari travma sonrasi biiyiime puanlarmin distiigii
gozlenmistir. Mesleki tatminin tersine tiikenmislik is yerindeki kisisel ve kurum
olarak amag ve istekler arasindaki ¢atigsmadan kaynakli ya da i yasamindaki genel
stresten kaynaklanabilir. Tiikenmislik kisinin yaptig1 isin kalitesi konusunda
kontroliiniin olamamasidan, daha az duygusal ve ekonomik &diil alamamaktan,
toplumla isi geregi iletisimin kopmasindan, is yerinde esitsizli§in olmasmdan, is
ortaminda saygi ile karsilanmamasi nedeniyle goriilebilir. Tiikenmislik sadece
travmatik bir siirecle agiklanamaz. Fakat travmatik olaylara maruz kalma ile ilgi de
olabilir. Tiikkenmislik bir olaydan ziyade daha c¢ok bir siiregle aciklanabilir (Salston
ve Figley, 2003).
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen bulgular hem deprem travmasma maruz kalmig
hem de depremzedelere yardim ¢aligmalarinda bulunan saglik personelinin ikincil
travmatik stres belirtileri gostermenin yaninda ortalamanin iizerinde travma sonrasi
bliylime yasadiklarmi gostermektedir. Yasanilan travmanin olumsuz etkilerinin
yaninda olumlu etkilerede yol agabilecegi  goriilmektedir. Travma sonrasi
biliylimenin de daha ¢ok kisiler arasi iliskilerde ve kisinin kendisindeki degisim alt
Olceklerinde oldugu gozlenmistir. Katilimcilarin diisiik seviyede travma sonrasi stres
belirtileri( birincil travmatik stres) yasadiklar1 gézlenmistir. Bunun yaninda saglik
calisanlarinin isleri geregi yasadiklar1 ikincil travmatik stres belirtileri gosterdilkleri
fakat teshis konulacak ve tedavi edecek kadar ikincil travmatik stres bozuklugu
gostermedikleri bulunmustur.

Bu c¢aligmada demografik degiskenlerden yalnizca aylik gelirin travma
sonrasi1 biiyiimeyi negatif olarak yordadigi bulunmustur. Aylik gelir azaldikg¢a travma
sonrasi biiyiimenin daha fazla arttig1 bulunmustur.

Travmatik olayr yeniden rahatsiz edici diisiincelerle, riiyalarla yeniden
yasantilamanin travma sonrasi biiyiime ile iliskili oldugu bulunmustur. Travma
sonrast stres belirtileriyle travma sonrasi biiyiimenin birlikte yasandigi gézlenmistir.

Calismaya katilan saglik personelinin son yasadiklar1 deprem travmasindan
bagimsiz ge¢cmis travmalarinin travma sonrast biiyime iizerinde etkisi olmadigi
gozlenmistir.

Travma sonrasi stres belirtileriyle travma sonrasi biiylime alt 6lgeklerinden
yasam felsefesindeki degisim arasinda iligki bulunmustur. kisilerin travmadan sonra
hayatlarin1 yeniden insa ederken yeni bir anlam diizeyine ulastigi hayata felsefi
bakislarin1 degistirdigi gozlenmistir.

Calismada ikincil travmatik stres ile yeniden yasama, kaginma ve artmis
uyarilma belirtileri arasinda iligki bulunmustur. ikincil travmatik stres belirtileri
travma sonrasi stres belirtileriyle ayni 6zelligi gosterdigi bulunmustur.

Ikincil travmatik stres belirtilerinin travma sonrasi biiyiime ile iliskili oldugu

bulunmus. Ikincil travmatik stres blirtilerinin yiiksek olanlarm daha fazla travma
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sonras1 biiylime yasadiklar1 gozlenmistir. Bu calismada mesleki tatminin ve ikincil
travmatik stresin travma sonrasi biiylimeyi yordadigi bulunmustur. yaptiklar1 isten
memnun olan kisilerin travmatik olaydan sonra daha fazla travma sonrasi biiyiime
yasadiklar1 bulunmustur. Bunun yaninda is yerindeki tiikenmisligin travma sonrasi
biiylimeyi negatif olarak yordadigi bulunmustur.

Afetler gibi benzer travmatik olaylarla siklikla karsilsan ve ¢ogu zaman ilk
miidahalede bulunmak durumunda kalan saglik personelinin ruhsal yonden
desteklenmesi ve olabilecek diger travmatik olaylara hazirlikli hale gelebilmesi icin

egitim ve siipervizyon destegi almalar1 gerekmektedir.
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EK 1. KiSISEL BiLGi FORMU

1).Cinsiyetiniz?
(1) Kadin (2) Erkek
2).Yasniz?

3).Goreviniz?
(1) Hekim
(2) Yardimci saglik personeli

4). Medeni durumunuz?
(1)Evl
(2) Bekar

5). Aylik geliriniz?
(1) 1000-2500
(2) 2600-3500
(3)3600-4500
(4)4600 ve tstii

6). Cocuk sahibi olma durumunuz.
(1) Var
(2) Yok

7). Meslekte ¢alisma yili.
(1)0-5y1l
(2)6- 10 y1l
3)11-15y1l
(4) 16 y1l ve st

8). Haftada kag saat dogrudan hastalarla ¢alisma durumunuz.

(1) 1- 10 saat (2) 21-30 saat (3) 31 ve tistii
9).Gorevinizden memnuniyet durumu.

(1) Memnun

(2) Kismen memnun

(3) Memnun degil

10). Deprem sirasinda Van ili sinirlar1 iginde miydiniz?
(1) Evet (2) Haywr

11).Deprem sonrasinda yakin kaybiniz oldu mu?
(1) Evet (2) Haywr

12). Deprem sonrasinda depremzedelerle alanda ( ¢adirlarda, konteynirlarda)

calistiniz m1 ?
(1) Evet (2)Haywr

13). Deprem sonrasinda eger alanda( ¢adirlarda, konteynirlarda) ¢alistiysaniz ne

kadar siire ile calistiniz)
(1) 1-3 ay (2) 4-6 ay (3)7 ay ve listii
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EK 2. TRAVMATIK YASANTI SORU LiSTESI

Bir ¢gogumuz yasamimizin herhangi bir doneminde aniden ve yasamimizin olagan
gidisatin1 bozan travmatik bir olay yasayabiliriz. Asagida belirtilen olaylar icinde
basinizdan gegen ya da birebir tanik oldugunuz travmatik olaylar1 yanindaki kutulara
belirtiniz.

() Trafik kazas1

() Trafik kazas1 disinda ciddi bir kaza , yangin ya da patlama olay1

() Dogal afet

() Fiziksel bir saldirtya maruz kalma

() Cinsel bir saldirrya maruz kalma

() Askeri bir ¢arpisma ve savas alaninda bulunma

() Hapsedilme ( rehin alinma, cezaevine diisme)

() Iskenceye maruz kalma

() Yasaminizi tehdit eden bir hastalik

() Sevilen bir yakininizin ani ve beklenmedik o6limii

() Bunlarin disinda varsa bir travmatik olay ( belirtiniz).

() Diger



EK 3. TRAVMA SONRASI BELIRTi OLCEGI ( KENDINI

DEGERLENDIRME FORMU)
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Asagida insanlarin travmatik bir olayla karsilastiktan sonra yasadiklar1 bazi

problemlerin bir listesi verilmistir. Asagida siralanan belirtileri hangi siklikta

yasadigmizi belirtiniz.

0 1 2

3

Hic¢ Nadiren (Ornegin, Bir dereceye Hemen her zaman

haftada bir veya kadar (Ornegin,  (Ornegin, haftada

daha az) haftada 2 den 4 5 veya daha fazla)

defaya kadar)

1.Travmatik olay hakkinda tam da istemediginiz zamanlarda

akliniza gelen {iziintii verici diislinceler veya goriintiiler yagsama O @1 2 3
2. Travmatik olay hakkinda kotii riiyalar veya kabuslar géorme o @1 2 3
3.Travmatik olay1 yeniden yasama, sanki olay tekrar yasaniyormus

gibi hissetme veya davranma o @1 2 3
4.Travmatik olay akliniza geldiginde kendinizi duygusal olarak

kotii hissetme (6rnegin, korkmus, 6fkeli, tizgiin veya suclu

hissetme) o @1 2 3
5.Travmatik olay1 tekrar hatirlandigimiz zaman fiziksel tepkiler

verme (Ornegin ter icinde kalma, kalp atislarinizin hizlanmasi) O 1O 2 3
6.Travmatik olay hakkinda diisiinmemeye, konusmamaya veya bir

sey hissetmemeye calisma o @1 2 3
7.Travmatik olay1 size hatirlatan etkinliklerden, insanlardan veya

yerlerden kaginmaya caligsma O 1O 2 3
8.Travmatik olaya iliskin 6nemli bir boliimii hatirlayamama O 1O 2 3
9.Sizin i¢in 6nemli olan etkinliklere daha az ilgi duyma veya daha

az siklikta katilma O O 2 3
10.Cevrenizdeki insanlara uzak veya yabancilasmis hissetme o @1 2 3
11.Duygusal olarak duyarsizlagsmis hissetme ( 6rnegin; o @1 2 3
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aglayamama, sevgi hissedememe)

12.Gelecek planlarinizin veya umutlarmizin sanki
ger¢eklesmeyecegini hissetme (6rnegin, bir mesleginizin,

evliliginizin, cocugunuzun veya uzun bir hayatinizin olmayacagini

hissetme) @ (1) @) 3)
13.Uykuya dalmakta veya uykuda kalmakta gii¢liik ¢cekme o 1O 2 3
14. Cabuk sinirlenme veya 6fke patlamalar1 yasama o (1M 2 3

15.Dikkati toplamakta gii¢liik ¢ekme (6rnegin, bir konusma
sirasinda gidip gelme, televizyonda izlenen bir 6ykiiyii kagirma,

okudugunuz seyi unutma) ) 1) 2 3)

16.Asir1 tetikte olma (6rnegin, ¢cevrenizde kimin oldugunu kontrol

etme veya kapiya arkanizi donmekten rahatsiz olma) o (1M 2 3

17. Yerinden sicrama veya kolayca irkilme (6rnegin, arkanizdan

biri gegerken) @ @O @ O3
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EK 4. CALISANLAR iCIiN YASAM KALITESI OLCEGI

Saglik alaninda problem yasayan kisilere profesyonel destek sunmamiz, onlarin
yasantis1 ile dogrudan temasa gegmemizi saglar. Insanlarin yasadigi aciy
paylasmamiz bizim duygularimizi da etkileyebilme potansiyeline sahiptir. Asagida
icra ettiginiz meslekten kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimlerinizden
olusan climleler verilmistir. Son bir aydaki duygu ve diisiincelerinizi dikkate alarak
icinde bulundugunuz durumu ne kadar siklikla yasadiginiz1 belirtiniz.

0= Hicbir zaman 1= Nadiren 2= Baz1 zamanlar 3= Sik¢a 4= Sik s1k 5= Cok sik

1.Kendimi mutlu hissediyorum.
2.Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1 mesgul ediyor.

3.Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun
oluyorum.

4.Bagkalariyla iliski kurabildigimi hissediyorum.

5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca sigriyor ya da
irkiiyorum.

6. Bagkalarma yardim ettikten sonra kendimi daha gii¢lii
hissediyorum.

7.Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden
ayirmakta zorlaniyorum.

8. Yardim ettigim kisinin yasadi§1 ¢ok aci bir olay
uykumun bozulmasina neden oluyor.

9. Yardim ettigim kisilerin yasadigi stresin bana da
gecebilecegini diisliniiyorum.

10.Yardim eden olarak kendimi kapana sikigsmis gibi
hissediyorum.

11.Yardim i¢in yaptigim c¢alismalarimdan dolayr zaman
zaman kendimi zorda hissediyorum.

12.Isimi seviyorum.

13.Yardim eden olmamim sonucunda kendimi ¢okkiin
hissediyorum.

14.Yardim ettigim kisilerin basindan gegen ¢ok aci
yasantilar1 sanki kendim yasiyormus gibi hissettigim
oluyor.

15.Bana gii¢ veren inanglarim var.

16.Bildigim yardim yOntemlerini ne kadar ¢ok
kullanabilirsem o kadar iyi oluyorum.

17.Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim.

18.1sim beni tatmin ediyor.



19.Kendimi tiikenmis hissediyorum.

20.Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim yardimlarla
ilgili olumlu diisiince ve duygular tasiyorum.

21.Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim kisilerin
coklugu gibi nedenlerle kendimi tiikenmis hissediyorum.

22.Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime
inantyorum.

23.Bana, yardim ettigim insanlarm korku verici
yasantilarini hatirlattigi i¢in ¢esitli etkinlik ve durumlarda
bulunmaktan kaginiyorum.

24.Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum.

25.Yardim etmemim sonucu olaraksikint1 verici veya
korkutucu diisiincelerim oluyor.

26.Calisma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza girmis
gibi hissediyorum.

27.Yardim eden olarak kendimi basarili hissediyorum.

28.Travma magdurlariyla yaptigim g¢alismalarin 6nemli
boliimlerini hatirlayamiyorum.

29. Cok hassas bir insanim.
30.Bu isi sectigim i¢cin mutluyum.
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EK 5. TRAVMA SONRASI GELISIiM OLCEGI

Asagidaki climlelerde insanlarin travmatik bir olay yasadiktan sonra yasamlarinda
olabilecek bazi degisiklikler verilmektedir. Van depremini yasadiktan sonra
yasaminizdaki degisikligin sizin icin ne derece gerceklestigini olcegi kullanarak
belirtiniz.

0= Hicbir zaman 1= Nadiren 2= Baz1 zamanlar 3= Sik¢a 4= Sik sik 5= Cok sik

0 1 2 3
I. Yasamimda neyin Oonemli olduguna iliskin Onceliklerimi
degistirdim.
Hayata verdigim deger artt1
Yeni ilgi alanlar1 gelistirdim.
Kendime glivenim artt1.
Manevi konular1 daha iyi anladim.
Zor zamanlarda bagkalarina giivenebilecegimi anladim.
Hayatima yeni bir yon verdim.

Kendimi diger insanlara daha yakin hissetmeye bagladim.

CEE B Y"E R

Duygularimi ifade etme istegim artti.

10. Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi anladim.

11. Hayatimi daha 1yi seyler yaparak gecirebilecegimi anladim.
12. Olaylar1 oldugu gibi kabullenmeyi 6grendim.

13. Yasadigim her giiniin degerini anladim.

14. Yasadigim travmadan sonra benim i¢in yeni firsatlar dogdu.
15. Bagkalarma kars1 sefkat hislerim arttu.

16. Insanlarla iliskilerimde daha fazla gayret gdstermeye

basladim.

17. Degismesi gereken seyleri degistirmek icin daha fazla
gayret gostermeye basladim.

18. Dini inancim daha fazla gii¢lendi.

19.Diisiindiigiimden daha giiclii oldugumu anladim.
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20.Insanlarin ne kadar iyi oldugu konusunda ¢ok sey dgrendim.

21.Bagkalarma ihtiyacim olabilecegini kabul etmeyi 6grendim.



