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tesekkiir ederim.
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ve yiiksek lisans hayatim bu cemberi tamamlamaya c¢alisarak gecti sanki, simdi bu
satirlara son noktayr koyarken igimdeki o c¢emberin kapandigini, tamamlandigini

hissediyorum. Farkinda bile olmadan yoluma 151k oldugunuz igin ¢ok tesekkiir ederim.

Hayatimin bir noktasinda yolumun kesistigi, bazen ayni1 yolda yiirlimeyi seg¢tigim bazen
zorunlu olarak ayni yolda ilerledigim, iyi ya da kotii hayatimda bir an bile olsa var olan
herkese tesekkiir ederim.. Hayatimdan tek bir kareyi bile ¢ikarsam tiim resim degisir
clinkii.. Karanlik ve aydinlik barindirdig: tiim renklerle olusan bu resmi ¢ok seviyorum
ben! Bu resimde yer alan herkes, bundan sonrasinda resme dahil olsaniz da olmasaniz da

Iyi ki varsiniz!
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OZET

GUNAY, Giilsiim. Afet ve Acil Durum Alamnda Calisan Profesyonellerde Ikincil
Travmatik Stres Diizeyi, Tiikenmiglik Diizeyi ve Depresif Belirtileri Etkileyen

Psikososyal Risk ve ~Koruyucu Faktérlerin Incelenmesi., Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2024

Mevcut tez ¢alismasinda afet ve acil durum olaylarinda psikososyal destek saglayan
meslek elemanlarmin ikincil travmatik stres, tikenmislik, depresif belirtileri ele alinmis
ve bu psikolojik semptomlar ile ¢esitli sosyo-demografik faktorler (travma psikolojisi
egitimi, siipervizyon destegi, siire¢ Oncesi egitim, ¢aligmaya katilim tiirli, bir meslek
orgiitii ile is birligi i¢inde ¢alisma, cinsiyet) ve psikolojik faktorlerin (stresle basa ¢ikma
tarzlari, duygu diizenleme giicliigii, 6z bakim) iligkisi incelenmistir. Arastirma i¢in yaslari
23-63 (Ort= 29.97, ss= 6.39) arasinda degisen 140 kadin (%87.5) ve 20 erkek
katilimcidan veri toplanmugtir. Yapilan calismada Demografik Bilgi Formu, Ikincil
Travmatik Stres Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi, Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi ve Bilingli Farkindalik Temelli Oz Bakim
Olgegi araciligi ile veri toplanmistir. Arastirmada ikincil travmatik stres, tiikenmislik ve
depresif belirtiler arasindaki iligkiyi incelemek icin Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsay1 Analizi, bu degiskenlerin katilimcilarin gorev aldiklari son afet ve
acil durum olayindaki sosyo-demografik faktorlere goére farklilasip farklilasmadiginm
incelemek i¢in Tek Yonli Cok Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA) ve ilgili
degiskenlerin stresle basa ¢ikma tarzlari, duygu diizenleme giigliikkleri ve 6z bakim
tarafindan yordanma giiclinii incelenmek i¢in Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi
yapilmustir. Yapilan analizler sonucunda travma psikolojisi egitimi alan katilimcilarin
ikincil travmatik stres, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma diizeylerin, siire¢c 6ncesi
egitim alan katilimcilarin duyarsizlagsma diizeylerinin ve bir meslek orgiitii ile is birligi
icinde calisan katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin daha diisiik oldugu ve
travma psikolojisi egitimi ve cinsiyetin istatistiki etkisi kontrol edildikten sonra stresle
etkili basa ¢ikma tarzlarinin ikincil travmatik stres, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma,
kisisel basar1 ve depresif belirtileri; stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlarimin tarzlarinin ikincil
travmatik stres, duygusal tlikenmiglik ve depresif belirtileri; duygu diizenleme
giicliiklerinin ikincil travmatik stres, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve depresif

belirtileri; 6z bakimin ise duygusal tiikenmislik, kisisel basar1 ve depresif belirtileri
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anlamli olarak yordadigi goriilmiistiir. Mevcut calismada ulasilan bulgular literatiir
1s1g1inda tartigilmistir.

Anahtar Sozciikler

Ikincil Travmatik Stres, Tiikenmislik, Depresif Belirtiler, Risk Faktorii, Koruyucu Faktor



ABSTRACT

GUNAY, Giilsiim. Investigation of Psychosocial Risk and Protective Factors Affecting
Secondary Traumatic Stress Level, Burnout Level and Depressive Symptoms in
Disaster and Emergency Professionals., Master Thesis, Ankara, 2024

In the current thesis study, secondary traumatic stress, burnout and depressive symptoms
of professional providing psychosocial support in disaster and emergency events were
discussed. The relationship of these psychological factors with various socio-
demographic factors (trauma psychology training, supervision support, pre-process
training, type of participation in the study, working in collaboration with a professional
organization, gender) and psychological factors (styles of coping with stress, difficulty in
regulating emotions, self-care) was examined. For the research, data were collected from
140 female (87.5%) and 20 male participants aged between 23-63 (M = 29.97, SD =
6.39). In the study, Demographic Information Form, Secondary Traumatic Stress Scale,
Maslach Burnout Scale, Stress Coping Styles Scale, Difficulties in Emotion Regulation
Scale and Mindful Self-Care Scale were used. In the study, Pearson’s Product-Moment
Correlation Coefficient Analysis was used to examine the relationship between secondary
traumatic stress, burnout and depressive symptoms, One-Way Multivariate Analysis of
Variance (MANOVA) was used to examine whether these variables differ according to
the socio-demographic factors in the last disaster and emergency event in which the
participants worked and Multiple Hierarchical Regression Analysis was performed to
examine the predictive power of the relevant variables by styles of coping with stress,
emotional regulation difficulties and self-care. As a result of the analysis, it was
determined that the secondary traumatic stress, emotional exhaustion and
depersonalization levels of the participants who received trauma psychology training
were lower, the depersonalization levels of the participants who received pre-process
training were lower, and the secondary traumatic stress levels of the participants who
worked in cooperation with a professional organization were lower. In addition, effective
coping styles with stress and ineffective coping styles with stress significantly predict
secondary traumatic stress, emotional exhaustion and depressive symptoms, while

effective coping styles with stress additionally significantly predict depersonalisation and



personal accomplishment. Emotion regulation difficulties significantly predict secondary
traumatic stress, emotional exhaustion, depersonalisation and depressive symptoms,
while self-care significantly predict emotional exhaustion, personal accomplishment and
depressive symptoms. The findings obtained in the current study were discussed in the

light of the literature.

Keywords

Secondary Traumatic Stress, Burnout, Depressive Symptoms, Risk Factor, Protective

Factor
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GIRIS
Gecmisten giinlimiize insanlik tarihinin bagindan beri var olan afet ve acil durum olaylari
yarattiklari etkiler bakimindan olduk¢a 6nemli durumlardir. Deprem, sel, kasirga, orman
yangini, tsunami, savas, niikleer patlama, salginlar diinyanin hemen her bolgesinde
meydana gelmis ve gelmeye devam etmesi beklenen baslica afet ve acil durum olaylaridir.
Gergeklestikleri cografya iizerinde genellikle kalict etkileri olan ve olay1 yasayan ya da
cesitli bicimlerde olaya maruz kalan kisiler icin fiziksel, ekonomik, psikolojik bir¢ok
alanda ¢esitli problemler yaratan durumlardir. Ulkemizde yakin sayilabilecek bir tarihte
gerceklesen Kahramanmaras Merkezli Depremler, afet ve acil durum olaylarinin
sonuclarinin ne kadar ciddi olabilecegini acik¢a gostermektedir. Yasanan depremde ¢ok
sayida insan hayatini kaybetmis, bircok insan yaralanmistir. Bunun yaninda yasanan
kitlesel stres hem o bolgede hem de iilkenin farkli bolgelerinde yasayan kisileri derinden
etkilemis ve ekonomi, saglik, egitim gibi alanlar basta olmak iizere bir¢ok alanda belirgin

sikintilar yasandig1 goriilmiistiir.

Afet ve acil durum olaylarinda gorev alan itfaiyeciler, arama-kurtarma ekipleri, polisler,
saglik personelleri, medya mensuplari, psikologlar, psikiyatrlar, sosyal hizmet uzmanlari
ve baska alanlardan meslek tiyeleri oldukca kritik gorevler iistlenmektedir. Arama-
kurtarma ekipleri ve itfaiyecilerin yaralilar1 kurtarmalar1 ve cansiz bedenleri enkazdan
cikarmalar1 sebebiyle (Fullerton ve ark., 2004), psikososyal destek hizmeti sunan
profesyonellerin ise afetzedelerin aci verici Oykiilerini detayli olarak dinlemeleri
sebebiyle (Giirdil, 2014) dolayli olarak travmaya maruz kaldiklar1 goériilmektedir.
Meslekleri geregi dolayli olarak birden fazla kez travmaya maruz kalan bu kisilerde de
travmaya dogrudan maruz kalan kisilerde oldugu gibi ¢esitli semptomlar (kaginma, sosyal
ice cekilme, kaygi, asir1 uyarilma, uyku problemleri, kontrolii kaybetme hissi) ortaya
cikabilir (Marmar ve ark., 1996). Afet ve acil durum alaninda calisan meslek
elemanlarinda goriilen bu belirtiler alanda ¢alisan profesyonellerin psikolojik

sagliklarinin risk altinda bulundugunun 6nemli bir gostergesidir.

Literatiire bakildig1 zaman afet ve acil durum alaninda calisan meslek elemanlarinda
ikincil travmatik stres, tlikenmislik, depresyon, kaygi bozuklugu, alkol ve madde kotiiye
kullanim1 gibi ¢esitli patolojik durumlarla karsilasilabildigi goriilmektedir (Erdener,

2019). Bu calisma kapsaminda afet ve acil durum alaninda psikososyal destek hizmeti



saglayan meslek elemanlarinin ikincil travmatik stres diizeyleri, tiikkenmislik diizeyleri ve
depresif belirtileri ve bu semptomlar1 etkileyen risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin

incelenmesi planlanmistir.



1. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

1.1. TRAVMA KAVRAMI
Insanlik yasammin kaginilmaz bir pargasi olan afet ve acil durum olaylar1 meydana
geldikleri cografyada bir¢ok alanda kisilerin hayatlarinda énemli degisikliklere sebep
olurlar. Kisilerin hayatlarinda hem manevi hem de maddi kayiplara yaratabilirler.
Meydana gelen bu kayiplar siiphesiz kisilerin psikolojik olarak da birtakim sikintilar
yasamasina sebep olur ve bu noktada karsimiza travma kavrami ¢ikar. Bu baglik altinda
Once travma sonrasi stres kavrami agiklanmisg, ardindan birincil travmatik stres ve ikincil
travmatik strese dair bilgi verilmis, sonrasinda ikincil travmatik stresi agiklamaya yonelik
kavramlar ve yaklagimlar ele alinmistir. Son olarak da mevcut tez c¢alismasinin ana
konusu olan meslek elemanlarinda ikincil travmatik stres ile iliskili faktorlere yer

verilmigtir.

1.1.1. Travma Sonrasi Stres
Travma kavrami psikoloji literatiiriine uzun yillar 6nce giris yapmis ve sebep oldugu
psikolojik sonuglar nedeniyle yillar igerinde geliserek kendisine kapsamli bir yer
edinmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association; APA, 2013),
travmatik yasam olaylarini, kisinin kendisinin ya da kendisi i¢in dnemli bir yakininin
beden biitlinliigii ya da 6liim tehdidi ile kars1 karsiya kalmasi, agir yaralanmasi veya agir
yaralanma ihtimali ile karsilagmasi ya da boyle bir olaya taniklik etmesi olarak

tanimlamistir.

Travmatik yasam olaylari ile en sik karsilagilan durumlar afet ve acil durum olaylardir.
Afet ve acil durum olaylar1 insan yasaminin kagilmaz bir pargasidir ve beklenmedik bir
anda yasanarak insan hayatin1 6nemli 6lgiide etkileyebilirler. Genellikle kitlesel bir stres
yaratirlar ve giinliik hayatta aksakliklara neden olurlar (Isikli, 2013). Deprem, sel,
heyelan, orman yangini, kasirga, maden faciasi, teror olayi, savas, trafik kazasi, niikleer
patlama afet ve acil durum olaylarinin en 6nemli 6rnekleridir. Bu tiir olaylara dogrudan
maruz kalmak, hayatimizda bizim i¢in 6nemli kisilerin bu olaylara maruz kalmasi ya da

bu olaylara taniklik etmek travma sonrasi strese neden olabilir.



1.1.2. Birincil Travmatik Stres
Birincil travmatik stres (travma sonrasi stres) kavrami 6zellikle 2. Diinya Savasi’nin
ardindan savastan sag kurtulan askerlerin savas sonrasi gosterdikleri tepkiler iizerine
calisilmaya baglanan bir konu olmustur. Bir psikopatoloji olarak ele alinmasi ise 1980
yilinda ilk kez DSM-III’de travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olarak kendisine yer
bulmas ile birlikte olmustur (APA, 1980). Ozgen ve Aydin (1999) TSSB’nin en yaygin
belirtilerinin artmis uyarilmishk, travmatik olayin tekrar tekrar yasanmasi ve kaginma
davranigi oldugunu belirtmislerdir. DSM III-R ile birlikte travmaya sadece dogrudan
maruz kalmanin degil yasanan travmatik olaya taniklik etmenin ya da yapilan ig nedeniyle
travmatik olayin ayritilarinin 6grenilmesinin de TSSB yasanmasina neden olabilecegi

belirtilmistir (Gok¢e ve Yilmaz, 2017).

Gilintimiizdeki en giincel tani siniflama sistemi olan DSM-5-TR’de 6 yas tizerindeki
kisilerin TSSB tanis1 alabilmesi i¢in 6liim tehdidine, ciddi bir yaralanmaya ya da cinsel
bir siddete; dogrudan kendisinin maruz kalmasi, baska bir kisinin bdyle bir travmatik
olaya maruz kaldig1 sirada olaya tanik olmasi, yakin bir aile {iyesinin ya da arkadasinin
basina travmatik bir olay geldigini 6grenmesi ya da travmatik olayin rahatsiz edici
ayrintilarina tekrar tekrar veya yiiksek derecede maruz kalmasi gerektigi ifade edilmistir.

(APA, 2022).

TSSB kavraminin DSM’de tanimlanmasi ile birlikte literatiirdeki yeri de artmistir. 1992
yilinda Birinci Diinya Travmatik Stres Konferansi diizenlenmis, bu konferansa hem
klinisyenler hem de arastirmacilar yogun ilgi gostermistir (Kleber ve ark., 1995). 1990’1
yillarin sonundan giinlimiize kadar travma sonrasi stres uygulama ve arastirma

alanlarinda genis yer tutmaya devam etmistir.

Travma sonrast stres ile ilgili ililkemizde yapilan caligmalara bakildiginda ise 1999
Marmara Depremi’nin 6nemli bir kirilma noktast oldugu goriilmektedir. Yasanan
depremin ardindan ¢ok sayida ruh saglig1 uzmani alanda psikososyal destek saglamis ve
travma sonras1 stresin 6nemi anlasilmistir. Bu olayin ardindan hem ¢ok sayida klinisyen
travma alaninda calismaya yonelmis hem de bir¢ok arastirmaci travma alaninda
calismalar yiiriitmiistiir (6r. Basoglu ve ark., 2004; Onsiiz ve ark., 2009; Sabuncuoglu ve

ark., 2003)



Travma ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildig1 zaman literatiirde hem kisisel travmalari
konu alan hem de kitlesel travmalar1 konu alan gesitli ¢alismalar oldugu goriilmektedir.
Burada dikkat ¢eken bir durum ozellikle kitlesel travmalarda birgok kisi ayni olay1
yasamis olmasina ragmen gosterdikleri travma tepkilerinin birbirinden farkli olmasidir
(APA, 2022; Kring ve ark., 2019) Bununla birlikte ayn1 travmatik olay1 yasayan bazi
kisiler olay sonrasinda TSSB tanis1 alirken bazilarmin tani almadan travmatik olaymn
olumsuz etkilerinden kurtulabilir (Ozgen ve Aydin, 1999; Sommer, 2008). Kring ve
arkadaslar1 (2019) kisilerin TSSB semptomlar1 gosterip gostermemelerinde travmanin

tiirli ve siddetinin 6nemli olduguna dikkat ¢ekmislerdir.

Travma sonrasinda travmaya maruz kalan kisilerin TSSB gelistirip gelistirmemeleri
psikoloji literatiirii i¢in ilgi ¢ekici bir konu olmustur ve bu konuda ¢ok sayida arastirma
yapilmistir. Yapilan arastirmalarda hangi kisilerin TSSB gelistirdigini hangi kisilerin
travma sonrast gosterdikleri tepkiler TSSB’ye doniismeden olayla bas edebildiklerini

tespit edebilmek i¢in travma ile ilgili risk faktorleri ve koruyucu faktorler incelenmistir.

Bu konuda yapilan ¢esitli ¢aligmalarda ¢cocukluk doneminde travmaya maruz kalmanin
(Breslau ve ark., 1995), cinsiyetin (Alim ve ark., 2006), kisinin ge¢cmis psikiyatrik bir
oykiisii bulunmasiin (Bromet ve ark., 1998), ge¢mis afet deneyimine sahip olmanin
(Fullerton ve ark., 2004), maruziyet diizeyinin yiiksek olmasinin (Fullerton ve ark., 2004)
kisilerin TSSB yasamasi konusunda bir risk faktorii olurken, sosyal destek (Brewin ve
ark., 2000), egitim seviyesinin yiiksek olmas1 (Coker ve ark., 2005), gelir seviyesinin
yiiksek olmasi (Coker ve ark., 2005), psikolojik dayanikligin yiiksek olmasi (Daniels ve
Bryan, 2021) koruyucu faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1.1.3. Tikincil Travmatik Stres
Travma konusunun psikoloji literatiiriinde genis bir yer tutmaya baslamasinin ardindan
bu alanda calisan psikologlarin, psikiyatri uzmanlarmin, psikiyatri hemsirelerinin,
psikolojik danigmanlarin, sosyal hizmet uzmanlarinin ve ¢cocuk gelisimcilerin (ruh sagligi
meslek grubu elemanlarin) yasadigi cesitli sikintilar oldugu fark edilmis ve bu konuda da
caligmalar yiiriitilmeye baslanmistir. Bu alanda yapilan ¢alismalarin baglangigta biraz
kisitlt oldugu goriilse de ikincil travmatik stres kavraminin tanimlanmasi ile birlikte

yapilan calismalarin da 6nemli bir ivme kazandig1 sdylenebilir.



1.1.3.1.ikincil Travmatik Stresi Aciklamaya Y®&nelik Kavramlar
Ikincil travmatik stres ile ilgili yapilan ilk ¢alismalarda, arastirmalarin genellikle travmayi
dogrudan yasayan kisiler iizerinde yogunlastifina, meslek elemanlarinin yasadigi
sikintilarin ithmal edildigine dikkat ¢ekilmistir (McCann ve Pearlman, 1990). Literatiir
incelendigi zaman 6zellikle ge¢mis yillarda bu alanda yapilan ¢alismalarin sayisinda ciddi
bir sinirhilik goriilitken COVID-19 Salgini sonrasinda basta hemsireler olmak iizere
bircok meslek grubunun yasadigi cesitli sikintilar dikkat ¢ekmis ve bu alanda yapilan

caligmalarin sayisinda hizli bir artis oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde ikincil travmatik stres ile ilgili ¢aligmalarin sinirli kalmasinin iki 6nemli
sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlardan birincisi ikincil travmatik stres ve TSSB
belirtilerinin birbiri ile ciddi oranda benzerlik gostermesidir. Yapilan erken dénem
calismalara bakildig1 zaman meslek elemanlari ile yiiriitiilen ¢alismalarda siklikla ikincil
travmatik stres belirtilerinin degil TSSB belirtilerinin incelendigi goriilmektedir (Or.
Mealer ve ark., 2007; North ve ark., 2002) Ikinci &nemli sebep ise bir¢ok arastirmacinin
da belirttigi gibi ikincil travmatik stres kavraminin iizerinde fikir birligine varilmis bir
tanimi olmamasi ve dolayli travmatizasyon, merhamet yorgunlugu, es duyum
yorgunlugu, istlenilmis travma gibi farkli kavramlar araciligi ile de ayni yapinin
incelenmesidir (Gokge ve Yilmaz, 2017; Kahil ve Palabiyikoglu, 2018; Lerias ve Byrne,
2003; Sommer, 2008; Yilmaz, 2007).

Literatiir incelendiginde bu alanda en sik karsilasilan kavramlarin ikincil travmatik stres,
dolayli travmatizasyon ve merhamet yorgunlugu oldugu goriilmektedir. Bu kavramlar
psikolojik olarak ayni yapiy1 6lgmelerine karsin tanimlamalarinda kiiciik farkliliklar
barindirmaktadir. Ikincil travmatik stres kavramu kisilerin baska insanlarin yasadiklari
travmatik deneyimleri 6grenmeleri ya da meslekleri nedeniyle bu travmatik deneyimlere
tekrarli bigimde maruz kalmalari sonucunda kendilerinde de travmatik stres tepkilerinin
ortaya c¢ikmasi (Figley, 1995) temel alirken dolayli travmatizasyonda ise meslek
elemanlarinin yasadiklar1 bu travmatik stres nedeni ile bilissel siire¢lerinde ve inang
sistemlerinde ortaya c¢ikan degisiklikler vurgulanmaktadir (akt., Seker, 2021). Siklikla
kullanilan bir diger kavram olan merhamet yorgunlugu meslek elemanlarinin travma
magduru kisilerle ¢alisirken tistlendigi bakim verme roliiniin ve travmatize olmus kisilerle

kurdugu empatinin sonucunda kendisinde ortaya ¢ikan enerji diisiikligii ve kendisini



fiziksel, duygusal, sosyal olarak tilkenmig hissetmesi olarak ele alinmaktadir (Dikmen ve

Aydin, 2016).

1.1.3.2.1kincil Travmatik Stresi A¢iklamaya Yénelik Yaklasimlar
Ikincil travmatik stres kavramu literatiire ilk kez Figley (1995) tarafindan kazandirilmistir
ve kisilerin hayatlarindaki bagka insanlarin maruz kaldig1 travmatik olay1 6grenmekten
ya da meslegi geregi travmaya maruz kalmis kisilerle calismaktan kaynaklanan stres
olarak tanimlanmistir. Kahil ve Palabiyikoglu (2018) ikincil travmatik stres yasayan
kisilerin TSSB tanis1 alan kisiler gibi yeniden yasama, kag¢inma, artmis uyarilma gibi
belirtiler gosterebilecegini ve giinlilk yasamlarini siirdiirmede sikintilar ¢ekebilecegini
belirtmiglerdir. Marmar ve arkadaslari (1996) travmaya maruz kalan kisilerle c¢alisan
profesyonellerin, travmatik olay1 ¢agristiran durumlardan kaginma, sosyal ige gekilme,
ofke, kaygi, huzursuzluk, umutsuzluk gibi duygular yasama, uyku problemleri, asiri
uyarilma, cesitli fiziksel agrilar cekme ve saglik problemleri, kontrolii kaybetme hissi gibi
semptomlar gosterebileceklerini ifade etmislerdir. Byrne ve arkadaslar1 (2006) da bu
alanda c¢alisan profesyonellerde mesleki, sosyal ve 0zel hayatlarinda islev kayiplari
goriilebilecegine dikkat cekmigslerdir. Tiim bu durumlar ikincil travmatik stres ile
TSSB’nin birbiri ile ne kadar iliskili kavramlar oldugunu gostermektedir. Figley (1995)
aradaki temel farkin travmayi yasayan kisi oldugunu ifade etmistir, birincil travmada
travmatik olay1 yasayan kisi 6znenin kendisi iken ikincil travmada 6zne, travmatik olay1
yasayan kisinin bir yakin1 ya da meslegi geregi bu travmay1 duymak durumunda olan bir

profesyoneldir.

Gilintimiizde gecerli olarak kullandigimiz DSM-5-TR tani siniflama sisteminde ikincil
travmatik stres bir tan1 kategorisi olarak yer almamaktadir ancak meslekleri geregi ciddi
6liim ve yaralanmalara maruz kalan ilk miidahale ekipleri, sug raporlarini inceleyen ya da
travma magduru kisilerle goriismeler yapan polis memurlari, travmatik olaylar1 haber
yapan medya mensuplari, olayla ilgili ayrintilara maruz kalan psikoterapistlerin TSSB
yasayabilecekleri ifade edilmistir (APA, 2022). Ayn1 zamanda gazilerde ve polisler,
itfaiyeciler, acil saglik gorevlileri gibi meslekleri geregi travmaya maruz kalma riski
bulunun kisilerde TSSB’nin yayginlik oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (APA,
2022).



DSM-5-TR o6ncesinde kullanilan DSM-5 tan1 smiflama siteminde risk grubundaki
meslekler arasinda psikoterapistler dogrudan ifade edilmemis, polis memurlarindan s6z
edilmistir (APA, 2013). DSM-5-TR de ise hem TSSB tan1 kategorisi daha detayli olarak
ele alinmis hem de dogrudan psikoterapistlerin yliksek risk grubunda yer alan meslekler
arasinda oldugu ifade edilmistir (APA, 2022). Bu durum son yillarda ikincil travmatik

stres kavraminin daha da 6n plana ¢iktigin1 gostermektedir.

Literatiirdeki ikincil travmatik stres lizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde zaman
zaman bireysel travmalar ile ¢alisan meslek elemanlari ile yiiriitiilen ¢alismalar goriilse
de genellikle bu alanda yapilan ¢aligmalarin ¢ogu afet ve acil durum olaylar1 sonrasinda
yapilan arastirmalardir. Bu ¢alismalarin konusu zaman zaman travmadan dolayli olarak
etkilenen kisiler ve sosyal medya araciligiyla travmatik olaya maruz kalan kisiler olurken
siklikla afetler ve acil durum olayinda fiziksel olarak gorev yapan acil kurtarma ekipleri,
itfaiyeciler, polis memurlari, saglik personelleri ve afet ve acil durum olay1 sonrasinda
psikososyal destek hizmeti sunun psikologlar, psikiyatristler, psikiyatri hemsireleri,
psikolojik danismanlar, sosyal hizmet uzmanlar1 ve ¢cocuk gelisimciler olmaktadir (6r.,
Hodgkinson ve Shepherd, 1994; Marmar ve ark., 1996; Mealer ve ark., 2007; North ve
ark., 2002; Roden-Foreman ve ark., 2017).

1.1.4. Meslek Elemanlarinda ikincil Travmatik Stres
Ikincil travmatik stres iizerine yapilan calismalarda incelenen temel konular cesitli meslek
gruplarinin travmatik yasam olayma dolayli olarak maruz kalmalarinin ardindan
gosterdikleri ikincil travmatik stres belirtileri ve bu belirtilerin ortaya ¢ikip ¢ikmamasini

etkileyen risk faktorleri ve koruyucu faktorler olmustur.

Aragtirmacilar travmatik yasam olayina maruz kalan her kisinin TSSB gelistirmedigi gibi
bu alanda gorev alan meslek elemanlarimin hepsinin de ikincil travmatik stres belirtileri
gostermedigi (Ozgen ve Aydmn, 1999; Sommer, 2008) ve tipki TSSB’de goriilen
tepkilerin farklilagtigi gibi ikincil travmatik stres tepkilerinin de kisiden kisiye
farklilasabildigini belirtmislerdir (Baker, 2012).

Kahil ve Palabryikoglu (2018) travma alaninda ¢alisan meslek elemanlarinin gosterdikleri
tepkilerin baslangicta normal kabul edilirken belirli bir siire ve diizeyin gegilmesi
durumunda klinik olarak bu durumun incelenmesi gerektigini belirtmislerdir. Figley

(1995) travmaya maruz kalan kisilerle ¢alismanin psikolojik sikint1 veya islevsellikte



bozulma, biligsel degisimler ya da iliskilerde bozulma gibi etkileri olabilecegini
belirtmistir. Ayni1 zamanda, literatlirde, ikincil travmatik stres yasayan meslek
elemanlarinda giivenlik algilarinda sarsilmalar, belirli vakalarla ¢alismaktan, isten ve
sorumluluktan ka¢inma, travma magduru kisi ile 6zdesim kurma ve onun yasadigi
duygulari hissetme, kontrolii kaybetme hissi, alandaki yetkinligiyle ilgili siiphe duyma,
empati becerilerinde azalma, huzursuzluk, iziinti, kaygi, 6fke, korku gibi duygular
deneyimleme, bu olumsuz duygular1 ve stresi yonetmekte zorluk yasama, fiziksel agri,
uyku sorunu gibi fizyolojik problemler ve dikkat problemleri gibi semptomlar

olabilecegini gosteren ¢esitli calismalar bulunmaktadir (akt., Seker, 2021).

Hesse (2002) ikincil travmatik stresin kisilerin kisisel ve mesleki refahini ciddi sekilde
etkileyebilecegini belirtmistir. Nen ve arkadaslar1 da (2011) benzer sekilde travma
magdurlaryla c¢alisan kisilerle yiiriittiikkleri ¢aligmada kisilerin yaptiklart igin is
arkadaglar1 ve aile liyeleri ile olan iliskisini olumsuz etkiledigini tespit etmiglerdir. Figley
ve Kleber (1995) acil yardim gorevlileri, arama-kurtarma ekipleri, sosyal hizmet
uzmanlari, hemsireler, doktorlar, psikologlar gibi travmatize edici olaylarda hizmet
saglamasi gereken meslek gruplarinin yasadiklart yiiksek duygusal yiikk nedeniyle

travmatik stres yasama konusunda risk grubunda olduklarini ifade etmislerdir.

Ikincil travmatik stres igin risk grubunda bulunan meslek gruplarmdan biri olan
psikologlar travmatize edici olaya maruz kalan kisilerle durumun kosullarina gore bazen
kisa bazen uzun siireli ¢aligmalar yiiriitmektedir. McCann ve Pearlman (1990) bu kisilerle
calisan terapistlerin benlik ve oteki deneyimlerinin calistiklart kisi ile benzerlik
gosterdigini tespit etmislerdir. Bu benzerligin terapistlerin kimliginde, diinya goriisiinde,
ego kaynaklarinda, bilissel semalarinda degisikliklere sebep olabilecegini ve terapistin
kendine olan gilivenini kaybedebilecegini, kendisini caresiz ve suclu hissedebilecegini

ifade etmislerdir.

Travma alaninda ¢alisan kisilerin gosterdikleri tepkileri agik¢a ortaya koyan, yiiksek
lisans egitimini tamamlamis ve travma alaninda ¢alisan 11 kisi ile yiiriitiilen nitel bir
calismada kisilerin en sik gosterdikleri tepkilerin; bir kabus yastyormus gibi olumsuz
duygusal ve fiziksel etkiler yasamalari, semptomlar1 onlemeye yonelik lisansiistii
seviyede bir kursa ihtiya¢ duymalari, travma terapisti olmanin iki keskin ucu olmasi,

yasadiklar1 durum ile mesleki, manevi ve fiziksel {i¢ diizeyde basa ¢ikmaya caligsmalari,
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maneviyat anlayislariin derinlesmesi, kendilerinden sliphe duymalari, diger insanlara
giivenlerinin azalmasi, damisanlarinin deneyimlerini kendi hayatlarindan ayirmada
zorlanmalar1 ve kendilerinde olan durumu tam olarak anlayamayarak bilinmeyen bir
korku yasamalar1 olduguna ulasilmistir ve arastirmaci ulastigi sonuglar dogrultusunda
travma psikolojisi egitimi almanin ve 6z bakimin gerekliligine dikkat ¢ekmistir (Baker,
2012).

Ikincil travmatik stresin meslek elemanlarmin hem kisisel hem de mesleki hayatlarini
onemli diizeyde etkileyebildigini gosteren ¢alismalarin ardindan arastirmacilar bu alanda
calisan meslek elemanlari igin hangi 6zelliklerin risk faktorii hangi 6zelliklerin koruyucu

faktorler olabilecegini incelemislerdir.

Sosyal hizmet uzmanlari ile yiiriitiillen erken donem bir ¢calismada yasanan stresle ilgili
iki temel kaynagin 6zdesim kurma ve rol gatismasi oldugu tespit edilmistir (Hodgkinson
ve Shepherd, 1994). Arastirmacilar yiiriittiikkleri ¢alismada katilimeilarin %99’ unun eger
magdurlardan biri olsalardi durumla nasil basa ¢ikacaklarini hayal ettiklerini, %63’ {inlin
gecmis mutsuz anilarii hatirladiklarini, %88’inin travma magdurlarinin deneyimleri
tizerine derinlemesine diisiindiiklerini, %85’inin ise bu deneyimler karsisinda caresiz
hissettiklerini ve katilimeilarin %87’sinin rolleri konusunda kafalarinin karigik oldugunu,
bu durumun da yeterlilik konusunda kaygi yasamalarina sebep oldugunu, yiiksek
diizeyde rol sorunu yasayan kisilerin psikolojik sikinti diizeylerinin yiiksek, psikolojik
refah diizeylerinin diisiik oldugu bildirmislerdir. Bu durumun yani sira arastirmacilar
katilimcilarin %51 inin asir1 ¢alistiklarini bildirdiklerini, yiiksek is yiikiiniin de olumsuz
psikolojik etkilere sebep olabildigini, psikolojik dayaniklilik diizeyi daha diisiik olan
kisilerin daha yiiksek semptomlar gosterdigini belirtmislerdir. Roden-Foreman ve
arkadaslar1 (2017) da benzer sekilde psikolojik dayaniklilik ve ikincil travmatik stres

diizeyi arasinda negatif bir iliski oldugunu tespit etmislerdir.

Risk faktorlerini inceleyen baska bir erken donem c¢alismada Pearlman ve Ian (1995)
kendisini travma terapisti olarak isimlendiren 188 kisi ile yiiriitiilen calismada ge¢cmis
travma Oykiisii olan terapistlerin belirti oranlarmin daha yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir. Benzer bir bulgu Roden-Foreman ve arkadaslarinin (2017) yaptigi ¢alismada
da ortaya ¢ikmis onlar da gegmiste travmatik bir yasantiya sahip olan kisilerin ikincil

travmatik stres diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
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Ulkemizde vyiiriitilen yakin zamanli bir calismada (Acar, 2021) ise miilteci ve
siginmacilarla ¢alisan meslek elemanlart arasinda kadinlarin erkeklerden manidar bir
bicimde daha fazla ikincil travmatik stres tepkisi gosterdigi ifade edilmistir. Ayni
calismada daha fazla duygusal emek gosteren ve daha yiiksek diizeyde magdurla 6zdesim
kuran meslek elemanlarimin ikincil travmatik stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Kisilerin travma magduru ile 6zdesim kurmasi, rol g¢atismasi yasamasi, Cinsiyeti,
duygusal emek diizeyi, psikolojik dayaniklilik diizeyi ya da travma ge¢misine sahip
olmasi daha kigisel faktorler olarak ele alinabilir. Ancak bu degiskenlerin yani sira
Hodgkinson ve Shepherd (1994) yaptig1 ¢alismada da ortaya ¢ikan yiiksek is yiikii gibi
kisilerin kendileri ile ilgili olmadan ikincil travmatik stres diizeylerini arttiran gesitli
etmenler vardir. Marmar ve arkadaslar1 (1996) kurtarma ekipler ile yaptiklari ¢aligmada
travmatik olaya daha fazla maruz kalmanin ve olayin daha yiiksek diizeyde tehdit
icermesinin orta ve yiiksek psikolojik sikint1 diizeyinin belirleyici oldugunu tespit
etmislerdir. Aker (2006) ise afetlere hazirliksiz yakalanmanin, asir1 is yikiiniin, gorev
belirsizliginin, yiiksek diizeyde sorumlulugunun ve mesleki destek eksikliginin saglik
calisanlari i¢in zorlayici noktalar oldugunu belirtirken Cakmak ve arkadaslar1 da (2009)
acil yardim ekipleri ile yaptiklar1 ¢alismada en fazla kaygi yaratan durumun gorev ve

sorumluluklar konusundaki belirsizlikler olduguna dikkat ¢ekmislerdir.

Ikincil travmatik stres diizeyi ile ilgili psikososyal risk faktorlerini inceleyen birgok
calismada karsimiza ¢ikan 6nemli bir degisken de egitimdir. Marmar ve arkadaslar
(1996) egitimin az olmasinin orta ve yiiksek diizey psikolojik sikinti ile iligkili oldugunu
belirtmislerdir. Pearlman ve lan (1995) da benzer sekilde daha fazla egitime ihtiyag
olduguna dikkat ¢cekmislerdir. Arastirmacilarin egitimle ilgili dikkat ¢ektikleri Gnemli bir
konu da genel egitim diizeyinin yani sira travma alanina 6zel egitimler alinmasinin
onemidir. Baker (2012) travma psikolojisi egitiminin gerekliligini vurgularken Salston ve
Figley (2003) travma alanindaki egitimin ikincil travmatik stresi hafifletici bir etkisi
oldugunu belirtmislerdir. Zara ve i¢6z (2015) ise travma iizerine alian egitimlerin ikincil
travmatik stresi onleme konusunda etkili oldugu tespit edilmislerdir. Nen ve arkadaslar
(2011) da egitimin ve travma magdurlariyla ¢aligmanin olasi riskleri hakkinda bilgi

vermenin ikincil travmatik stresi azaltmadaki 6nemini vurgulamislardir.
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Literatiir incelendigi zaman ikincil travmatik stresi etkileyen risk faktorlerinin yan1 sira
meslek elemanlarinin ikincil travmatik stres yasama ihtimallerini azaltan ¢esitli koruyucu
faktorler oldugu da goriilmektedir. Ikincil travmatik stres ile ilgili koruyucu faktorleri
incelerken karsimiza ¢ikan en 6nemli degiskenlerden biri sosyal destektir. Taylor ve
arkadaslar1 (1998) sosyal destegin travma alaninda calisan kisileri olumlu etkiledigini
belirtmistir. Rzeszutek ve arkadaslar1 (2015) travma alaninda c¢alisan terapistlerle
yuriittiikkleri calismada sosyal destek ve ikincil travmatik stres semptomlari arasinda
negatif bir iliski oldugunu tespit etmislerdir. Salston ve Figley (2003) ise kisilerarasi
kaynaklarin ikincil travmatik stres i¢in en onemli hafifletici faktorlerden biri oldugunu

ifade etmistir.

Sosyal destegin yani sira Taylor ve arkadaslar1 (1998) danisanin dayanikliligina ve kisisel
gelisimine tanik olmanin, c¢alisilan ortamda mesleki olarak desteklenmenin bu alanda
calisan kisiler icin koruyucu bir faktor oldugunu belirtmistir. Ikincil travmatik stres igin
caligilan ortamin etkisi sonraki yillarda da ele alinmis ve Rienks (2020) de kurumsal
destek ile ikincil travmatik stresin negatif iliskili oldugunu belirtmistir. Calisilan ortamin
yani1 sira meslek elemanin calistig1 isten sagladigi doyum da ikincil travmatik stres igin
incelenen faktorlerden biri olmustur. Bu konuda Oginska-Bulik ve arkadaglar1 (2021)
saglik calisanlar ile yiiriittiikkleri ¢alismada is tatmini ve ikincil travmatik stres arasinda

negatif bir iligki oldugunu ifade etmislerdir.

Giincel calismalarda ise farkindalik kavraminin psikoloji alanindaki yiikselisi ile birlikte
ikincil travmatik stres ve farkindalik arasindaki iliski merak edilen bir durum olmustur.
Huang ve arkadaslar1 (2019) itfaiyeciler ile yiiriittiikleri ¢aligmada farkindalik ve TSSB
belirtileri arasinda negatif bir iligski oldugunu tespit etmislerdir. Bak ve arkadaslar1 (2022)
ise 0z-yeterlilik duygusu ile ikincil travmatik stres arasinda negatif bir iliski oldugunu

tespit etmislerdir.

1.2. TUKENMISLIK KAVRAMI
Literatlirde kisilerin mesleklerinden dolay1 travmaya maruz kalmalar1 nedeniyle en az
ikincil travmatik stres kadar incelenen bir diger psikolojik problem de tiikenmisliktir. Bu
baslik altinda tiikkenmiglik kavraminin tanimi ve tarihgesi ile ilgili bilgiler verilmis,

tikenmislik kavramini agiklamaya yonelik kuramsal yaklagimlar ele alinmis ve son
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olarak da mevcut tez c¢aligmasinin amaci dogrultusunda meslek elemanlarindaki

titkenmislik ile iliskili faktorlere yer verilmistir.

1.2.1. Tiikenmislik: Tanim ve Tarihce
Tikenmislik kavrami son yillarda sik¢a duydugumuz ve farkli meslek gruplarinda ¢alisan
kisiler iizerindeki etkilerinin incelenmesiyle literatiirdeki yeri giderek artan 6nemli bir
konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiikenmislik kavrami ilk kez 1974 yilinda
Freudenberger tarafindan kullanmis ve baslangigta sozlilk anlamina yakin bigimde bir
personelin herhangi bir sebep nedeniyle bitkin diismesi ve isini yapamaz bir hale gelmesi

olarak tanimlanmustir (Freudenberger, 1974).

Freudenberger (1974) tiikenmisligin bircok farkli semptomu oldugunu ve bu
semptomlarin kisiden kisiye degisebilecegini ifade etmistir. Tiikkenmislikle ilgili baslica
semptomlarin uzun siire devam eden bitkinlik ve yorgunluk hissi, uzun siire devam eden
hastaliktan kurtulamama durumu, sik sik bas agrisi, mide ve bagirsak rahatsizliklari gibi
bedensel sikintilar, uykusuzluk, nefes darlig1 yasama, ¢abuk ofkelenme, odaklanma
giicliigii, diisiinceler lizerinde esneklik saglayamama ve kisinin disaridan bakildiginda
depresyondaymig gibi goriilmesi oldugunu belirtmistir. Freudenberger (1981) kisinin
yasadig1 bu tiikkenmislik durumunun zamanla kisinin tutumlarini, algilarin1 ve yargilarini
etkileyebilecegine dikkat ¢ekmistir. Freudenberger (1986) tiikenmislik semptomlarinin
fiziksel, davramigsal, duygusal pek ¢ok alanda kendini gdsterme ihtimali olduguna
deginirken bu durumu yasayan kisilerde asir1 yiiklenmislik hissi, motivasyon kayb1 ve

danisanlarina kars1 tutum degisikligi goriilebilecegini de belirtmistir.

1.2.2. Tiikenmislik ile ilgili Kuramsal Yaklasimlar
Tiikenmislik kavraminin ilk kez tanimlanmasinin ve semptomlarina dikkat ¢ekilmesinin
ardindan farkli aragtirmacilar da bu konuya yonelmeye baslamistir. Maslach ve Jackson
(1981) insani hizmet sunan kurumlarda siirekli calisan profesyonellerde kronik olarak
strese maruz kalmanin duygusal agidan yorucu olabilecegini ve bu durumun tiikkenmislige
neden olabilecegini belirtmistir. Tiikenmislik yasayan meslek elemanlarinin danisanlara
sundugu bakim ya da hizmet kalitesinde azalmalar olabilecegini, danisanlara olumsuz
tepkiler verebileceklerini, isteki basarilarindan memnun olmama ve kendilerini yaptiklari
is konusunda olumsuz degerlendirme egiliminde olabileceklerini ifade etmislerdir.

Dikkat ¢ektikleri konular iizerinden tiikenmisligin duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve
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kisisel basar1 olmak {izere {i¢ alt boyut {lizerinden incelendigi Cok Boyutlu Tiikkenmislik

Modelini olusturmuslardir.

Cok Boyutlu Tiikenmislik Modeli’ne gore Maslach ve arkadaslar1 (2001) tilkenmisligin
isteki kronik duygusal stres ve kisiler aras1 strese verilen uzun stireli bir tepki oldugunu
ifade etmigler ve tiikenmisgligin en belirgin 6zelliginin duygusal tiikenme oldugunu dile
getirmislerdir. Duygusal tiikenme yasayan kisilerin hizmet verdikleri kisilere karsi
duygusuz ve ilgisiz davranabileceklerini ve islerine odaklanmada problem
yasayabileceklerini belirtmislerdir. Duygusal tiikenmede goriilen bu belirtilerin daha ¢ok
kisisel diizeyde ortaya ¢iktigini, duyarsizlagmanin ise tlikenmisligin kisiler aras1 boyutunu
ifade etmek icin kullanilabilecegini ifade etmislerdir. Bu boyutta kisilerin yasadigi
duygusal stresin sonuglarin1 ve kisilerin buna nasil tepki verdigini ele almislardir.
Duyarsizlagma yasayan kisilerin daha ¢ok islerine dair olumsuz bir tavir takindiklarina,
islerine kars1 kopuk bir sekilde davrandiklarina ve hizmet verdikleri kisiler ile aralarina
mesafe koyduklarina dikkat ¢ekmislerdir. Kisilerin yasadiklar: bu duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma tepkilerinin kisilerin isteki yetkinligine etki edebilecegini belirtmisler ve
bu tepkilerin kisilerin kendilerini islerinde bagarili hissetmelerini zorlagtirabilecegi dile
getirmiglerdir. Bu durum da tiikenmisligin son boyutu olan kisisel basart boyutunu

olusturdugunu ifade etmislerdir.

Literatiirde tiikenmislik kavrami {izerine yapilan calismalarda siklikla Maslach ve
Jackson (1981) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Tiikenmislik Modeli temel alinsa da

farkli aragtirmacilar tiikenmislik kavraminin ¢esitli yonlerine vurgu yapmaislardir.

Cherniss (1980) tiikenmisligin zamanla gelisen bir siire¢ olduguna dikkat ¢ekerken is
yasamindaki kosullar (is yiikii, ¢alisilan kurumun talepleri vb.) ve bireysel degiskenlerin
(kariyer planlari, kisinin beklentileri vb.) meslek elemanlarinda ¢esitli olumsuz tutum
degisikliklerine (is yerindeki hedeflerinin azalmasi, isteki algilanan bireysel
sorumlulugunun azalmasi, danisanlarindan duygusal anlamda wuzaklagmasi, ise
yabancilagsma vb.) neden olabilecegini ifade etmistir. Cherniss (1980) kisilerin yasadigi
bu olumsuz degisikliklerin temel nedeninin kisilerin yasadigi aktif problem ¢dzme

konusundaki yetersizligi oldugunu belirtmistir.

Edelwich ve Brodsky (1980) diisiik egitim seviyesi, diisiik maaglar, is yeri yogunlugu,

calisma kosullari, meslek elemanlarinin danisanlar1 ve yoneticileri tarafindan takdir
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edilmemesi, meslek elemanlarin kendi kisisel hedefleri ile bulunduklari konum arasindaki
uyumsuzluk gibi ¢esitli sebeplerin tliikenmislige neden olabilecegi belirtmislerdir.
Gelistirdikleri modele gore tilkenmisligin 4 asamada gergeklesmektedir. Modelin ilk
asamasi kisilerin kendilerini isleri i¢in hevesli ve motive hissettikleri, islerinde olumsuz
durumlar yasasalar da islerini siirdiirdiikleri idealisttik cosku dénemidir. Ikinci asama
yapilan isin kisinin beklentilerini karsilamamaya basladigi, bunun sonucunda hayal
kiriklig1 ve motivasyon kaybi yasanan durgunluk evresidir. Modelin {ig¢iincli agsamasi
kisinin artik is hayatindaki sikintilarin zor oldugunu, degistirilemeyecegini diisiindiigi
icin kendisini engellenmis hissettigi, yaptig1 isin artik kendisine anlamli gelmedigi, isinde
basarisiz olacagini diislindiigli engellenme agamasidir. Son asama ise kiginin kendisini
umutsuz hissettigi, isine karsi tim motivasyonunu kaybettigi, ise gelmeme ya da geg
gelme gibi durumlarin siklikla yasandigi, isten kopmanin meydana geldigi duygusuzluk

asamasidir (akt. Beemsterboer ve Baum, 1984; Ozkanan, 2021).

Pearlman ve Hartman (1982) ise ¢esitli ¢aligmalardan yola ¢ikarak tiikkenmislik kavramina
kapsamli bir agiklama getirmisler ve tiikenmisligi yliksek diizeyde kronik duygusal strese
kars1 ortaya ¢ikan kisilerdeki duygusal ve fiziksel yorgunluk, diisiik is tiretkenligi ve
yiiksek duyarsizlagma tepkileri olarak tanimlamislardir. Yaptiklart tanimlama
dogrultusunda tiikkenmisligin 4 asamada gergeklestigi belirttikleri bir model
onermislerdir. Onerdikleri modele gore tiikkenmisligin ilk asamasi durumun stres
olusturma derecesidir. Bu asamada kisinin isteki performansinin calistigi kurumun
beklentilerini karsilamadiginda ya da kisi bu sekilde diisiindiigiinde kiside yiiksek bir
stres olugmasi beklenir. Ikinci asamada bu stres yaratan durumun bireyin kisilik
ozellikleri dogrultusunda yasadig1 algilanan stres diizeyine vurgu yapar. Ugiincii asamada
kisilerin fiziksel, duygusal ve davranigsal olarak farkli alanlarda strese gosterdikleri
tepkiler ve semptomlar yer alir. Dordiincii ve son asamada ise kronik duygusal stresin

sonucu olarak ortaya ¢ikan tepkiler yani tiikkenmislik gergeklesir.

Maslach ve arkadaglar1 (2008) tiikenmislikle ilgili yapilan farkli tanimlamalardaki ortak
noktanin tilkenmisligin kisilerde bireysel diizeyde ortaya ¢ikmasi oldugunu belirtmisler
tikenmigligin bazen fiziksel bir tikenmisligi ifade etse de genellikle psikolojik ve
duygusal tiikkenmeyi igerdigine dikkat ¢ekmislerdir. Tlikenmisligin birden fazla diizeyde
ortaya cikabilen bu etkilerinin kisilerde c¢esitli sikinti, problem ve islev bozuklugu

yaratabilecegini ifade etmislerdir.
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Maslach ve Jackson (1981) insani hizmet sunan kurumlarda siirekli c¢aligan
profesyonellerde kronik olarak strese maruz kalmanin duygusal agidan yorucu
olabilecegini ve bu durumun tiikkenmislige neden olabilecegini belirtmistir. Bu agidan
bakildig1 zaman insanlarla birebir temas kuran psikologlarin, psikolojik danismanlarin ve

psikiyatristlerin ciddi bir risk altinda oldugu sdylenebilir.

Tikenmisligin kisiler iizerinde yarattig1r olumsuz etkiler, tiikenmislik yasayan kisilerin
gorevleri yaparken yasadig1 sikintilar ve kisilerin giinliilk hayatlarinda ve iligkilerinde
meydana gelen c¢esitli problemler arastirmacilari tiikkenmislikle ilgili risk faktorlerini ve

koruyucu faktorleri incelemeye yonlendirmistir.

1.2.3. Meslek Elemanlarinda Tiikenmislik
Maslach ve arkadaslar1 (2008) tilkenmisligin ¢esitli meslekler i¢in potansiyel bir problem
kabul edildigini ifade etmislerdir. Bu nedenle tiikenmiglik kavrami bir¢ok farkli meslek
grubunda incelenmistir. Literatiir incelendiginde oOzellikle tlikenmislik kavraminin
poplilerlesmesiyle birlikte beyaz yakalilardan saglik personellerine bir¢ok farkli meslek
grubunda bu alanda ¢alismalar yiiriitiildiigii goriilmektedir. Yine de calismalarin biiyiik
cogunlugu insanlarla birebir temas eden meslek gruplarinda yogunlagsmaktadir. Bu
noktada en ¢ok caligsma yiiriitiilen meslek gruplar1 doktorlar, hemsireler, psikologlar vb.

meslek gruplari olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Erken donem caligmalarin birinde o giline kadar tiikenmislikle iligkili olarak incelenen
degiskenler ele alinmis ve one ¢ikan alt1 degisken (is yiikii, kontrol, 6diil, ¢evre, adalet,
degerler) tespit edilmistir. Bu degiskenler arasindan ozellikle is yiikii ve kontrol
degiskenleri iizerine en ¢ok calisilan ve en tutarli sonuglar1 veren degiskenler olmustur.
Is yiikiiniin tiikkenmislikle tutarli bir iliskisi oldugu ve is yiikii arttikca tiikenmislik
diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir. Kontrol degiskeninin ise ¢alismalarda genellikle rol
catismalar1 lizerinden incelendigi, rol ¢atismalarinin kisilerin isleri tizerindeki kontrol
diizeyini azalttig1 bunun da yiiksek tiikenmislik diizeyi ile iliskili oldugu tespit edilmistir

(Leiter ve Maslach, 1999).

Literatiir incelendigi zaman tiikkenmislik ve is yikii arasindaki iligkinin siklikla
degerlendirildigi ve bu arastirmalarda aralarindaki iliskinin tutarli olarak pozitif yonlii ve
yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir (Baird ve Jenkins, 2003; Greenglass ve ark, 2001,
Robins ve ark., 2009; Ziaei ve ark., 2015). Literatiirde gegmis donemde tiikenmislik ile
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is yiikii arasindaki iliskinin incelenmis olmasinin yan1 sira COVID-19 Salgin1 sonrasinda
da saglik personellerinin hastanelerde uzun siireler ¢alismis olmalar1 nedeniyle bu iligki
arastirmacilar tarafindan dikkate deger goriilen bir konu olmus ve yine tutarli olarak
pozitif yonde yiiksek diizeyde sonuglar olusturmustur (Galanis ve ark., 2021; Ramirez-
Elvira ve ark., 2021; Toscano ve ark., 2022). Afet ve acil durum olaylarinda ve olayin
sonrasinda da genellikle psikososyal destek saglayan meslek elemanlarin uzun siireler
caligmas1 gerekmektedir. Bu alanda gorev yapan meslek elemanlarmin fiziksel olarak
uzun saatler ¢alismalarinin yani sira psikolojik olarak da yogun olaylara uzun siireli

maruz kalmast 6nemli bir risk durumu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Literatiir incelendigi zaman tiikenmiglik ile arasindaki iliski en ¢ok incelenen
degiskenlerden birinin yas oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢ok sayida ¢aligmada siklikla
yas1 daha geng¢ olan meslek elemanlarinin tilkkenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Baird ve Jenkins, 2003; Brewer ve Shapard, 2004; Garrosa ve ark., 2008;
Norlund ve ark., 2010; Ramirez-Elvira ve ark., 2021; Robins ve ark., 2009)

Yagla ilgili yapilan calismalarda genellikle yasi daha geng olan meslek iiyelerinin
tilkenmislik diizeyinin daha yiiksek olmas1 siklikla karsilagilan bir durum olsa da bu
durumda dikkat ¢eken nokta aslinda kisilerin yaslarinin artmasiyla birlikte meslekte
gecirdikleri slirenin de artmasidir. Arastirmacilar kisilerin meslekte gecirdikleri siirenin
yani deneyim siirelerinin tiikkenmisligi etkileyebilecek bir degisken oldugunu
belirtmislerdir. Bu konuda yapilan arastirmalarda genellikle daha yiiksek deneyime sahip
olan kisilerin tiikenmislik diizeyinin daha disiik deneyime sahip kisilere gére daha az
oldugu tespit edilmistir (Brewer ve Shapard, 2004; Leiter ve ark., 2015; Ramirez-Elvira
ve ark., 2021).

Garrosa ve arkadaglar1 (2008) da tiikkenmislik i¢in risk grubunda goriilen hemsireler ile
yaptiklar calismada daha Onceki ¢alismalarda da ele alinan yas, is yiikii, rol belirsizligi
gibi degiskenlerin tiikenmislik diizeyini etkiledigini dogrulamislar ve bunun yani sira
hemsirelerin hastalarinin 6liimiinii deneyimlemesinin de tiikenmislik diizeyini arttirdigini

tespit etmislerdir.

Literatiirdeki tiikenmislik ve cinsiyet arasindaki iliskiyi ele alan ¢aligsmalara bakildigi
zaman arastirmalarda genellikle kadinlarin tiikkenmislik diizeyinin erkeklere oranla daha

yiiksek oldugu (Heidari, 2013; Norlund ve ark., 2010; Ronen ve Malach-Pines, 2008)
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goriilse de kadinlar ve erkeklerin tiikkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma
goriilmeyen (McCarty ve ark., 2007) ¢alismalar da mevcuttur. Purvanova ve Muros
(2010) bu konuda yiiriittiikleri kapsamli meta analiz ¢alismasinda tiikenmislik ve cinsiyet
arasindaki iliskinin giicii ve yOnii konusunda tutarsiz sonuglara rastlandigina dikkat
cekerek aslinda c¢alismalarda tiikenmislik ile belirtilen degiskenin genellikle
titkenmisligin duygusal tilkenme alt boyutu oldugunu, kadinlarda duygusal tiikenmisligin
daha yiiksek oldugunu fakat erkeklerde ise duyarsizlagsma alt boyutunun daha yiiksek

oldugunu ifade etmislerdir.

Tiikenmiglik ile ilgili bireysel diizeydeki risk faktorlerini inceleyen yakin zamanli
calismalarda karsimiza ¢ikan diger onemli degiskenler duygusal emek ve belirsizlige
tahammiilsiizlikktiir. Duygusal emek ve tiikkenmislik arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalara bakildiginda tutarli bicimde yiliksek duygusal emek diizeyinin tikenmislik
i¢in bir risk faktorii oldugu goriilmektedir (Aba, 2022; Acar, 2021). Ozellikle de Covid-
19 Salgmi sonrasinda bir¢ok psikolojik problemle iligkisi incelenen belirsizlige
tahammiilsiizliik, tiikkenmislik ile ilgili calismalarda da kendisine yer bulmustur. Aba
(2022) saglik c¢alisanlar ile yiiriittiigii calismada kisilerin belirsizlige tahammiilsiizliikk

diizeyinin tiikenmislik diizeyini pozitif yonde yordadigin1 tespit etmistir.

Maslach ve Leiter (2008) tiikenmisligi yordayabilen durumlar tespit edebilmek amaciyla
yaptiklar1 boylamsal calismada is yerinde uyumsuzluk yasayan bireylerin tiikenmislik
diizeylerinin ilerleyen dénemde is yerinde calisan diger bireylere gore daha yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir. Bagka bir calismada ise yine is yeri kosullart ile iligkili olarak
degerlendirilebilecek siipervizyon ve meslektas desteginin az olmasinin tiikenmislik

diizeyi arttigin belirtilmistir (Leiter ve ark., 2015).

Literatiirde tiikenmislikle ilgili risk faktorlerini inceleyen ¢ok sayida c¢aligmaya
rastlanirken koruyucu faktorleri inceleyen ¢alisma sayisinin oldukga kisitli olmasi dikkat
¢ekmektedir. Bu alanda yapilan az sayida ¢alismalardan birinde kisilerin algilanan sosyal
destek diizeyinin, 6z-yeterlik diizeylerinin ve duygusal zekalarinin yiiksek olmasinin daha
diisiik tiikenmiglik diizeyi ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Molero-Jurado ve ark.,
2018). Baska bir ¢alismada ise algilanan sosyal destegin yani sira psikolojik esneklik ve
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin tiikkenmislik ile arasindaki iliski ele alinmis ve tiim

degiskenlerin tiikkenmislik ile negatif yonlii bir iligkisi oldugunu belirtilmistir (Wood ve
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ark., 2020). Psikolojik dayaniklilig1 ele alan baska bir ¢alismada da yine tiikenmislik ile
arasindaki iliskinin negatif yonlii oldugu ve psikolojik dayanikliligin tiikenmislik i¢in bir

koruyucu faktor olarak degerlendirilebilecegi ifade edilmistir (Vagni ve ark., 2021).

Literatiir incelendigi zaman tlikenmiglikle ilgili koruyucu faktorleri inceleyen
caligmalarin algilanan sosyal destek ve psikolojik dayamiklilik gibi kisisel faktorler
lizerine yogunlastig1r goriilmektedir. Bunun yani sira Toscano ve arkadaslar1 (2022)
COVID-19 Salgin1 sonrasinda gergeklestirdikleri bir meta analiz ¢calismasinda hastalarin
iyilesmesine tanik olmanin da tiikenmislik i¢in 6nemli bir koruyucu faktér olarak
karsimiza c¢iktigini belirtmislerdir. Leiter ve arkadaslari (2015) ise meslek i¢i egitim

alinmasinin tiikenmislik diizeyini 6nemli dl¢lide azalttigini belirtmislerdir.

1.3. DEPRESIF BELIRTILER
Ikincil travmatik stres ya da tiikkenmislik yasayan kisilerin gdsterdikleri semptomlar ve
depresif belirtiler arasinda yiiksek diizeyde benzerlik bulunmaktadir. Bu durum ikincil
travmatik stres ve tiikenmislik alaninda c¢alisan kisilerin siklikla bu psikolojik
problemlerle birlikte depresif belirtileri de ele almalarina neden olmustur. Bu baslik
altinda oncelikle depresyon kavramiyla ilgili bilgi verilmis sonrasinda ise mevcut tez
caligmasmin amacina uygun olarak meslek elemanlarindaki depresif belirtilerle iliskili

faktorlere yer verilmistir.

1.3.1. Depresyon Kavrami
Depresyon kavrami hem klinik uygulama alaninda hem de psikoloji literatiiriinde olduk¢a
genis bir yer kaplamaktadir. Uygulama alaninda ¢alisan psikologlar sik sik depresyon
vakalar ile karsilagmakta arastirma alaninda ¢alisan psikologlar ise depresyonla iliskili
bircok degiskene, depresyonun belirti ve sonuglarina, depresyonun kisilere olan bireysel

ve iliskisel etkilerine dair bircok konuda depresyonla iliskili ¢alismalar yiiriitmektedir.

Nevid ve arkadaslar1 (2020) depresyonun en sik goriilen psikolojik rahatsizliklardan biri
oldugunu ve islevsellikte ciddi bozulmalara yol agtigini, kisilerin egitim, aile, is ve sosyal
hayatlarini etkiledigini ifade etmislerdir. Hisli (1988) depresyon belirtilerinin duygusal,

bilissel, motivasyonel ve metabolik olarak farkli alanlarda goriilebilecegini belirtmistir.
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Kring ve arkadaglari (2019) insanlarin ¢ogunun iiziintiilii donemler gegirdiklerinde
kendilerini depresif olarak ifade ettiklerini ancak kisilerin bu deneyimlerinin genellikle
depresyon tanis1 koymak igin yeterli yogunluk ve siirede olmadigina dikkat ¢ekmislerdir.
Kisilerin giinliik hayatta depresyon kavramini kullanmaya olan yatkinliklar1 depresyonun

cok sik karsilastigimiz bir patoloji oldugunu dogrular niteliktedir.

Depresyonun tani siniflama sistemi igindeki yerine baktigimiz zaman ge¢cmis donemlerde
DSM’de duygudurum bozukluklar1 igerisinde yer aldigini goriilmektedir. DSM-5 ile
birlikte duygudurum bozukluklar iki alt baglhiga ayrilmistir ve depresif bozukluklar ayri
bir tan1 kategorisi olmustur (Kring ve ark., 2019). Depresyon, DSM-5"e gore kisilerin en
az iki haftalik siire boyunca ¢6kkiin duygudurum ya da zevk alamama belirtilerinden en
az birinin ve bunun yaninda kiloda istemsiz degisim, uykusuzluk ya da asir1 uyuma,
ajitasyon ya da yavaglama, bitkinlik, degersizlik ve sugluluk duygulari, odaklanma
giicliigii, yineleyici oliim diistinleri belirtileri arasindan toplam en az bes belirtinin
bulundugu psikolojik bir rahatsizlik olarak tanimlanmistir (APA, 2013). DSM-5-TR
(2022)’ye bakildigi zaman tani kriterleri ile ilgili herhangi bir degisiklige gidilmedigi

goriilmektedir.

Yapilan cesitli calismalar ile depresyonun kisiler arasindaki yayginligi desteklenmistir.
Tiirkiye nin de icerisinde bulundugu toplamda 4 farkli kitadan (Kuzey Amerika, Latin
Amerika, Avrupa, Asya) 10 farkl iilkeyi kapsayan olduk¢a genis c¢apli bir calisma
sonucunda depresyonun yayginlik oraninin %8 ile %12 arasinda degistigi tespit edilmistir
(Andrade ve ark., 2003). Ayrica depresyonun yayginliginda énemli bir etken olan
cinsiyete gore yapilan ¢aligmalara bakildigi zaman da depresyonun yasam boyu yayginlik

oraninin kadinlarda %21, erkeklerde %12 oldugu belirtilmistir (akt. Nevid ve ark., 2020).

Kring ve arkadaslart (2019) depresyonun hem biyolojik (genetik, ndrolojik) hem de
sosyal (stresli yasam olaylari, kisiler arasi sorunlar) faktorlerden etkilendigini
belirtmislerdir. Depresyonun oldukca genis bir yayginlik gostermesi ve birgok farkl
degisken ile iliskisi olmasi arastirmacilari depresyonla ilgili risk faktorlerini ve koruyucu

faktorleri incelemeye yonlendirmistir.

Depresyonla iliskili yapilan ¢aligsmalara bakildigi zaman kadinlarda erkeklere oranla iki
kat fazla depresyon goriilmesi (Hyde ve ark., 2008; Kessler ve ark., 2005),

sosyoekonomik diizeyi daha diisiik kisilerde daha fazla depresyon goriilmesi (Costello ve
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ark., 2008), depresyonun baslangicindan 6nce genellikle stresli bir yagam olay1 yasanmasi
(Monroe ve Reid, 2009), kisilerin ¢gocukluk donemi istismar dykiisli bulunmasinin geng
yetigkinlikte yasadiklar1 depresyonun bir yordayicis1 olmasi (Klein ve ark., 2013)
sebepleriyle cinsiyet, diisiik sosyoekonomik diizey, stresli yasam olaylari, ¢ocukluk

donemi istismar Oykiisii depresyon i¢in risk faktorii olarak goriilmektedir.

Depresyonla ilgili koruyucu faktorlere dair yapilan caligmalara bakildigi zaman ise daha
ylksek sosyal destege sahip kisilerin depresyon oranlarinin daha diisiik olmasi1 (Brinker
ve Cheruvu, 2017), depresyonda olmayan kisilerin 6z sefkat diizeylerinin depresyonda
olan kisilerin gore daha yiiksek olmas1 (Krieger ve ark., 2013), psikolojik dayaniklilig
daha yiiksek olan kisilerin depresif belirtilerin daha az olmasi (Poole ve ark., 2017)
sebepleriyle sosyal destek, 6z sefkat ve psikolojik dayaniklilik depresyon igin koruyucu

faktorler olarak degerlendirilebilir.

Nevid ve arkadaglar1 (2020) sevilen birinin kaybinin, ekonomik bir ¢okiisiin, ciddi fiziksel
rahatsizliklarin ya da iliski sorunlarinin depresyona neden olabilecegini belirtmislerdir.
Belirtilen durumlarin genellikle kisisel diizeyde olmasi dikkat ¢ekmekle birlikte bazen
kisiler bireysel olarak kendi 6zel hayatlarinda herhangi bir sikinti yasamamasina kargin
yaptiklar1 meslek geregi is hayatlarinda sikinti ve stres veren olaylarla

karsilasabilmektedir.

Aker (2006) dogal afetler sonrasinda en sik karsilasan psikiyatrik rahatsizliklarin TSSB
ve depresyon oldugunu ifade etmistir. Bu durum bize afet sonrasinda psikososyal destek
saglayan meslek elemanlarinin da ciddi psikolojik olaylara maruz kaldigini gosteren bir
durumdur. Fullerton ve arkadaslar1 (2004) travma alaninda ¢alisan meslek elamanlarinin
depresyon, TSSB ve akut stres bozuklugu agisindan yiiksek risk grubunda olduklarini
belirtmislerdir. Mealer ve arkadagslari (2007) da ytirtittiikleri ¢calismada yogun bakim
alaninda c¢alisan hemsirelerin diger boliimlerde calisan meslektaslarina gére daha yiiksek
oranda stresli ve travmatik olaylara maruz kaldiklarim1 belirtmisler ve yogun bakim
hemsirelerinin TSSB oranlarinin bagka boliimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek
oldugunu ayni1 zamanda da yogun bakim hemsirelerinin %30’ unda depresyon belirtileri

oldugunu tespit etmislerdir.
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Depresyonun bireysel nedenlerle ortaya ¢ikmasinin yani sira mesleki nedenlerle de ortaya
cikabilecegi gosteren c¢esitli caligmalara rastlanmasi arastirmacilart risk grubunda

degerlendirilebilecek meslek gruplarinda ¢alismalar yapmaya yonlendirmistir.

1.3.2. Meslek Elemanlarinda Depresif Belirtiler

Literatiirde kisilerin meslekleri nedeni ile gosterdikleri patolojik durumlara bakildig:
zaman en sik karsilagilan psikolojik durumlar travma sonrasi stres bozuklugu ile ¢ok
benzer semptomlarin goriildiigii ikincil travmatik stres ve tiikkenmisliktir. Ozgen ve Aydin
(1999) depresyonun travma sonrast stres bozuklugu igin bir ayrict tani olarak
degerlendirilmesi gerektigini belirtmisler, Freudenberger (1974) ise tiikenmislik yasayan
kisilerin digsaridan depresyondaymis gibi goriildiiglinii ifade etmistir. Bu durum bize
depresyon semptomlarin ikincil travmatik stres semptomlari ve tilkenmislik semptomlari
ile yiiksek diizeyde benzer oldugunu gostermektedir. Bu nedenle yapilan calismalara
bakildig1 zaman siklikla depresyonun ikincil travmatik stres ya da tiikkenmislik ile birlikte
incelendigi goriilmektedir (6r. Bilgin ve ark., 2011; Glass ve ark., 1993; Ilhan ve Kiipeli,
2022; Naldan ve ark., 2019; Papastylianou ve ark., 2009; Plieger ve ark., 2015; Trumello
ve ark., 2020).

Ikincil travmatik stres ve tiikenmislik arastirmalarinda oldugu gibi depresyonun
goriildiigli orneklem olarak belli bir meslek grubuna odaklanan c¢alismalarda da
psikososyal destek hizmeti veren meslek gruplarma siklikla rastlanmaktadir. Siebert
(2004) sosyal hizmet uzmanlari ile yiiriittigii ¢alismada 6rneklemin %19 unda esik {stii
depresif belirtilere rastlandigini, bununla birlikte drneklemdeki kisilerin %60’ 1nin su anda
ya da ge¢miste depresyon ilaclart kullanmis oldugunu tespit etmistir. Katilimeilarin
yaslar1 ve sosyoekonomik diizeyleri ile depresif belirtileri arasindaki iligkiyi inceledigi
zaman daha genc¢ kisilerin ve sosyoekonomik diizeyi daha diisiik kisilerin depresif
belirtilerinin daha yiiksek oldugunu, ayn1 zamanda ge¢miste fiziksel ya da duygusal bir
Istismara maruz kalmis kisilerin de depresif belirtilerinin daha yiiksek oldugunu tespit
etmistir. Depresyonun farkli 6rneklemlerde incelendigi zaman bir risk faktorii olarak
kabul edilen diisiik sosyoekonomik diizey ve travmatik bir gecmise sahip olunmasi
burada da benzer sonuglar olusturmustur. Bu dogrultuda daha geng yasta olmanin, daha
diisiik sosyoekonomik diizeyde bulunmanin ve istismar dykiisiine sahip olmanin meslek

elemanlari i¢in de bir risk faktorii olarak degerlendirilebilecegi goriilmektedir.
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Depresif belirtilerin en ¢ok incelendigi meslek gruplarindan biri de hem yogun ¢alisma
saatleri olan hem de gorev sirasinda farkli travmalara maruz kalma olasiliklar1 bulunan
hemsirelerdir. Ohler ve arkadaslar1 (2010) hemsirelerin depresyon riskinin diger meslek
gruplarina oranla daha yiiksek oldugunu ve asiri is yiikiinlin depresyon riskini arttirdigini
belirtmislerdir. Letvak ve arkadaslari (2012) ise hemsirelerle yiirtittiikleri ¢aligmada
orneklemin %18’inde depresif belirtilerin mevcut oldugunu tespit etmislerdir. Naldan ve
arkadaslar1 (2019) farkli alanlarda ¢alisan saglik personelleri ile yiiriittiikleri ¢calismada
haftalik calisma saati daha yiiksek olan personellerin depresif belirtilerinin de daha
yiiksek oldugunu gormiislerdir. Depresif belirtilerin hemsirelerde goriilme yayginligi
gecmis donemlerde de ele alinmis olmasina ragmen dzellikle COVID-19 Salgini sirasinda
olduk¢a yiiksek saatler calistiklar1 bilinen hemsirelerin bu doénemde gosterdikleri
semptomlar1 inceleyen cok sayida ¢alismaya rastlanmaktadir. An ve arkadaslar1 (2020)
COVID-19 Salgini sirasinda gergeklestirdikleri 1000’in iizerinde hemsirenin katildig
genis capli bir arastirmada katilimecilar arasinda depresyon yaygimliginin %43,61 gibi
oldukga yiiksek bir oran oldugunu, 6zellikle acil servis hemsireleri arasinda daha yiiksek
depresif belirtiler goriildiigii tespit etmislerdir. Oztiirk ve arkadaslar1 (2021) ise
yirtttiikleri ¢calismada haftalik calisma siiresi daha yiiksek olan katilimcilarin depresif
belirtilerinin de daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Yapilan calismalara bakildigi
zaman ikincil travmatik stres ve tilkenmislik i¢in bir risk faktorii olarak degerlendirilen is

yiikiiniin depresyon i¢in de bir risk faktorii olarak ele alinabilecegi goriilmektedir.

Depresyonda 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilen cinsiyet faktorii meslek
elemanlar1 ic¢in incelenen calismalarda da kendisini gostermistir. Arpacioglu ve
arkadaslar1 (2021) COVID-19 Salgini sirasinda farkli mesleklerden gérev alan saglik
calisanlar ile yiiriittiikleri arastirmada kadinlarin depresif belirtilerinin erkeklerden daha
yuksek oldugunu tespit etmislerdir. Benzer bir bi¢imde Acar’in (2021) miilteci ve
siginmacilarla ¢aligan meslek elemanlar ile yiiriittiigli calismada da kadinlarin depresif
belirti diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu goriilmistiir. Ayni ¢alismada
duygusal emek diizeyinin yiiksek olmasinin da depresif belirtiler i¢in onemli bir risk
faktorii olduguna dikkat ¢ekilmistir. Saglik calisanlar ile yiiriitiilen bagka bir ¢calismada
ise hem duygusal emegin hem de belirsizlige tahammiilsiizliigiin depresyonu pozitif

yonde yordadigi tespit edilmistir (Aba, 2022).
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Literatiirde depresyonla ilgili yapilan ¢aligmalara bakildigt zaman siklikla risk
faktorlerinin incelendigi goriilse de koruyucu faktorlerin ele alindigi ¢aligmalar da
mevcuttur. Bilgin ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 calismada is memnuniyeti daha yiiksek
Kisilerin depresif belirtilerinin daha az oldugu goriilmiistiir. Tanriverdi ve Sarihan (2013)
ise benzer bicimde ise baglilig1 daha yiiksek olan ¢alisanlarin depresif belirtilerinin daha
diisiik oldugunu bulmuslardir. Cheng ve arkadaglari (2020) da yiiriittiikleri ¢alisma
sonucunda psikolojik dayaniklilik ve sosyal destegin depresyon ile negatif yonli iliski
gosterdigi tespit ettiklerini belirtmislerdir. McCade ve arkadaslar1 (2021) ise psikologlarla
gerceklestirdikleri calismada 6z sefkat diizeyi daha yiiksek olan katilimcilarin depresif
belirtilerinin daha diisiik oldugunu gérmiislerdir. Tiikenmislik ve ikincil travmatik stres
icin de bir koruyucu faktor olarak ele alinan deneyim ve destekleyici bir i ortaminda
calisma degiskenleri depresif belirtiler i¢in de benzer bir durum olusturmustur. Siebert
(2004) yaptig1 calismada daha yiiksek deneyime sahip olan ve destekleyici bir is
ortaminda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin depresif belirtilerinin daha diistik oldugunu
tespit etmistir. Yapilan c¢aligmalara bakildigi zaman is memnuniyetinin, psikolojik
dayanikliligin, sosyal destegin, 6z setkatin, deneyimin ve destekleyici bir is ortaminda
calismanin depresif belirtiler icin koruyucu faktorler olarak degerlendirilebilecegi

goriilmektedir.

1.4. IKINCIL TRAVMATIK STRES, TUKENMISLIiK VE DEPRESIF
BELIRTILERLE ILISKILI RiSK FAKTORLERI VE KORUYUCU
FAKTORLER

Ikincil travmatik stres, tiikkenmislik ve depresif belirtilerin ortak birgok semptoma sahip
olmasi1 her ii¢ psikolojik problem i¢in de ortak risk faktorleri ve koruyucu faktorler
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu baslik altinda 6nce risk faktorii ve koruyucu faktor
kavramlar1 agiklanmis, sonrasinda ikincil travmatik stres, tiikenmislik ve depresif
belirtiler i¢in risk faktorii ve koruyucu faktor olarak ele alinan degiskenler olay oncesi,
olay an1 ve olay sonrasi risk faktorii ve koruyucu faktorler olarak degerlendirilmis, afet
sonrast donemdeki risk faktorleri ve koruyucu faktdrlerin 6nemi vurgulanmistir. Son
olarak mevcut tez calismasinda ele alinan stresle basa ¢ikma tarzlari, duygu diizenleme

giicliikleri ve 6z bakim degiskenlerine yer verilmistir.
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1.4.1. Risk Faktorii ve Koruyucu Faktor Kavramlari
Risk faktorleri ve koruyucu faktorler klinik psikoloji literatiiriinde genis yer tutan
kavramlardir. Arastirmalarda siklikla patolojilerle iliskili calismalarda karsimiza ¢ikan bu
kavramlar bir psikolojik problemin gelisimine katkida bulunan faktorleri ya da tersi
bicimde iyilestirici etkileri olan faktorleri igeren kavramlar olarak ele alinmiglardir (APA,
2022). Risk faktorleri genellikle bir psikolojik problemin ortaya g¢ikmasimna zemin
hazirlayabilen, kisilerin psikolojik bir probleme daha yatkin olmasina sebep olan faktorler
olarak karsimiza ¢ikarken koruyucu faktorler ise tam tersi bi¢imde kisilerde psikolojik bir
problem ortaya c¢ikma olasiligini azaltan, kisileri psikolojik problemlerden koruyan

faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Farkli psikopatolojilerde degismekle birlikte genetik ve fizyolojik faktorler, mizag
faktorleri cevresel faktorler ve epigenetik faktorler DSM-5-TR (APA, 2022) tani
siiflama sisteminde siklikla patolojilerle iligkilerine yer verilen risk faktorleri ve koruyu
faktorler olarak ele alinmiglardir. Literatiir arastirmalarinda da bir¢ok farkli patoloji i¢in
risk faktorii ve koruyucu faktor olarak ele alinabilecek gesitli psikolojik degiskenler
incelenmistir (6r. Baird ve Jenkins, 2003; Breslau ve ark., 1995; Brewin ve ark., 2000;
Coker ve ark., 2005; Daniels ve Bryan, 2021; Fullerton ve ark., 2004; Galanis ve ark.,
2021; Marmar ve ark., 1996; Robins ve ark., 2009; Ziaei ve ark., 2015).

Risk faktorleri ve koruyucu faktorleri 6nceden biliyor olmak 6zellikle psikoegitim ve
miidahale ¢aligmalari ile genis kitlelere erisim saglamamiza olanak saglayacagi i¢in son
derece onemli etmenlerdir. Afet ve acil durum alaninda g¢alisan meslek elemanlarin
cesitli patolojiler i¢in risk grubunda bulunduklari (Erdener, 2019) goz Oniinde
tutuldugunda onceden belirlenmis risk faktorlerini azaltmaya ve koruyucu faktorleri
giiclendirmeye yonelik yapilabilecek ¢esitli caligmalar ile bu alanda calisan meslek
elemanlarinin  psikolojik ~ problemler yasama olasiliklariin  azaltilabilecegi

diistiniilmektedir.

1.4.2. Olay Oncesi, Olay Ami ve Olay Sonrasi Risk Faktorleri ve Koruyucu
Faktorler

Ikincil travmatik stres, tiikkenmislik ve depresif belirtilerle ilgili cesitli risk faktorleri ve

koruyucu faktorlerin varligi yapilan bir¢ok ¢alisma ile ortaya konmustur (6r. Garrosa ve

ark., 2008; Salston ve Figley, 2003; Siebert, 2004). Meslek elemanlarinin psikolojik iyi
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oluglarin1 korumak adina bu alanda yapilan ¢aligmalar biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
noktada meslek elemanlart icin risk faktérii ve koruyucu faktdr olarak
degerlendirilebilecek durumlar1 olay dncesi, olay ani ve olay sonrasi seklinde ele almanin

bu alanda yapilacak ¢alismalari kolaylastirabilecegi diistiniilmektedir.

Olay oncesi dikkat edilmesi gereken faktorlere bakildigi zaman en 6nemli faktdriin egitim
oldugu sodylenebilir. Genel egitim seviyesinin yiiksek olmasinin bir koruyucu faktor
olarak karsimiza ¢ikmasinin (Marmar ve ark., 1996) yani sira afet ve acil durum alaninda
calisan meslek elemanlar1 i¢in travma Ozelinde alinan egitimlerin dnemine farkli
arastirmacilar tarafindan dikkat cekilmistir (Baker, 2012; Nen ve arkadaslari, 2011,
Salston ve Figley, 2003; Zara ve I¢dz, 2015). Bu alanda énemli gériilen risk faktorlerinin
biri de afet ve acil durum olaylarina hazirliksiz yakalanmaktir (Aker, 2006). Afet ve acil
durum olaylar1 dogast geregi Onceden tahmin edilmesi zor durumlar olmasina karsin
tilkemizin bulundugu cografya gz Oniinde tutuldugunda bu tip olaylarin yasanma
sikliginin oldukga yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu risk faktoriiniin etkisini azaltabilmek
adina hizmet i¢i egitimlere Onem verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Leiter ve
arkadaslarinin (2015) hizmet i¢i egitimlerin tilkenmislik diizeyini azaltmada énemli bir

koruyucu faktor olduguna dikkat cekmeleri de bu durumu desteklemektedir.

Olay aninda meslek elamanlar i¢in risk faktorii yaratan durumlarin basinda yiiksek is
yukii gelmektedir. Yapilan cesitli calismalarda yiiksek is yiikiiniin hem ikincil travmatik
stres (Aker, 2006; Hodgkinson ve Shepherd, 1994) hem tiikenmislik (Leiter ve Maslach,
1999; Robins ve ark., 2009) hem de depresif belirtiler (Ohler ve ark., 2010; Oztiirk ve
ark., 2021) i¢in tutarli bigimde bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmasi afet ve acil durum
olaylar ile ilgili yiiriitilen ¢alismalarda en dikkat edilmesi gereken durumlardan birinin
meslek elemanlarinin yiiksek 1s yiikii altinda calistirilmamast gerektigi oldugu
sOylenebilir. Meslek elemanlarinin ¢alisma saatlerini belli bir siirede sinirlandirmak bu
alanda almabilecek énemli bir énlemdir. Is yiikiiniin yan1 sira afet ve acil durum alaninda
gorev alan meslek elemanlarinin yasadigi 6nemli bir sikint1 da olay aninda yasanan gorev
belirsizligidir (Aker, 2006; Cakmak ve ark., 2009). Bu risk faktoriiniin etkisini azaltmanin
yolunun da yasanana afet ve acil durum olaylarinda olabildigince dnceden planlanmis ve

yapilandirilmis bir yol haritasina bagl kalmak oldugu diisiiniilmektedir.
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Olay sonrasinda ise meslek elemanlarinin maruz kaldiklarint yogun travmatik
deneyimlerin etkisi azaltabilmek ve meslek elemanlarinin psikolojik olarak sikintili bir
siire¢ yasamalarinin oniline gecebilmek konusunda saglanabilecek en onemli destegin
siipervizyon oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢esitli calismalarda siipervizyonun ikincil
travmatik stres icin Onemli bir koruyucu faktor oldugu agikga ortaya konmustur
(Pearlman ve Ian, 1995; Zara ve i¢dz, 2015). Siipervizyonun yani sira kurumsal destek
(Rienks, 2020) ve meslektas desteginin (Leiter ve ark., 2015) de 6nemli koruyucu

faktorler oldugunu gosteren ¢esitli ¢alismalar mevcuttur.

Ozetle meslek elemanlarinin afet ve acil durum olaylar1 6ncesinde travma alanina dzel
egitim almalari, belirli araliklarla hizmet ici egitimlere katilmalari, afet ve acil durum
olaylarinda yapilabilecekler konusunda karmasa yaratmayan yapilandirilmis bir
yonergeye sahip olmalar, yliksek is yiikiine maruz kalmalarinin 6niine gegilmesi, afet ve
acil durum olaylar1 sonrasinda ise siipervizyon destegi almalar1 ve meslektaslar olarak
birbirlerini desteklemeleri yasamalar1 muhtemel ¢esitli psikolojik problemleri

onleyebilir.

1.4.3. Travmatik Stres Tepkilerinden Ruhsal Bozuklugu: Afet Sonrasi
Dénemdeki Risk ve Koruyucu Faktérlerin Onemi

Afet ve acil durum olaylar1 yarattiklar kitlesel etkiler nedeni ile afete dogrudan maruz
kalan kisileri etkiledigi gibi bu alanda ¢aligmalar yiiriiten meslek elemanlarini da énemli
diizeyde etkileyebilir ve afete maruz kalan kisilerde goriildiigii gibi meslek elemanlarinda
da travmatik stres tepkileri goriilebilir. Meslek elamanlarinda goriilen bu tepkilerin ruhsal
bir bozukluga doniismemesi konusunda afet 6ncesi donemdeki risk faktorleri ve koruyucu
faktorlerin dikkate alinmasi olduk¢a 6dnemlidir ancak yasanan krizlerin biiytikliigii, afet
ve acil durum olaylarmin Ongoriillemezligi, siirecin belirsizligi g6z Oniinde
bulunduruldugunda yasanan olaylar sonrasinda da meslek elemanlarina yapilacak
caligmalarda mutlaka risk faktorlerine ve koruyucu faktorlere dikkat edilmesi gerektigi

oldukca agiktir.

Yasanan afet ve acil durum olaylar1 sonrasinda olaym biiytikliigii ve acilligi nedeniyle
olayda psikososyal destek saglayan meslek elemanlari zaman zaman farkinda olmadiklari
diizeyde yiiksek bir is yiikii ile calismak durumunda kalabilirler. Yiiksek is yiikiiniin
cesitli psikolojik sikintilara yol agtigini yapilan ¢alismalarda tutarli bir bigimde ortaya
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koyulmustur (Hodgkinson ve Shepherd, 1994; Ohler ve ark., 2010; Robins ve ark., 2009).
Yiiksek is yiikiiniin afet ve acil durum alaninda goérev alan meslek elemanlari i¢in ciddi
bir risk faktorii oldugu géz oniinde tutularak bu alanda calisan kisiler i¢in belli bir siire

sinirlamas1 mutlaka yapilmalidir.

Leiter ve arkadaslar1 (2015) meslektaslar arasindaki destegin az olmasinin ve siipervizyon
eksikliginin yiiksek tiikenmislik diizeyi ile iliskine dikkat ¢ekmislerdir. Afet ve acil
durum alaninda gorev alan meslek elamanlari i¢in de bu durum olduk¢a 6nemlidir. Bu
alanda calisan meslek elemanlarinin psikolojik sikinti yasamamalari i¢in grup igi
paylasim yapilmasi, siipervizyon destegi saglanmasi ve ihtiya¢ halinde psikoegitim
verilmesi alinabilecek baslica dnlemler arasinda gosterilebilir (Kahil ve Palabiyikoglu,

2018).

Afet ve acil durum alaninda gorev alan meslek elemanlar1 i¢in kurumsal destegin 6nemli
bir koruyucu faktor oldugu belirtilmistir (Rienks, 2020). Bu koruyucu faktorii etkin
kilabilmek adina bu alanda calisan meslek elemanlarinin hem gorev sirasinda hem de
gorevleri sonrasinda desteklenmesi olduk¢a dnemlidir. Ozellikle calismanin gidisatini
yonlendiren kigilerin travma ile temas eden meslek elemanlarinin herhangi bir sikintisi
veya ihtiyaci olup olmadigina dikkat etmelerinin bu alanda karsilasilabilecek olumsuz bir

durumun Oniine gecilmesini saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Kurumsal olarak yapilabileceklerin yani sira meslek elemanlarinin bireysel olarak dikkat
etmeleri gereken en dnemli durum ise 6z bakim olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Oz bakim
cesitli psikolojik problemler i¢in koruyucu faktor olarak ele alinmaktadir (6r. Owens-

King, 2019; Slonim ve ark., 2015).

Ozetle afet ve acil durum olaylar1 sonrasinda risk faktérlerini ve koruyucu faktorleri goz
oniinde bulundurarak caligsmalar yliriitmek bu alanda calisan meslek elemanlarinin
psikolojik 1yi oluslarimi korumak konusunda olduk¢a 6nemlidir. Bu noktada meslek
elemanlarimin bireysel olarak 6z bakimlarina dikkat etmeleri ve meslektaslar olarak
birbirlerini desteklemeleri gibi bireysel olarak yapabileceklerinin yani sira meslek
elemanlar1 icin gerekli egitimlerin verilmesi, siipervizyon desteginin saglanmasi ve
calisanlarin is yiikiinlin smirl tutulmasi gibi kurumsal bazda da yapilabilecek 6nemli

durumlar bulunmaktadir.
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14.4. Mevcut Calismada Ele Alinacak Faktorler
Ikincil travmatik stres, tiikkenmislik ve depresif belirtiler igin ¢ok sayida psikolojik
degisken risk faktorii ve koruyucu faktor olarak incelenmistir. Bu ¢calisma kapsaminda da
stresle basa ¢ikma tarzlari, duygu diizenleme gii¢liigii ve 6z bakim degiskenleri olasi risk
faktorleri ve koruyucu faktorler olarak ele alinmistir. Bu baglik altinda stresle basa ¢ikma
tarzlari, duygu diizenleme giicliigi ve 6z bakim ile ilgili hem bilgi verilmis hem de
mevcut ¢alismanin amaci dogrultusunda ikincil travmatik stres, tiikenmislik ve depresif

belirtiler ile iliskilerine yer verilmistir.

1.4.4.1.Stresle Basa Cikma Tarzlar
Ikincil travmatik stres, tilkenmislik ve depresif belirtilerin tamami yasayan kisiler igin
sikintt veren durumlardir. Birgok farkli semptom igeren bu durumlar i¢in kisilerin
yasadiklar1 durum igerisinde strese verdikleri tepkilerin onlarin stresle bas etme
mekanizmalarinin bir sonucu oldugu sodylenebilir. Basa ¢ikma, Folkman ve Lazarus
(1986) tarafindan kisilerin kendilerini stres altinda hissettiklerinde ortaya ¢ikan, kisisel
kaynaklarini zorlayan icsel ve gevresel ¢atismalar1 kontrol altinda tutmak i¢in yapilan,
biligsel ve davranigsal ¢abalar olarak ele alinmistir (akt. Yi1lmaz, 2012). Yilmaz (2006)
kisilerin kullandiklar1 basa ¢ikma tarzlarinin yasanan stresin nedenine ve diizeyine gore
degistigini ifade etmistir. Fleishman (1984) ise kisilerin kullandiklar1 basa c¢ikma

tarzlarinin stresi yasama bicimlerini etkileyecegine dikkat ¢cekmistir.

Ozellikle meslek elemanlar1 6zelinde degerlendirildigi zaman kisilerin kullandiklar:
stresle basa ¢ikma tarzlariin sadece kendilerini degil hizmet sunduklar1 travma magduru
kisileri de etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu durum stresle basa ¢ikma tarzlarini;
ikincil travmatik stres, tiikenmislik ve depresif belirtiler icin incelenmesi gereken bir

degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Afet ve acil durum olaylarinda psikososyal destek saglayan meslek elemanlari igin bir
olay ani risk faktorii ve koruyucu faktor olarak ele alinabilecek stresle basa ¢ikma tarzlar
son derece dnemli bir psikolojik faktordiir. Stresle basa ¢ikma tarzlar1 genellikle devam
eden, Ozellik temelli bir yap1 olarak ele alinsa (Yilmaz, 2006) da karsilasilan her yeni
durumda yeniden ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde farkli meslek gruplari dahil edilerek
yapilan c¢aligmalara bakildiginda psikologlarin hem ikincil travmatik stres diizeylerinin

(Zara ve I¢dz, 2015) hem de tiikenmislik diizeylerinin (Oguzberk ve Aydim, 2008) diger
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meslek gruplarindan daha diisiik oldugu goriilmistiir. Giirdil (2014) de benzer sekilde
farkli meslek gruplan ile yiiriittiigli calismada psikologlarin ikincil travmatik stres ve
tilkkenmislik diizeylerin diger meslek gruplarindan daha diisiik oldugunu tespit etmistir.
Bu durumun nedeninin psikologlarin aldiklar1 mesleki egitim dogrultusunda travma
magdurlar ile calismanin zorluklarina karst uygun basa ¢ikma yollarini1 6grenmelerinden
ve bu sayede kendilerini travmatik olaylarin olumsuz etkilerinden koruyabilmelerinden
kaynaklanabilecegini ifade etmistir. Bu durum goéze alindiginda afet ve acil durum
alaninda gorev alan meslek elemanlarinin psikolojik iyi oluslarini korumak adina stresle

basa ¢ikma yollarinin son derece dnemli oldugu acik¢a goriilmektedir.

Stresle basa ¢cikma tarzlari ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildigi zaman, Dikbas ve Okanli
(2022) tarafindan hemsireler ile yiiriitiilen bir ¢alismada caresiz yaklagim stratejisini daha
fazla kullanan kisilerin ikincil travmatik stres diizeyinin daha yiiksek oldugu, iyimser
yaklagim ve kendine giivenli yaklasim stratejisini kullanan kisilerin ise daha diisiik
diizeyde ikincil travmatik stres yasadig1 goriilmiistiir. Yiiksel ve Ozgiir (2008) de benzer
sekilde hemsireler ile yaptiklar1 calismada kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklagim
kullanan kisilerin depresif belirtilerinin daha diisiik oldugunu, sosyal destek arama,
caresiz yaklasim ve boyun egici yaklagim kullanan kisilerin depresif belirtilerin ise daha

yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Literatiirde ikincil travmatik stres, tilkenmislik ve depresif belirtiler ile stresle basa ¢ikma
tarzlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalara bakildigr zaman genellikle basa ¢ikma
tarzlarinin iki temel grupta (stresle etkili basa ¢ikma tarzlari/stresle etkisiz basa ¢ikma
tarzlar1 ya da stresle uyumlu basa ¢ikma tarzlari/stresle uyumsuz basa ¢ikma tarzlari) ele
alindig1 goriilmektedir (6r. Benuto ve ark., 2022; Giiveli ve ark., 2015; Jenaro ve ark.,

2007).

Giveli ve arkadaslar (2015) tiikkenmislik acisindan risk grubunda kabul edilen onkoloji
boliimii ¢alisanlan ile yiirtittiikleri arastirmada kisilerin tilkenmislik diizeyleri, stresle
basa ¢ikma tarzlar1 ve is doyumlar1 arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Yapilan caligma
sonucunda stresle uyumlu basa c¢ikma tarzlarini kullanan kisilerin tiikenmislik
diizeylerinin daha diisiik, stresle uyumsuz basa ¢ikma arzlarimi kullanan kisilerin
tilkkenmiglik diizeylerinin ise daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. McCain ve

arkadaslar1 (2018) tarafindan saglik ¢alisanlar ile yiiriitiilen bir calismada 6rneklemin
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psikolojik dayaniklilik diizeyinin ortalamanin {istiinde olmasina karsin katilimeilarin
%72’sinin yiiksek diizeyde ikincil travmatik stres, %37’sinin ise yiiksek diizeyde
tilkenmiglik gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan calismada yliksek diizeyde ikincil
travmatik stres ve tiikenmislik goriilen saglik personellerin uyumsuz basa ¢ikma

stratejilerine daha fazla bagvurdugu gorilmiistir.

1.4.4.2.Duygu Diizenleme Giigliigii
Duygu diizenleme giinliik hayatimizin hemen her aninda yer alan bir siirectir. Gross ve
Munoz (1995) duygu diizenlemenin gilinlik hayatin devamlihig ve iliskilerin
stirdiiriilebilmesi i¢in gerekligine vurgu yapmislar, ayn1 zamanda da akil sagliginin temel
bir 6zelligi oldugunu belirtmislerdir. Kisilerin yasadigi olumsuz duygularini azaltip
olumlu duygularmi arttirmanin (Gross, 1998) ve yasanan duygunun fazla uzun
stirmemesini saglamanin (Werner ve Gross, 2010) duygu diizenlemenin temel amaclari
oldugu sdylenebilir. Kisaca duygu diizenleme, duygularimizin yogunlugunu ve siiresini

diizenleyen ve psikolojik iyi olusumuza katki saglayan bir siire¢ olarak ele alinabilir.

Duygu diizenleme giicliikleri ise kisilerin duygu diizenleme siireclerinin basarili bir
sekilde gergeklesmedigi, duygu diizenlemenin amaglarin1 yerine getiremedigi
durumlarda ortaya cikan bir siire¢ olarak degerlendirilebilir. Gratz ve Roemer (2004),
duygularin farkinda olunmamasi veya anlasilmamasinin, duygularin kabul edilmeyisinin,
diirtiisel davraniglarinin kontrol edilemeyip istenilen hedeflere uygun davranislara
donustiirilememesinin ve kisisel hedeflere uygun olarak durumsal duygu diizenleme
stratejilerinin uygun bigimde kullanilamamasinin duygu diizenleme giigliiklerini ortaya
cikardigini belirtmislerdir. Kring ve Werner (2004) duygularin ¢ok yogun olmasinin ve
duygu diizenleme stratejilerinin heniiz gelismemis olmasinin, Werner ve Gross (2010) ise
kisilerin uzun vadeli hedefleriyle uyusmayan, baglama duyarsiz, esnek olmayan
stratejiler kullanmasimmin duygu diizenleme giicliiklerini ortaya ¢ikardigimi ifade

etmislerdir.

Werner ve Gross (2010), duygu diizenleme giicliiklerinin birgok psikopatolojinin
merkezinde yer aldigini belirtmislerdir. Duygu diizenleme gii¢liikleri ayn1 zamanda gesitli
psikolojik belirtilerin, kisilik bozukluklarinin ve uyumsuz davranislarin da olasi bir isareti

olarak kabul edilmektedir (akt. Ruganci ve Gengdz, 2010). Duygu diizenleme giigliikleri,
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psikopatoloji ile olan bu yakin iliskisi nedeniyle ikincil travmatik stres, tilkkenmislik ve

depresif belirtiler i¢in de dnemli bir risk faktorii olarak degerlendirilebilir.

Afet ve acil durum olaylarinda psikososyal destek saglayan meslek elemanlari i¢in bir
olay ani risk faktorii olarak ele alinabilecek duygu diizenleme giigliigii yaganan travmatik
olaylarin duygusal yiikiiniin agirhgi géz oniinde tutuldugunda oldukc¢a Onemli bir
psikolojik faktor olarak degerlendirilebilir. Ikincil travmatik stres belirtileri arasinda
gosterilen duygu ve diislincelerden kaginma ¢abasinin (Kahil ve Palabiyikoglu, 2018) en
temel nedenlerinden birinin kisilerin yasadigi bu agir duygu yiki oldugu
diistiniilmektedir. Lavender ve arkadaglar1 (2017) duygu diizenleme giigliiklerinin
genellikle ozellik temelli bir yap1 olarak ele alinmasina karsin duygu diizenleme
giicliiklerinin baglamsal faktorlerden, kisiler aras1 deneyimlerden ve bilissel siireclerden
etkilenmesi nedeniyle durumsal olarak degisebilen bir siire¢ olduguna dikkat ¢ekmistir.
Dolayisiyla yasanan travmatik olaylarda psikososyal destek saglayan meslek elemanlari
olayin etkisiyle normalden daha yiiksek duygu diizenleme gii¢liigii yasayabilirler. Tiim
bu sebepler de duygu diizenleme giigliiklerinin ikincil travmatik stres, tiikkenmislik ve
depresif belirtiler i¢in ele alinmasi gereken bir psikolojik degisken olduguna isaret

etmektedir.

Cemgil (2019) yiiriittiigii ¢alismada ikincil travmatik stres diizeyi, tiikenmislik diizeyi ve
duygu diizenleme giicliigii diizeyi arasindaki iligskiyi incelemistir ve yapilan ¢alisma
sonucunda duygu diizenleme giicliigii ile hem ikincil travmatik stres diizeyi hem de
tiikenmislik diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon oldugunu tespit etmistir.
Miiltecilerle calisan meslek elemanlari ile yapilan baska bir ¢aligmada ise benzer sekilde
daha fazla duygu diizenleme giicliigii yasayan meslek elemanlarinin ikincil travmatik
stres diizeyinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (Tessitore ve ark., 2023). Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada da (Akger, 2020) bir proje kapsaminda miilteci 6grenciler ile ¢alisan
psikolojik danismanlarin ikincil travmatik stres diizeylerinin beklenildigi dlctide yliksek
olmadig1 buna ragmen duygu diizenleme giicliikleri ile ikincil travmatik stres arasinda
pozitif yonlii yiiksek diizeyde bir iligki bulundugu, yani daha yiiksek duygu diizenleme
giicligii yasayan psikolojik danigmanlarin ikincil travmatik stres diizeylerinin de daha

yiiksek oldugu gorilmiistiir.
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Salvarani ve arkadaslar1 (2019) acil servis hemsireleri ile yiriittiikleri calismada,
hemsirelerin tilkenmiglik diizeyi ile yasadiklar1 duygu diizenleme giigliikleri, farkindalik
ve empati diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemisler ve yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
duygu diizenleme gii¢liigliniin tiikenmislik diizeyinin en 6nemli yordayicisi oldugunu ve
daha yiiksek duygu diizenleme giicliigii yasayan kisilerin tilkenmiglik diizeylerinin de
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Akbari ve Hossaini (2018) psikolojik saglik ve
tilkenmiglik arasindaki iliskide duygu diizenleme giicliikklerinin aradaki iliskiye tam
aracilik ettigini tespit etmislerdir. Benzer baska bir aracilik etkisi caligmasinda ise
psikolojik dayaniklik ve tiikenmislik arasindaki iliskiye duygu diizenleme gii¢liiklerinin
kismi aracilik ettigi ve duygu diizenleme giigliiklerinin tiikenmislik riskini arttirdigi

goriilmiistiir (Ensz ve Mohiyeddini, 2023).

Hemsirelerin yasadigi duygu diizenleme giicliikleri ve depresif belirtiler arasindaki
iligkiyi inceleyen bir calismada da duygu diizenleme giicliikleri ve depresif belirtiler
arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir (Bagheri-Sheykhangafshe ve ark.,
2022).

Duygu diizenleme giicliiklerinin ¢esitli patolojiler i¢in risk faktorii olarak ele alinmasi ve
yapilan caligmalarda siklikla aradaki iliski kuvvetinin oldukg¢a yiiksek olmasi ikincil
travmatik stres, tiikkenmislik ve depresif belirtiler i¢in de incelenmesinin 6nemli olacagina

isaret etmektedir.

1.4.4.3.0z bakim
Oz bakim kavrami psikoloji literatiiriine Orem (1959) tarafindan kazandirilmis olup
2000’11 yillardan itibaren daha sik caligilan bir konu olmasiyla gorece yeni bir arastirma
alan1 oldugu sdylenebilir. Oz bakim temel olarak kisilerin bedensel ve psikolojik sagligini
koruyabilmesi adina yapmast gereken eylemleri dogru zamanda baglatabilmeleri ve
devam ettirebilmeleri olarak ele alinmaktadir (Orem, 1959). Dorociak ve arkadaslar
(2017) 6z bakimi iyi olusu arttirmayir amaglayan bir siire¢ olarak ele almiglardir.
Literatiirde 6z bakimin kavramsal olarak farkli tanimlamalar1 bulunmasina karsin 6z
bakim; fiziksel, duygusal ve bilissel olarak ele alinabilecek cok boyutlu bir yap1 olarak
degerlendirilmistir (Giiler, 2018). Collins ve Cassill (2021) 6z bakimin meslek
elemanlarinin psikososyal destek siirecini saglikli bir bigimde yiiriitebilmeleri i¢in dikkat

etmeleri gereken etik bir sorumluluk olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Oz bakim genel
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olarak calisan bireyler {izerindeki etkisi incelenen bir kavram olmasi nedeniyle ikincil
travmatik stres, tiikenmislik ve depresif belirtiler ile iliskisi de incelenmesi gereken bir

konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Oz bakim, afet ve acil durum olaylarinda psikososyal destek saglayan meslek elemanlar
icin bir olay sonrasi koruyucu faktor olarak ele alinabilir. Smullens (2015) 6z bakimin
amacinin tiikenmisligi 6nlemek olduguna dikkat ¢ekmistir. Rienks (2020) ise diizenli
beslenmekten meditasyon yapmaya birgok farkli davranisin 6z bakim stratejileri i¢inde
yer aldigini belirtmis ve meslek elemanlar1 i¢cin kendilerine ait bir 6z bakim planlari
olmasinin meslek elemanlarmin ikincil travmatik stres diizeylerini azaltmada etkili
oldugunu belirtmistir. Bu durumlar afet ve acil durum olaylar1 sonrasinda meslek
elemanlarin yasamas1 muhtemel psikolojik problemler i¢in 6z bakimin ne derece énemli

oldugunu gostermektedir.

Ikincil travmatik stres alaninda Oncii arastirmacilardan biri olarak kabul edilen Figley
(2002) ikincil travmatik stres hakkinda bilgi sahibi olunmasinin ve bireysel ve mesleki 6z
bakimin ikincil travmatik stres i¢in 6nemli koruyucu faktorler oldugunu belirtmistir.
Ikincil travmatik stres kavraminm 1995 yilinda literatiire kazandirldigi gdz 6niinde
tutuldugunda, kavramsal olarak tanimlanmasinin ardindan kisa sayilabilecek bir siirede
0z bakima vurgu yapilmasi 6z bakimin ikincil travmatik stres i¢in ne kadar 6énemli bir

durum oldugunu agikca gostermektedir.

Hotchkiss (2018) bilingli farkindalik temelli 6z bakim &lgeginden yararlanarak yaptigi
calismada bilingli 6z bakimin hem ikincil travmatik stres hem de tiikenmislik ile iliskili
oldugunu ve bilin¢li 6z bakimin ikincil travmatik stres ve tiikenmislik i¢in koruyucu bir
faktor oldugunu tespit etmistir. Owens-King (2019) ise 6z bakim stratejilerinin ikincil

travmatik stresin etkilerini azaltabilecegini belirtmistir.

Manning-Jones ve Terte (2016) psikologlar, psikolojik danismanlar, sosyal hizmet
uzmanlari, hemsireler ve doktorlardan olusan genis c¢apli saglik personelleri ile
yiiriittiikleri ¢calismada 6z bakimin 6nemli bir koruyucu faktdr olduguna dikkat ¢ekmisler
ve 6z bakimin ikincil travmatik stresi negatif yonde yordayarak ikincil travmatik stres
varyansinin %1 1’inin anlamli sekilde acikladigini tespit etmislerdir. Ayni zamanda saglik
calisanlarinin refahim1 arttirmak i¢in ¢alistiklart kurumlarin is-yasam dengesinin

kurulmasi ya da saglikli bir yasam tarzinin siirdiirtilmesi konusunda tesvik edici bir
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yaklasim sergileyebileceklerini belirtmiglerdir. Benzer bir bicimde Rienks (2020)
dezavantajli ¢cocuk gruplari ile ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari ile yiiriittiigii ¢aligmada
bilingli olarak bir 6z bakim planina sahip olan grubun ikincil travmatik stres diizeyinin 6z
bakim plani olmayan gruba gore daha diisiik oldugunu tespit etmistir ve kisilerin egzersiz
yapmak, dogru beslenmek gibi fiziksel sagliklarini iyilestirmeye yonelik ve meditasyon
yapmak, bir sanatla ilgilenmek gibi duygusal iyi oluglarin1 olumlu yonde etkilemeye

yonelik bir 6z bakim plani gelistirmelerinin olduk¢a 6nemli oldugunu vurgulamastir.

Salloum ve arkadaglar1 (2015) 6z bakim diizeyi daha yiiksek olan kisilerin tiikkenmislik
diizeylerinin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Yapilan baska bir ¢calismada da yine
ayn1 sonuca ulasilmis ve 6z bakim diizeyi daha yiiksek olan katilimcilarin tiikkenmislik
diizeyinin daha disiik oldugu gorilmistir (Evans Zalewski, 2022). Tip fakiiltesi
ogrencileri ile yiiriitiilen bir ¢alismada da 6z bakim diizeyi daha yiiksek olan katilimcilarin

depresif semptomlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Slonim ve ark., 2015).

Oz bakim kavraminin literatiiriine giris zamam g6z 6niinde bulunduruldugunda heniiz 6z
bakimla ilgili calisma sayisinin olduk¢a smirli oldugu soylenebilir. Farkli meslek
gruplarinda yapilan ¢alismalarda tutarli olarak koruyucu bir faktor olarak karsimiza
cikmistir ancak yapilan ¢alisma sayisinin azligi géz oniinde tutuldugunda bu ¢aligmada

da incelenmesi gereken 6nemli bir faktdr oldugu diistintilmektedir.

1.5.  ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI
Mevcut tez ¢alismasinin amaci lilkemizde afet ve acil durum sonrasi psikososyal destek
hizmeti veren ruh saglig1 ¢alisanlarinda ikincil travmatik stres diizeyi, tilkkenmislik diizeyi

ve depresif belirtileri etkileyen psikososyal risk ve koruyucu faktorlerin incelenmesidir.

Ulkemiz bulundugu cografya sebebi ile basta depremler olmak iizere birgok afet ve acil
durum olay1 ile karsilagsma riski tasimaktadir. Gegmisten giinlimiize lilkemizde meydana
gelmis deprem, sel, kasirga, heyelan, orman yangini, terdr olayi, salgin gibi cesitli afet ve
acil durum olaylar1 mevcuttur. Literatiir incelendigi zaman 1999 yilinda gerceklesen
Marmara Depremi’nin iilkemizdeki afet ve acil durumlarla ilgili yapilan calismalar
0zelinde onemli bir kirilma noktasi oldugu sdylenebilir. Fakat yapilan calismalara

bakildig1 zaman ¢alismalarin genellikle afete maruz kalan kisiler iizerinde yogunlasmis
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oldugu goriilmektedir. Oysa 6zellikle COVID-19 Salgini sirasinda meslek elemanlarinin
da tekrar tekrar travmatik yasantiya maruz kalmalar1 sebebi ile ¢esitli semptomlar
gosterdigi ortaya koyulmustur. Afet ve acil durum alaninda psikososyal destek saglayan
meslek elemanlarinin 6nemli bir bolimiinde ikincil travmatik stres, tiikenmislik ve
depresif belirtiler goriildiigli literatiirdeki ¢alismalarda agikca ortaya koyulmustur. Bu
calismanin amaci afet ve acil durum olaylarinda psikososyal destek saglayan meslek
elemanlarinin ikincil travmatik stres, tiikkenmislik ve depresif belirti diizeylerini ve bu

semptomlari etkileyen ¢esitli risk faktorlerini ve koruyucu faktorleri incelemektir.

Literatiir incelendigi zaman afet ve acil durum alaninda yapilan ¢aligmalarda genellikle
itfaiye personeli, arama-kurtarma gorevlisi ve saglik personeli ile caligmalar yiritildigi
ve bu calismalarda siklikla risk faktorlerine odaklanildigi goriilmektedir. Mevcut tez
calismasinda ise afet ve acil durum sonrasi psikososyal destek hizmeti saglayan meslek
elemanlari ile galisilmasinin ve risk faktorlerinin yani sira koruyucu faktorlere de yer
verilmesinin ¢alismanin en 6nemli yonii oldugu disiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bu
calismadan elde edilen bilgilerin ileride bu alanda calisan meslek elemanlarina yonelik
bir miidahale programi gelistirilebilmesine zemin hazirlayabilme potansiyeli

bulundurmasi da yine ¢aligmanin 6nemli yonlerinden biri olarak goriilmektedir.

Caligmanin yukarida ifade edilen amaci dogrultusunda incelenmesi planlanan aragtirma

sorular1 agagidaki gibidir:

Arastirma Sorusu 1: Afet ve acil durum alaninda psikososyal destek saglayan meslek
elemanlarinin yasadiklari duygu diizenleme giicligii diizeyi, ikincil travmatik stres
diizeyi, tiikkenmislik diizeyi ve depresif belirti diizeyini anlamli bir bi¢imde yordamakta

midir?

Arastirma Sorusu 2: Afet ve acil durum alaninda psikososyal destek saglayan meslek
elemanlarinin kullandiklar1 stresle bas etme tarzlari, ikincil travmatik stres diizeyi,

tiikkenmislik diizeyi ve depresif belirti diizeyini anlamli bir bigcimde yordamakta midir?

Arastirma Sorusu 3: Afet ve acil durum alaninda psikososyal destek saglayan meslek
elemanlarinin 6z bakim diizeyi, ikincil travmatik stres diizeyi, tilkenmiglik diizeyi ve

depresif belirti diizeyini anlaml1 bir bicimde yordamakta midir?
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Arastirma Sorusu 4: Katilimeilarin ikincil travmatik stres diizeyi, tiikkenmislik diizeyi ve
depresif belirti diizeyi, sahip olduklar1 bazi sosyo-demografik 6zelliklere (6r. Travma
psikolojisi egitimi alma durumu, yiiriitiilen ¢alisma sonrasinda siipervizyon destegi alma
durumu, ¢alismaya katilim tiirii, ¢alisma sirasinda bir meslek orgiitii ile is birligi i¢inde

calisma durumu vb.) gore anlamli bir bicimde farklilagmakta midir?
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2. BOLUM
YONTEM

2.1. ORNEKLEM
Mevcut tez ¢calismasina Van Depremi’nden giiniimiize (2011 Van Depremi, 2014 Soma
Maden Faciasi, 2015 Ankara Gar Patlamasi, 2016 Besiktas Mac¢1 Sonras1 Bombali Saldiri,
2020 Elaz1g Depremi, 2020 Covid-19 Pandemi Siireci, 2020 Ege Denizi Izmir Depremi,
2021 Kastamonu Sel Felaketi, 2021 Orman Yanginlari, 2021 Bat1 Karadeniz Sel Felaketi,
2023 Kahramanmaras Merkezli Depremler) lilkemizde ger¢eklesmis afet ve acil durum
olaylarindan en az birinde psikososyal destek caligmasi yliriitmiis 162 meslek elemani
(psikolog, psikolojik danigman, sosyal hizmet uzmani, ¢cocuk gelisimci) goniillii olarak
katilim saglamistir. Yapilan analizlerde u¢ deger 6zelligi gosteren 2 katilimcinin verileri

orneklemden ¢ikarilmistir.

Arastirmaya dahil edilen 160 katilimcinin yaslar1 23-63 (Ort= 29.97, ss= 6.39) arasinda
degismektedir. Katilimcilarin 140’1 kadin (%387.5), 20’si ise erkektir (%12.5).
Katilimeilarin gelir diizeylerine bakildiginda 13 kisinin diisiik (%8.1), 137 kisinin orta
(%85.6), 10 kisinin yiiksek (%6.3) gelir diizeyine sahip oldugunu belirttigi goriilmektedir.

Katilimcilarin meslek gruplari incelendiginde 138 katilimcinin psikolog (%86.3), 8
katilimcinin psikolojik danisman (%5), 8 katilimcinin sosyal hizmet uzmani (%5), 6
katilimcinin ise ¢ocuk gelisimcei (%3.8) oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin egitim
durumlarina bakildiginda 72 katilimcinin lisans mezunu (%45), 71 katilimeinin yiiksek
lisans mezunu (%44.4), 17 katillmcinin ise doktora mezunu (%10.6) oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin cinsiyet, gelir diizeyi, meslek grubu ve egitim diizeyi ile ilgili bilgiler

Tablo1’de yer almaktadir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Sikhik (F) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 140 87.5
Erkek 20 12.5
Gelir diizeyi
Diisiik 13 8.1
Orta 137 85.6
Yiiksek 10 6.3
Meslek Grubu
Psikolog 138 86.3
Psikolojik Danigman 8 5
Sosyal Hizmet Uzmani 8 5
Cocuk Gelisimci 6 3.8
Egitim Durumu
Lisans 72 45
Yiiksek Lisans 71 44.4
Doktora 17 10.6

2.2.  VERI TOPLAMA ARACLARI
Mevcut tez calismasi kapsaminda katilimcilardan Demografik Bilgi Formu, Ikincil
Travmatik Stres Olcegi, Maslach Tiikenmislik Ol¢egi, Beck Depresyon Envanteri, Stresle
Basa Cikma Tarzlari Olgegi, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi ve Bilingli

Farkindalik Temelli Oz Bakim Olgegi veri toplama araglari araciligi ile bilgi toplanmustir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu
Demografik Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan katilimcilarin 6zelliklerini ve yer
aldiklar1 afet ve acil durum alanindaki bilgileri tanimlayabilmek adina hazirlanmistir.
Formda katilimcilarla ilgili yas, cinsiyet, gelir diizeyi, egitim durumu, meslek, ge¢cmiste
psikolojik bir tanist olup olmadigi, giincel olarak bir tanis1 olup olmadigi, travma alaninda

0zel bir egitim alip almadigi, mesleki deneyim siiresi, travma alaninda ¢alisma siiresi ve
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yer alinan afet ve acil durum olaylar ile ilgili bilgiler alinmigtir. Bunun yani sira yer
alan her afet ve acil durum olay1 6zelinde ¢alismada aktif olarak gorev alinan siire,
caligma sirasinda siipervizyon destegi alip almama, sahaya gitmeden Once egitim alip
almama, ¢alismada gorevlendirme nedeni ile mi yoksa goniillii olarak mi1 yer alindig1 ve
calismada herhangi bir meslek orgiitii ile ¢alisilip calisiimadig ile ilgili sorulara yer

verilmisgtir.

2.2.2. 1Ikincil Travmatik Stres Olgegi (ITS)
Ikincil Travmatik Stres Olcegi, Bride ve arkadaslar1 (2004) tarafindan travma sonrasi
stres belirtileri gosteren kisilerle ¢alisan profesyonellerin yasadiklari dolayli travmaya
bagli olarak gosterdikleri travma sonrasi stres belirtilerini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek 17 madde ve 3 alt boyuttan (kaginma, uyarilma, istemsiz etkilenme)
olusmaktadir. 5’li derecelendirme (1 = higbir zaman, 5 = ¢ok sik) ile puanlanmaktadir.
Olgegin degerlendirilmesi hem alt boyutlar hem de toplam puan iizerinden
yapilabilmektedir. Olgekten yiiksek puan almak kisinin yasadig1 ikincil travmatik stres
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegi gelistirmek igin yapilan ¢alismada ig
tutarlik katsayisi kaginma alt boyutu i¢in .87, uyarilma alt boyutu i¢in .83, istemsiz
etkilenme alt boyutu i¢in .80 olarak hesaplanmistir ve toplam i¢ tutarlik giivenirlik
katsay1s1 .93 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi Kahil (2016) tarafindan
yapilmis olup dlgegin tiim maddeleri Tiirkiye 6rnekleminde desteklenmistir. Yapilan
calismada Slgegin tek boyutlu bir yap1 olarak ele alinmasina karar verilmis olup toplam
i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 .94 bulunmustur. Mevcut tez calismasinda ise toplam puan

i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 .92 olarak hesaplanmustir.

2.2.3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO)
Maslach Tiikenmislik Olgegi, Maslach ve Jackson (1981) tarafindan tiikenmisligin
siddetini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olcek 22 madde ve 3 alt boyuttan (duygusal
tilkenme, duyarsizlasma, kisisel basar1) olusmaktadir. Olgek 7°li Likert (1 = hi¢bir zaman,
7 = her zaman) ile puanlanmaktadir. 3 alt boyut iizerinden degerlendirme yapilan lgekte
duygusal tiikenme ve duyarsizlasmada yiiksek puan almak yiiksek tiikenmisligi, kisisel
basarida ise diisiik puan almak yiiksek tiikenmisligi ifade etmektedir (Capri, 2006).
Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlamasi Ergin (1992) tarafindan yapilmistir ve dlgek 7°1i likert

tipinden 5’11 Likert (1 = hi¢bir zaman, 5 = her zaman) tipine doniistiiriilmiistiir. Yapilan
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calismadaki i¢ tutarlik katsayilari incelendigi zaman, duygusal tiikkenmislik i¢in .83,
duyarsizlasma i¢in .72, kisisel basari i¢in .65 degerlerinin bulundugu goriilmiistiir.
Mevcut tez caligmasindaki i¢ tutarlilik katsayilari ise duygusal tiikenmislik i¢in .90,

duyarsizlagsma i¢in .74 ve kisisel basar1 i¢in .79 olarak hesaplanmaistir.

2.2.4. Beck Depresyon Envanteri (BDE)
Beck Depresyon Envanteri, Beck ve arkadaslari (1961) tarafindan kisilerin depresif
belirtilerini dlgmek igin gelistirilmistir (akt. Hisli, 1988). Olgek 21 maddedir ve toplam
puan iizerinden degerlendirilmektedir. Olgekteki her bir madde igin yanitlar 4 ciimleden
olugmaktadir ve bu ciimleler diisiik semptomdan yiiksek semptoma dogru 0,1,2 ve 3
olarak puanlanmaktadir. Olgekte yiiksek puan almak daha yiiksek depresyon diizeyini
ifade etmektedir. Olgegi gelistirmek icin normal drneklem ile yiiriitiilen calismada test-
tekrar test giivenirlik katsayisinin .65 ve testi yariya bolme giivenirlik katsayisinin .78
oldugu tespit edilmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi Hisli (1988) tarafindan
yapilmistir. Orijinal Olgekte yer alan tiim maddeler Tirkiye oOrneklemi igin de
desteklenmistir ve i¢ tutarlik katsayisi .80 bulunmustur. Bunun yaninda Minnesota Cok
Yonli Kisilik Envanteri’nin depresyon alt boyutuyla arasindaki iliski diizeyinin .63
oldugu ve testi yariya bolme gilivenirlik katsayisinin ise .74 oldugu tespit edilmistir.

Mevcut tez ¢alisamasinda ise i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi1 .90 olarak hesaplanmustir.

2.2.5. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Ol¢egi (SBCTO)
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, Folkman ve Lazarus (1980)’un kisilerin stresli
durumlar yasadiginda bu durumlarla nasil bas ettigini tespit etmek icin olusturdugu Basa
Cikma Yollar1 Envanteri’ne dayanmaktadir (akt. Sahin ve Durak, 1995) ve Sahin ve
Durak (1995) tarafindan yiiriitiilen 3 ¢alisma ile gelistirilmistir. Olgek, 30 maddeden ve
5 alt boyuttan (kendine giivenli yaklagim, ¢aresiz yaklasim, boyun egici yaklagim, iyimser
yaklagim, sosyal destek arama) olusmaktadir. Maddeler 4°1ii Likert ile 1-4 (1 = hi¢ uygun
degil, 4 = ¢cok uygun) arasinda puanlanmaktadir. Ters kodlanan maddelere de yer verilen
Olcegin degerlendirilmesi alt boyutlar iizerinden yapilmaktadir. Her alt boyut i¢in o alt
boyuttan alinan puan yikseldikce o yaklasim tarzinin daha fazla kullanildigi
goriilmektedir. Bunun yani sira kiginin kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve
sosyal destek arama alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar toplanarak kisinin ‘stresle etkili

basa ¢ikma tarzlar’’ toplam puani ve caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim alt
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boyutlarindan aldiklar1 puanlar toplanarak kisinin ‘stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlarr’
toplam puani hesaplanabilmektedir (Yilmaz, 2006). Yapilan ¢alismalarda alt boyutlarin
i¢ tutarlik katsayilarina bakildiginda kendine giivenli yaklasim i¢in .62-.80, caresiz
yaklasim icin .64-.73, boyun egici yaklasim i¢in .47-.72, iyimser yaklasim i¢in .49-.68,
sosyal destek arama i¢in .45-.47 arasinda degisen degerler bulundugu goriilmektedir.
Mevcut tez ¢aligmasindaki i¢ tutarlilik katsayilari ise kendine giivenli yaklasim i¢in .87,
caresiz yaklasim i¢in 82, boyun egici yaklasim i¢in .57, iyimser yaklasim i¢in .76, sosyal

destek arama i¢in .72 olarak hesaplanmustir.

2.2.6. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi (DDGO)
Kisilerin duygu diizenleme konusunda yasadiklar1 giicliikleri/zorluklar1 belirlemek
amaciyla Gratz ve Roemer (2004) tarafindan gelistirilmistir. Olcek, 36 maddeden ve 6 alt
boyuttan (duygusal yanitlar1 kabul etmeme, hedefe yonelik davranislarla ilgili giigliikler,
diirtii  kontroliinde giicliikler, duygusal farkindaligin eksikligi, duygu diizenleme
stratejilerine smirli erisim, duygusal agikhigin eksikligi) olusmaktadir. Olgek 5°li
derecelendirme (1 = hemen hemen hig, 5 = hemen hemen her zaman) ile puanlamaktadir.
Farkli alt boyutlardan baz1 maddelerin ters kodlandig1 6l¢ekte, yiiksek puan almak yiiksek
duygu diizenleme gii¢liigii yasandigin1 gostermektedir. Gelistirilen 6lgegin toplam puan
i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 .92 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Ruganci
ve Geng6z (2010) tarafindan yapilmis olup Slgegin 6 alt boyutu ve 35 maddesi Tiirkiye
orneklemi icin desteklenmistir. Yapilan ¢alismada toplam puan i¢in i¢ tutarlilik katsayisi
.94 olarak hesaplanmistir. Mevcut tez ¢aligmasinda ise toplam puan icin i¢ tutarhik

katsayis1 .93 olarak hesaplanmustir.

2.2.7. Bilingli Farkindahk Temelli Oz Bakim Ol¢egi (BFTOBO)
Bilingli Farkindalik Temelli Oz Bakim Olgegi Cook-Cottone ve Guyker (2018) tarafindan
kisilerin fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal 6z bakim diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek 33 madde ve 6 alt boyuttan (fiziksel bakim, destekleyici iliskiler,
bilin¢li farkindalik, 6z-sefkat ve amag, bilin¢li rahatlama, destekleyici yap1)
olusmaktadir. Olgek 5°1i derecelendirme (1 = hig, 5 = diizenli olarak) ile puanlamaktadir.
1 maddesi ters yonlii kodlanan 6lgekten hem toplam puan hem de alt boyut puanlar elde
edilebilmektedir. Olgekten yiiksek puan almak kisinin 6z bakim diizeyinin yiiksek

oldugunu gostermektedir. Gelistirilen Olgegin i¢ tutarlik katsayilar1 incelendiginde
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fiziksel bakim alt boyutu icin .69, destekleyici iliskiler alt boyutu i¢in .86, bilingli
farkindalik alt boyutu i¢in .92, 6z-sefkat ve amag alt boyutu icin .83, bilingli rahatlama
alt boyutu i¢in .77, destekleyici yapi alt boyutu i¢in .77 ve toplam i¢ tutarlik katsayisi ise
.89 olarak hesaplandig1 gériilmektedir. Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlamasi Siinbiil ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilmistir ve 6l¢egin tiim maddelerin Tiirkiye 6rneklemi
icin de desteklenmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayilarina bakildiginda fiziksel bakim alt
boyutu icin .72, destekleyici iliskiler alt boyutu i¢in .81, bilingli farkindalik alt boyutu
icin .91, 6z-sefkat ve amag alt boyutu i¢in .83, bilingli rahatlama alt boyutu i¢in .66,
destekleyici yapi alt boyutu icin .80 ve toplam i¢ tutarlik gilivenirlik katsayisi igin .89
degerlerinin bulundugu goriilmektedir. Mevcut tez ¢aligmasinda ise toplam puan ig¢

tutarlik giivenirlik katsayis1 .91 olarak hesaplanmaistir.

2.3. ISLEM
Calismaya baglamadan Once kullanilmasi planlanan 6l¢eklerin Tiirkge uyarlamalarini
yapan arastirmacilardan elektronik posta araciligi ile 6lgek kullanim izni alinmistir.
Sonrasinda Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’na bagvurularak calismanin
yiriitiilmesi i¢in gerekli izinler alinmis ve ardindan veri toplama siirecine baslanmaistir.
Veriler ‘Survey Monkey’ ¢evrimigi veri toplama sitesi araciligr ile uygun ornekleme
yoluyla ulagilabilen goniillii katilimcilardan toplanmistir. Katilimeilar, Demografik Bilgi
Formu, Ikincil Travmatik Stres Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Beck Depresyon
Envanteri, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi
ve Bilingli Farkindalik Temelli Oz Bakim Olgegi’ni yanitlamislardir. Ayn1 zamanda
calismada 6lceklerden 6nce Bilgilendirilmis Onam Formu’na yer verilerek katilimcilarin
rizast alinmistir. Katilimcilarin veri seti doldurmalar1 yaklasik olarak 30 dakika

stirmiistiir. Veriler Mayis 2023 ve Mart 2024 tarihleri arasinda toplanmustir.

2.4.  VERILERIN ANALIZI
Yapilan caligmada baslangicta hem bagimli degiskenler (ikincil travmatik stres,
tilkkenmislik, depresif belirtiler) hem de bagimsiz degiskenler (stresle basa ¢ikma tarzlari,
duygu diizenleme giicliigli, bilingli farkindalik temelli 6z bakim) i¢in normallik
varsayimlar1 incelenmistir. Normallik varsayimlarini karsilamayan katilimcilar veri
setinden cikarildiktan sonra katilimcilarin demografik 6zelliklerini incelemek i¢in

betimleyici analizler yiiriitilmiistiir. Ardindan bagimli degiskenlerin birbiri ile iligkilerini
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incelemek i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayr Analizi, bagimli
degiskenlerin katilimcilarin gérev aldiklar1 afet ve acil durum olayz ile ilgili degiskenlerin
gruplarina (slipervizyon destegi alma durumu, c¢alisma 6zelinde egitim alma durumu,
katilim tiirti, ¢alismada bir meslek orgiitii ile isbirligi iginde ¢alisma durumu) gore
farklilasip farklilagmadigini incelemek i¢in Tek Yonlii Cok Degiskenli Varyans Analizi
(MANOVA) ve bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenleri yordayip yordamadigini
tespit etmek i¢in her bir bagimli degisken 6zelinde Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi
yapilmistir. Yapilan analizlerde SPSS (Statistical Package fort he Social Sciences) 26.0

paket programi kullanilmustir.
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3. BOLUM
BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde arastirma hipotezlerini test etmek i¢in yapilan analiz sonuglari
yer almaktadir. Analizlere baglamadan 6nce SPSS 26.0 programina aktarilan verilerin
istatistiksel olarak analizlere uygunlugu incelenmistir. Yapilan ¢alismada ele alinan her
bir degisken i¢in normallik varsayimlari incelenmis ve carpiklik ve basiklik i¢in normal
kabul edilen [-2, +2] degerleri (George ve Mallery, 2010) disinda kalan 2 katilimc1 veri
setinden cikarilmistir. Normallik varsayimini karsilayan 160 katilimcidan alinan veriler

ile analizler gerceklestirilmistir.

3.1. ARASTIRMADA iNCELENEN DEGiSKENLERIN BETIMLEYIiCi
ANALIZ SONUCLARI

Katilimcilara Demografik Bilgi Formu araciligiyla gorev yaptiklar afet ve acil durum
olaylar1 sorulmustur. Katilimcilarin birden fazla afet ve acil durum olay:
isaretleyebilmislerdir ve sonrasinda isaretledikleri her afet ve acil durum olay1 icin
yiiriitiilen ¢calisma 6zelinde ¢alismada gorev aldiklar siire, calismada siipervizyon destegi
alma durumlari, ¢aligma 6zelinde bir egitim alma durumlari, ¢alismaya katilim tiirii ve
calisma sirasinda bir meslek orgiitii ile is birligi i¢inde ¢alisma durumlarina dair sorular
yanitlamiglardir. Katilimcilarin yer aldiklar afet ve acil durum olayina iliskin siklik ve

yiizde bilgileri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Gorev Yaptigr Afet ve Acil Durum Olaylar

Afet ve Acil Durum Olaylari Siklik (f) Yiizde* (%)
2011 Van Depremi 6 3.8
2014 Soma Maden Facias1 11 6.9
2015 Ankara Gar Patlamasi 10 6.3
2016 Besiktas Ma¢1 Sonras1t Bombali Saldir 1 .6
2020 Elazig Depremi 15 9.4
2020 Covid-19 Pandemi Siireci 48 30
2020 Ege Denizi izmir Depremi 55 34.4
2021 Kastamonu Sel Felaketi 1 .6
2021 Orman Yanginlari 7 4.4
2021 Bat1 Karadeniz Sel Felaketi 3 1.9
2023 Kahramanmaras Merkezli Depremler 146 91.3

*Katiimcilar birden fazla afet ve acil durum olayi isaretleyebilmislerdir.

Katilimcilarin Demografik Bilgi Formu’nda yanit verdikleri Travma Psikolojisi Egitimi
alma durumlar1 ve yine Demografik Bilgi Formu’nda gorev yaptiklar1 her afet ve acil
durum olay1 6zelinde degerlendirdikleri ¢alismada siipervizyon destegi alma durumlari,
calisma 6zelinde siire¢ 6ncesi egitim alma durumlari, ¢alismaya katilim tiirleri ve ¢alisma
strasinda bir meslek orgiitii ile is birligi i¢inde ¢alisma durumlarina iliskin siklik ve yiizde
bilgileri Tablo 3’te verilmistir. (Katilimcilarin afet ve acil durum 6zelinde verdikleri

yanitlarda gorev aldiklar1 son afet ve acil durum olay1 baz alinmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin En Son Gorev Yaptiklar: Afet ve Acil Durum Olayina Iliskin Betimsel
Ozellikleri

Demografik Bilgi Formu Degiskenleri Siklik (f) Yiizde (%)

(En Son Gorev Yaptiklar1 Afet-acil Durum Olay1

Ozelinde)

Travma Psikolojisi Egitimi Evet 106 66.2
Hayir 54 33.8

Siipervizyon Destegi Evet 83 51.9
Hayir 77 48.1

Siire¢ Oncesi Egitim Evet 120 75
Hayir 40 25

Katilim Tiirt Gorevlendirme 44 27.5

Gondilli 116 72.5

Meslek Orgiitii ile Calisma Evet 112 70

Hayir 48 30

Mevcut tez ¢alismasi kapsaminda incelenen Ikincil Travmatik Stres Olgegi (Ort. = 34.23,
ss =11.51) toplam puaninin; Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin Duygusal Tiikenmislik
(Ort. = 21.45, ss = 7.68), Duyarsizlagsma (Ort. = 8.63, ss = 3.34) ve Kisisel Basar1 (Ort. =
29.15, ss =4.41) alt boyut puanlarinin; Beck Depresyon Envanteri (Ort. = 8.61, ss = 7.44)
toplam puaninin; Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi’nin Stresle Etkili Basa Cikma
Tarzlar1 (Ort. =47.1, ss = 6.56) alt boyut puaninin ve Stresle Etkisiz Basa Cikma Tarzlar1
(Ort. = 25.36, ss = 5.21) alt boyut puanmin; Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi (Ort.
= 73.87, ss = 15.99) toplam puaninin ve Bilingli Farkindalik Temelli Oz Bakim Olgegi
(Ort. = 106.56, ss = 17.93) toplam puaninin yer aldig1 betimleyici analiz bulgular: Tablo

4’te verilmistir.
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Tablo 4. Calismada Incelenen Degiskenlerin Betimsel Ozellikleri

Olgekler Ort. ss. Ranj
ITS-Toplam 34.23 11.51 17-77
Duygusal Tiikenmislik 21.45 7.68 9-45
Duyarsizlagma 8.63 3.34 5-22
Kisisel Basari 29.15 441 15-40
BDE-Toplam 8.61 7.44 0-37
Stresle Etkili Basa Cikma T. 47.18 6.56 31-62
Stresle Etkisiz Basa Cikma T. 25.36 5.21 14-40
DDGO-Toplam 73.87 15.99 47-126
BFTOB-Toplam 106.56 17.93 60-156

Not: ITS: Ikincil Travmatik Stres Olgegi, BDE: Beck Depreson Envanteri, DDGO: Duygu Diizenlemede
Giicliikler Olgegi, BFTOB: Bilin¢li Farkindalik Temelli Oz Bakim Olcegi

3.2.  ARASTIRMADA ELE ALINAN iKINCIL TRAVMATIK STRES,

TUKENMISLIK VE DEPRESIF BELIRTILER
DEGISKENLERININ BIiRBiRi iLE OLAN iLiSKIiLERININ
INCELENMESI

Aragtirma kapsaminda ele alinan bagimli degiskenlerin (ikincil travmatik stres,
tikenmislik, depresif belirtiler) birbirleriyle iliskisini incelemek amaciyla Pearson

Momentler Carpim1 Korelasyon Katsayis1 Analizi yapilmistir.

Yapilan analiz sonucunda ikincil Travmatik Stres Olgegi toplam puaninin Maslach
Tiikenmislik Olgegi'nin Duygusal Tiikenme alt boyutu (r = .49, p < .001) ve
Duyarsizlagma alt boyutu (r = .43, p <.001) ile pozitif yonde, orta diizeyde anlaml1 bir
iliski gosterirken, Kisisel Basari alt boyutu ile negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir
iliski oldugu gosterdigi tespit edilmistir (r = -.16, p = .047). Aym zamanda Ikincil
Travmatik Stres Olgegi toplam puan1 ve Beck Depresyon Envanteri toplam puani
arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde anlamli bir iligki oldugu goriilmistiir (r = .56, p

<.001).

Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt boyutlarinin kendi arasinda gosterdigi iliski

incelendigi zaman Duygusal Tiikkenme alt boyutunun, Duyarsizlagsma alt boyutu (r = .58,
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p <.001) ile pozitif yonde, yiiksek diizeyde; Kisisel Basari alt boyutu (r =-.43, p <.001)
ile negatif yonde, orta diizeyde anlamli bir iliski gdsterirken, Duyarsizlagma alt boyutu
ve Kisisel Basar1 alt boyutu arasinda da negatif yonde, orta diizeyde anlamli bir iliski

oldugu goriilmiistiir (r = -.36, p <.001).

Beck Depresyon Envanteri toplam puani ve Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin Duygusal
Tikenme alt boyutu (r = .48, p < .001) arasinda pozitif yonde, orta diizeyde,
Duyarsizlasma alt boyutu (r = .32, p <.001) ile pozitif yonde, yiiksek diizeyde, Kisisel
Basar alt boyutu ile de negatif yonde, diisiik diizeyde anlaml1 bir iligki gosterdigi tespit
edilmistir (r = -.24, p = .002).

Yapilan analizlere iligskin sonuglar Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Bagimii Degiskenler Arasindaki Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayilart

1 2 3 4 5
1.ikincil Travmatik Stres -
2.Duygusal Tiikenmislik 49** -
3.Duyarsizlagma A3** 58** -
4 Kisisel Basar1 -.16* -43** -.36** -
5.Depresif Belirtiler 56** 48** 32** -.24* -

**p<.001, *p<.05

3.3.  ARASTIRMADA ELE ALINAN IKINCIL TRAVMATIK STRES,
TUKENMISLIK VE DEPRESIF BELIRTILER
DEGISKENLERININ GOREV ALINAN SON AFET VE ACIL
DURUM OLAYI DEGiISKENLERINE GORE iINCELENMESIi

Mevcut ¢alismada katilimcilara gorev aldiklari her afet ve acil durum olay1 ile ilgili o afet
ve acil durum olay1 6zelinde siipervizyon destegi alma durumu, ¢aligma 6zelinde siireg
Oncesi egitim alma durumu, ¢alismaya katilim tiirii ve ¢alismada bir meslek orgiitii ile is
birligi i¢inde ¢alisma durumuna yonelik sorular yonetilmistir. Katilimcilar bu sorular her
bir afet ve acil durum olay1 i¢in ayri ayr1 yanmitlamiglardir. Calismada incelenen bagimli
degiskenlerin katilimcilarin gorev aldiklari son afet ve acil durum olayi ile ilgili sosyo-
demografik degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini tespit etmek i¢in Tek Yonlii
Cok Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA) yapilmistir. Analiz Oncesinde
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katilimcilarin ~ sosyo-demografik  degiskenlerin gruplarina goére normal dagilip
dagilmadiklar1 incelenmis ve normallik varsayimlarimi karsilamayarak carpiklik ve
basiklik katsayilari [-2, +2] degerleri (George ve Mallery, 2010) disinda kalan 4 katilimc1
veri setinden ¢ikarilmistir. 156 Kkisi tizerinden yapilan degerlendirmede ¢oklu dogrusallik
problemine rastlanmamaistir. Ayrica katilimcilarin cinsiyetleri ve travma alaninda egitim

alma durumlari ile ilgili analizler de bu boliimde yapilmaistir.

Katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin, duygusal tikenmislik diizeylerinin,
duyarsizlasma diizeylerinin, kisisel basar1 diizeylerinin ve depresif belirti diizeylerinin
yer aldiklar1 afet ve acil durum olayinda siipervizyon destegi alma durumlarina gore
karsilastirilmast amaciyla Tek Yonli MANOVA analizi yapilmistir. Yapilan analiz
sonucunda incelenen bagimli degiskenlerin siipervizyon alma durumuna gére anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Wilks' A = .96, F (1, 154) = 1.14, p = .340, 2 =

.03). Yapilan analizlere iliskin sonuglar Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Bagimli Degiskenlerin Siipervizyon Alma Durumuna Gore Karsilastirilmast.

Siipervizyon
Evet Hayir
Ort. SS Ort. SS
Ikincil Travmatik Stres 33.16a 10.72 34.80, 11.72
Duygusal Tiikenmislik 20.60, 7.87 22.01, 6.90
Duyarsizlagma 8.45, 3.02 8.47. 3.00
Kisisel Basari 29.26a 4.33 29.38a 4.24
Depresif Belirtiler 8.71a 7.34 7.90, 6.74

Not: Ayni satirdaki farkly harfler ortalamalar arasi farkin anlaml oldugunu ifade etmektedir.

Katilimeilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin, duygusal tilkenmislik diizeylerinin,
duyarsizlasma diizeylerinin, kisisel basar1 diizeylerinin ve depresif belirti diizeylerinin
yer aldiklar1 afet ve acil durum olayinda siire¢ oncesi egitim alma durumlarina gore
karsilastirilmast amaciyla Tek Yonli MANOVA analizi yapilmistir. Yapilan analiz
sonucunda modelin anlamli oldugu tespit edilmistir (Wilks' 2 = .92, F (1, 154) = 2.32, p
= .045, 2 = .07). Siire¢ oncesinde egitim alan katilimcilarin duyarsizlasma diizeyinin
(Ort. = 8.19, SS = 2.88) siire¢ Oncesinde egitim almayan katilimcilarin duyarsizlagsma

diizeyine (Ort. = 9.28, SS = 3.26) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
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oldugu (F(1, 154) = 3.88, p = .051) goriilmiistiir. Yapilan analizlere iliskin sonuglar Tablo

7’de verilmistir.

Tablo 7. Bagimli Degiskenlerin Siire¢ Oncesi Egitim Alma Durumuna Gore

Karsilastirilmasa.
Siire¢ Oncesi Egitim
Evet Hayir
Ort. SS Ort. SS

Ikincil Travmatik Stres 33.84. 10.82 3431, 12.51
Duygusal Tiikenmislik 34.31a 12.51 22.02, 7.24
Duyarsizlagma 8.19a 2.88 9.281 3.26
Kisisel Basar1 29.01a 4.33 30.26, 3.99
Depresif Belirtiler 8.15, 6.81 8.84, 7.80

Not: Ayni satirdaki farkly harfler ortalamalar aras: farkin anlamli oldugunu ifade etmektedir.

Katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin, duygusal tiikenmislik diizeylerinin,

duyarsizlasma diizeylerinin, kisisel basar1 diizeylerinin ve depresif belirti diizeylerinin

yer aldiklar afet ve acil durum olayina katilim tiiriine gore karsilastirilmasi amaciyla Tek

Yonli MANOVA analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda incelenen bagimli

degiskenlerin katilim tiirline gore anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(Wilks' 2 = .93, F (1, 154) = 2.25, p = .052, 2 = .07). Yapilan analizlere iligkin sonuglar

Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Bagimli Degiskenlerin Katilim Tiirtine Gore Karsilastiriimasi.

Katilim Tira

Evet Hayir
Ort. SS Ort. SS
Ikincil Travmatik Stres 36.54, 12.06 32.94, 10.75
Duygusal Tiikenmislik 22.34, 7.07 20.87, 7.55
Duyarsizlagma 9.34, 3.40 8.11, 2.77
Kisisel Basari 29.70, 3.71 29.16, 4.48
Depresif Belirtiler 8.25, 6.58 8.34, 7.24

Not: Ayni satirdaki farkli harfler ortalamalar arasi farkin anlaml oldugunu ifade etmektedir.
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Katilimeilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin, duygusal tiikenmiglik diizeylerinin,
duyarsizlasma diizeylerinin, kisisel basar1 diizeylerinin ve depresif belirti diizeylerinin
yer aldiklar1 afet ve acil durum olayinda bir meslek orgiitii ile is birligi igerisinde ¢alisma
durumuna gore karsilastirilmast amaciyla Tek Yonli MANOVA analizi yapilmistir.
Yapilan analiz sonucunda modelin anlamli tespit edilmistir (Wilks' 2 = .91, F (1, 154) =
2.93, p = .015, 2 = .08). Bir meslek orgiitii ile is birligi i¢inde ¢alisan katilimcilarin
ikincil travmatik stres diizeyinin (Ort. = 32.71, SS = 10.25) bir meslek orgiitii ile is birligi
iginde ¢alismayan katilimecilarin ikincil travmatik diizeyine (Ort. = 36.77, SS = 12.80)
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu (F(1, 154) = 4.44, p = .037)

goriilmiistiir. Yapilan analizlere iliskin sonuglar Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Bagimli Degiskenlerin Bir Meslek Orgiitii ile Is Birligi Icinde Calisma

Durumuna Gore Karsilastirilmasi.

Meslek Orgiitii ile Calisma

Evet Hayir
Ort. SS Ort. SS
Ikincil Travmatik Stres 32.71a 10.25 36.77p 12.80
Duygusal Tiikenmislik 20.65. 7.06 22.70a 8.09
Duyarsizlagma 8.18a 2.72 9.08, 3.51
Kisisel Basar1 29.37, 4.32 29.20, 4.21
Depresif Belirtiler 8.724 7.32 7.41, 6.37

Not: Ayni satirdaki farkly harfler ortalamalar arasi farkin anlamli oldugunu ifade etmektedir.

Katilimeilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin, duygusal tiikenmislik diizeylerinin,
duyarsizlasma diizeylerinin, kisisel basar1 diizeylerinin ve depresif belirti diizeylerinin
cinsiyetlerine gore karsilastirilmas1 amaciyla Tek Yonli MANOVA analizi yapilmistir.
Yapilan analiz sonucunda incelenen bagimli degiskenlerin cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Wilks' A = .98, F (1, 154) = .51, p = .767, 52 =

.01). Yapilan analizlere iliskin sonuglar Tablo 10’da verilmistir.
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Tablo 10. Bagimli Degiskenlerin Cinsiyete Gore Karsilastirilmast.

Cinsiyet
Kadin Erkek
Ort. SS Ort. SS
Ikincil Travmatik Stres 34.12, 11.48 32.85a 941
Duygusal Tiikenmislik 21.38, 7.66 20.65, 5.64
Duyarsizlagsma 8.42, 2.96 8.70a 3.35
Kisisel Basar1 29.36a 4.09 29.00, 5.47
Depresif Belirtiler 8.17, 7.12 9.30, 6.61

Not: Ayni satirdaki farkly harfler ortalamalar aras: farkin anlamli oldugunu ifade etmektedir.

Katilimeilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin, duygusal tiikenmiglik diizeylerinin,
duyarsizlasma diizeylerinin, kisisel basar1 diizeylerinin ve depresif belirti diizeylerinin
Travma Psikolojisi Egitimi alma durumlarina gore karsilastirilmasi amaciyla Tek Yonlii
MANOVA analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda modelin anlamli tespit
edilmistir (Wilks' 2 = .84, F (1,154) =5.70, p <.001, 2 = .16). Travma psikolojisi egitimi
alan katilimeilarin ikincil travmatik stres diizeyinin (Ort. = 31.61, SS = 9.30) travma
psikolojisi egitimi almayan katilimeilarin ikincil travmatik diizeyine (Ort. = 38.38, SS =
13.13) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu (F(1, 154) = 13.93, p
<.001) goriiliirken, ayn1 zamanda travma psikolojisi egitimi alan katilimcilarin duygusal
tilkenmislik diizeyinin (Ort. = 19.65, SS = 6.97) travma psikolojisi egitimi almayan
katilimcilarin duygusal tiikenmislik diizeyine (Ort. = 24.37, SS = 7.33) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu (F(1, 154) = 15.54, p < .001) ve travma
psikolojisi egitimi alan katilimcilarin duyarsizlasma diizeyinin (Ort. = 7.73, SS = 2.44)
travma psikolojisi egitimi almayan katilimcilarin duyarsizlagsma diizeyine (Ort. = 9.83,
SS=3.47) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu (F(1, 154) =19.21,

p <.001) gorilmiistiir. Yapilan analizlere iligskin sonuglar Tablo 11’de verilmistir.
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Tablo 11. Bagimli Degiskenlerin Travma Psikolojisi Egitimi Alma Durumuna Goére

Karsilastirilmasa.
Travma Psikolojisi Egitimi
Evet Hayir
Ort. SS Ort. SS

Ikincil Travmatik Stres 31.61a 9.30 38.38b 13.13
Duygusal Tiikenmislik 19.65. 6.97 24.37v 7.33
Duyarsizlagma 7.73a 2.44 9.83p 3.47
Kisisel Basar1 29.63, 4.04 28.72, 4.65
Depresif Belirtiler 7.62, 7.00 9.62, 7.01

Not: Ayni satirdaki farkli harfler ortalamalar arasi farkin anlamh oldugunu ifade etmektedir.

3.4. ARASTIRMADA ELE ALINAN IKINCIL TRAVMATIK STRES,
TUKENMISLIK VE DEPRESIF BELIRTILERI YORDAYAN
DEGISKELERIN INCELENMESI

Mevcut calismada ele alinan bagimli degiskenlerin (ikincil travmatik stres diizeyi,
tikenmislik diizeyi, depresif belirti diizeyi) bagimsiz degiskenler (stresle basa ¢ikma
tarzlari, duygu diizenlemede giicliikler, 6z bakim) tarafindan anlamli bir sekilde yordanip
yordanmadigini tespit etmek amaciyla her bir bagimli degisken icin ayri ayr1 olmak lizere
Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi yapilmistir. Analizle baglamadan 6nce Hiyerarsik
Coklu Regresyon Analizi varsayimlarinin karsilanip karsilanmadigi kontrol edilmis, ele
alinan degiskenlerin normallik varsayimlarini karsilamasi ve ¢oklu dogrusallik problemi

ile karsilagilmamasi sebebi ile analizlere baglanmistir.

Yapilan analizlerde sosyo-demografik bir degisken oldugu icin karistiric etki yaratmasi
muhtemel olan cinsiyet ve incelenen bagimli degiskenlerden {igiinde (ikincil travmatik
stres, duygusal tiikenmislik, duyarsizlagsma) gruplar arasi farklilasma gosteren travma
psikolojisi egitimi alma durumu analize birinci basamakta dahil edilmek suretiyle etkileri
istatistiki olarak kontrol edilmistir. Ardindan olay ani risk faktorii ve koruyucu faktor
olarak degerlendirilebilecek stresle etkili baga ¢ikma tarzlari ve stresle etkisiz basa ¢ikma
tarzlar1 ikinci basamakta analize dahil edilmistir. Bir diger olay an1 risk faktorii olarak

degerlendirilebilecek duygu diizenleme giigliikleri tiiglincii basamakta analize dahil
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edilmistir. Son asamada ise bir olay sonrasi degiskeni olarak degerlendirilebilecek bilingli

farkindalik temelli 6z bakim dordiincii basamakta analize dahil edilmistir.

Analize cinsiyet, travma psikolojisi egitimi alma durumu, stresle etkili basa ¢ikma
tarzlari, stresle etkisiz baga ¢ikma tarzlari, duygu diizenlemede giicliikler ve bilingli
farkindalik temelli 6z bakim yordayan degiskenler olarak dahil edilirken her bir
hiyerarsik regresyon analizinde ele alinan ikincil travmatik stres, duygusal tiikenmislik,
duyarsizlasma, kisisel basar1 ve depresif belirtiler ise yordanan degiskenler olarak

incelenmistir.

3.4.1. dkincil Travmatik Stres Diizeyini Yordayan Degiskenlerin
Incelenmesine Yonelik Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi

Cinsiyet ve travma psikolojisi egitimi alma durumu istatistiki olarak kontrol edildikten
sonra katilimeilarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin, duygu diizenleme giicliigii diizeylerinin
ve bilingli farkindalik temelli 6z bakim diizeylerinin katilimcilarin ikincil travmatik stres
diizeylerini yordamasi lizerindeki katkisini tespit etmek amaciyla Hiyerarsik Coklu
Regresyon Analizi yliriitiilmistiir. Yapilan analizde cinsiyet ve travma psikolojisi egitimi
alma durumu birinci basamakta, stresle etkili basa ¢ikma tarzlar ve stresle etkisiz basa
¢ikma tarzlart ikinci basamakta, duygu diizenlemede giigliikler {iglincli basamakta,
bilingli farkindalik temelli 6z bakim dordiincii basamakta yordayan degiskenler olarak
analize dahil edilirken ikincil travmatik stres ise yordanan degisken olarak analize dahil

edilmistir.

Yapilan Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi sonuglarina gore, analize birinci basamakta
kontrol degiskeni olarak dahil edilen cinsiyet ve travma psikolojisi egitimi alma durumu
ikincil travmatik stres diizeyi varyansinin %?7’sini istatistiksel olarak anlamli bir bi¢gimde
aciklamaktadir (R? = .07, F (2, 157) = 6.00, p = .003). Analize ikinci basamakta dahil
edilen stresle etkili basa ¢ikma tarzlar ve stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlari ikincil
travmatik stres varyansina %21°lik, istatistiksel olarak anlamli bir katki saglamaktadir
(R2aegisim = .21, Faegisim (2, 155) = 22.48, p < .001). Ikinci basamakta analize dahil edilen
degiskenler sonucunda toplam varyans %28’e yiikselmistir ve istatistiksel olarak
anlamlidir (R? = .28, F (4, 155) = 15.07, p < .001). Analize bu basamakta dahil edilen
degiskenler incelendiginde stresle etkili basa ¢ikma tarzlarmin (8 = -.20, p = .006) ikincil
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travmatik stres diizeyini istatistiksel olarak anlamli sekilde negatif yonde yordarken,
stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlarinin (§ = .34, p < .001) ikincil travmatik stres diizeyini
istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif yonde yordadig1 goriilmiistiir. Analize tigiincii
basamakta dahil edilen duygu diizenleme giicliikleri ikincil travmatik stres varyansina
%8’lik, istatistiksel olarak anlamli bir katki saglamaktadir (R?zegisim = .08, Faegigim (1, 154)
= 21.22, p < .001). Ugiincii basamakta analize dahil edilen degisken sonucunda toplam
varyans %36’ya yiikselmistir ve istatistiksel olarak anlamhdir (R? = .36, F (5, 154) =
17.87, p <.001). Analize bu basamakta dahil edilen duygu diizenleme giigliiklerinin (5 =
41, p <.001) ikincil travmatik stres diizeyini istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif
yonde yordadigi goriilmiistiir. Analize dordiincii basamakta dahil edilen bilingli
farkindalik temelli 6z bakimin ikincil travmatik stres varyansina istatistiksel olarak
anlamli bir katki saglamadigi goriilmistiir. Yapilan analizlere iliskin sonuglar Tablo

12°de verilmistir.

Tablo 12. Ikincil Travmatik Stresi Yordayan Degiskenlerin Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi

Sonuclart
Bagimsiz Degiskenler B R? F R2gegisim Fegisim
1.Adim 07* 6.00
Cinsiyet  -.06
Travma Psikolojisi Egitimi ~ .26*
2.Adim 28** 15.07 21** 22.48

Stresle Etkili Basa Cikma T.  -.20*
Stresle Etkisiz Baga Cikma T.  .34**
3.Adim 36%* 17.87 .08** 21.22
Duygu Diizenleme Giigliikleri  .41**
4.Adim 37 15.09 .005 1.13
Bilingli Farkindalik Temelli Oz Bakim ~ -.08

**p<.001, *p<.05
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3.4.2. Duygusal Tiikenmislik Diizeyini Yordayan Degiskenlerin
Incelenmesine Yonelik Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi

Cinsiyet ve travma psikolojisi egitimi alma durumu istatistiki olarak kontrol edildikten
sonra katilimcilarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin, duygu diizenleme giicliigii diizeylerinin
ve bilingli farkindalik temelli 6z bakim diizeylerinin katilimcilarin duygusal tiikenmislik
diizeylerini yordamasi iizerindeki katkisini tespit etmek amaciyla Hiyerarsik Coklu
Regresyon Analizi yiiriitiilmiistiir. Yapilan analizde cinsiyet ve travma psikolojisi egitimi
alma durumu birinci basamakta, stresle etkili basa ¢ikma tarzlar1 ve stresle etkisiz basa
¢ikma tarzlari ikinci basamakta, duygu diizenlemede giigliikkler iiglincii basamakta,
bilingli farkindalik temelli 6z bakim dordiincii basamakta yordayan degiskenler olarak
analize dahil edilirken duygusal tiikkenmislik ise yordanan degisken olarak analize dahil

edilmistir.

Yapilan Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi sonuglarina gore, analize birinci basamakta
kontrol degiskeni olarak dahil edilen cinsiyet ve travma psikolojisi egitimi alma durumu
duygusal tiikenmislik varyansinin %@8’ini istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde
aciklamaktadir (R? = .08, F (2, 157) = 6.64, p = .002). Analize ikinci basamakta dahil
edilen stresle etkili basa ¢ikma tarzlar1 ve stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlari duygusal
tilkenmislik varyansina %13’liik, istatistiksel olarak anlamli bir katki saglamaktadir
(R%4egisim = .13, Faegisim (2, 155) = 13.03, p < .001). Ikinci basamakta analize dahil edilen
degiskenler sonucunda toplam varyans %?21’e ylikselmistir ve istatistiksel olarak
anlamlidir (R? = .21, F (4, 155) = 10.35, p < .001). Analize bu basamakta dahil edilen
degiskenler incelendiginde stresle etkili basa ¢ikma tarzlarinin (8 = -.21, p = .006)
duygusal tiikenmislik diizeyini istatistiksel olarak anlamli sekilde negatif yonde
yordarken, stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlarinin (f = .23, p =.003) duygusal tiikkenmislik
diizeyini istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif yonde yordadig goriilmiistiir. Analize
liciincli basamakta dahil edilen duygu diizenleme giicliikkleri duygusal tiikenmislik
varyansina %?3’liik, istatistiksel olarak anlamli bir katki saglamaktadir (R%egisin = .03,
Feaegisim (1, 154) = 6.47, p = .012). Ugiincii basamakta analize dahil edilen degisken
sonucunda toplam varyans %24 e yiikselmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir (R? = .24,
F (5, 154) = 9.87, p < .001). Analize bu basamakta dahil edilen duygu diizenleme
giicliiklerinin (8 = .25, p =.012) duygusal tiikenmislik diizeyini istatistiksel olarak anlaml

sekilde pozitif yonde yordadig1 goriilmiistiir. Analize dordiincii basamakta dahil edilen
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bilingli farkindalik temelli 6z bakim duygusal tiikenmislik varyansina %2’lik, istatistiksel
olarak anlaml bir katk1 saglamaktadir (R%zegisim = .02, Faegisim (1, 153) = 5.02, p = .026).
Dérdiincii basamakta analize dahil edilen degisken sonucunda toplam varyans %26’ya
yiikselmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir (R? = .26, F (6, 153) = 9.27, p < .001).
Analize bu basamakta dahil edilen bilingli farkindalik temelli 6z bakim (f =-.19, , p =
.026) duygusal tilkenmislik diizeyini istatistiksel olarak anlamli sekilde negatif yonde

yordadig1 goriilmiistiir. Yapilan analizlere iliskin sonuglar Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13. Duygusal Tiikenmisligi Yordayan Degiskenlerin Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi

Sonuclart
Bagimsiz Degiskenler B R? F R24egisim Faegisim
1. Adim .08* 6.64
Cinsiyet  -.06
Travma Psikolojisi Egitimi ~ .28**
2.Adim 21%* 10.35 A3** 13.03

Stresle Etkili Basa Cikma T.  -.21*
Stresle Etkisiz Bagsa Cikma T.  .23*

3.Adim 24%* 9.87 .03* 6.47
Duygu Diizenleme Giigliikleri ~ .25*

4.Adim 26%* 9.27 .02* 5.02
Bilingli Farkindalik Temelli Oz Bakim ~ -.19*

**n<.001, *p<.05

3.4.3. Duyarsizlasma Diizeyini Yordayan Degiskenlerin Incelenmesine
Yonelik Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi

Cinsiyet ve travma psikolojisi egitimi alma durumu istatistiki olarak kontrol edildikten
sonra katilimeilarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin, duygu diizenleme gii¢liigii diizeylerinin
ve bilingli farkindalik temelli 6z bakim diizeylerinin katilimcilarin duyarsizlasma
diizeylerini yordamasi iizerindeki katkisini tespit etmek amaciyla Hiyerarsik Coklu
Regresyon Analizi yliriitiilmiistiir. Yapilan analizde cinsiyet ve travma psikolojisi egitimi
alma durumu birinci basamakta, stresle etkili basa ¢ikma tarzlar1 ve stresle etkisiz basa
cikma tarzlar ikinci basamakta, duygu diizenlemede giicliikler iiglincii basamakta,

bilingli farkindalik temelli 6z bakim dordiincii basamakta yordayan degiskenler olarak
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analize dahil edilirken duyarsizlasma ise yordanan degisken olarak analize dahil

edilmistir.

Yapilan Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi sonuglarina gore, analize birinci basamakta
kontrol degiskeni olarak dahil edilen cinsiyet ve travma psikolojisi egitimi alma durumu
duyarsizlagsma varyansinin %7’sini istatistiksel olarak anlamli bir bigimde agiklamaktadir
(R? =.07, F (2, 157) = 5.50, p = .005). Analize ikinci basamakta dahil edilen stresle etkili
basa c¢ikma tarzlari ve stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlar1 duyarsizlasma %35°lik,
istatistiksel olarak anlamli bir katki saglamaktadir (R%uegisim = .05, Faegisim (2, 155) = 4.62
p = .011). ikinci basamakta analize dahil edilen degiskenler sonucunda toplam varyans
%12’ye yiikselmistir ve istatistiksel olarak anlamldir (R?> = .12, F (4, 155) = 5.19, p =
.001). Analize bu basamakta dahil edilen degiskenler incelendiginde stresle etkili basa
¢ikma tarzlarinin (8 = -.18, p = .025) duyarsizlagma diizeyini istatistiksel olarak anlamli
sekilde negatif yonde yordarken, stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlarinin duyarsizlasma
diizeyini istatistiksel olarak anlaml sekilde yordamadigi goriilmiistiir. Analize tiglincii
basamakta dahil edilen duygu diizenleme giligliikleri duyarsizlasma varyansina %2’lik,
istatistiksel olarak anlamli bir katki saglamaktadir (R%egisin = .02, Faegisim (1, 154) = 4.32
p = .039). Uciincii basamakta analize dahil edilen degisken sonucunda toplam varyans
%14’¢ yiikselmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir (R? = .14, F (5, 154) = 5.10, p <
.001). Analize bu basamakta dahil edilen duygu diizenleme gii¢liiklerinin (8 = .22, p =
.039) duyarsizlagsma diizeyini istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif yonde yordadigi
goriilmiistiir. Analize dordiincli basamakta dahil edilen bilingli farkindalik temelli 6z
bakimin duyarsizlasma varyansina istatistiksel olarak anlamli bir katki saglamadig:

gorililmiistiir. Yapilan analizlere iligskin sonuglar Tablo 14’de verilmistir.



60

Tablo 14. Duyarsizlasmayr Yordayan Degiskenlerin Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonug¢lart

Bagimsiz Degiskenler B R? F R2gegisim Fdegisim

1.Adim 07* 5.50
Cinsiyet .002
Travma Psikolojisi Egitimi .26*
2.Adim 2% 5.19 .05* 4.62
Stresle Etkili Basa Cikma T. -.18*
Stresle Etkisiz Basa Cikma T. .09
3.Adim 4% 5.10 .02* 4.32
Duygu Diizenleme Giigliikleri .22*
4.Adim 14 4.23 .00 .04

Bilingli Farkindalik Temelli Oz Bakim .02

**n<.001, *p<.05

3.4.4. Kisisel Basar1 Diizeyini Yordayan Degiskenlerin Incelenmesine
Yonelik Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi

Cinsiyet ve travma psikolojisi egitimi alma durumu istatistiki olarak kontrol edildikten
sonra katilimeilarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin, duygu diizenleme gii¢liigii diizeylerinin
ve bilingli farkindalik temelli 6z bakim diizeylerinin katilimcilarin kisisel basari
diizeylerini yordamasi iizerindeki katkisini tespit etmek amaciyla Hiyerarsik Coklu
Regresyon Analizi yiirtitiilmistiir. Yapilan analizde cinsiyet ve travma psikolojisi egitimi
alma durumu birinci basamakta, stresle etkili basa ¢ikma tarzlar1 ve stresle etkisiz basa
cikma tarzlari ikinci basamakta, duygu diizenlemede giicliikkler {igiincii basamakta,
bilingli farkindalik temelli 6z bakim dordiincii basamakta yordayan degiskenler olarak

analize dahil edilirken kisisel basari ise yordanan degisken olarak analize dahil edilmistir.

Yapilan Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi sonuglarina gore, analize birinci basamakta

kontrol degiskeni olarak dahil edilen cinsiyet ve travma psikolojisi egitimi alma
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durumunun kisisel basar1 varyansina istatistiksel olarak anlamli bir katki saglamadigi
goriilmiistiir. Analize ikinci basamakta dahil edilen stresle etkili basa ¢ikma tarzlari ve
stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlar kisisel basar1 varyansinin %15’ini, istatistiksel olarak
anlamli bir bigimde aciklamaktadir (R? = .15, F (4, 155) = 7.19, p < .001). Analize bu
basamakta dahil edilen degiskenler incelendiginde stresle etkili baga ¢ikma tarzlarinin (f
= .41, < .001) kisisel basar1 diizeyini istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif yonde
yordarken stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlarinin kisisel basar1 diizeyini istatistiksel olarak
anlaml sekilde yordamadigi goriilmiistiir. Analize {i¢iincli basamakta dahil edilen duygu
diizenleme giigliiklerinin kisisel basar1 varyansina istatistiksel olarak anlamli bir katki
saglamadig1 gorilmiistiir. Analize dordiincii basamakta dahil edilen bilingli farkindalik
temelli 6z bakim kisisel basar1 varyansina %3’liik istatistiksel olarak anlamli bir katki
saglamaktadir (R%segisim = .03, Faegisim (1, 153) = 5.49, p = .020). Ikinci basamakta analize
dahil edilen degisken sonucunda toplam varyans %20’ye yiikselmistir ve istatistiksel
olarak anlamlidir (R? = .20, F (6, 153) = 6.39, p <.001). Analize bu basamakta dahil
edilen bilin¢li farkindalik temelli 6z bakim (8 = .21, p = .020) kisisel basar1 diizeyini
istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif yonde yordadigi goriilmiistiir. Yapilan

analizlere iligkin sonuglar Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 15. Kisisel Basariyr Yordayan Degiskenlerin Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuc¢lart

Bagimsiz Degiskenler B R? F RZdegisim Faegisim
1.Adim .01 6.64
Cinsiyet  -.07
Travma Psikolojisi Egitimi ~ -.06
2.Adim A5** 7.19 15*%* 13.44

Stresle Etkili Bagsa Cikma T.  .41**
Stresle Etkisiz Baga Cikma T. .08
3.Adim A7 6.39 .02 2.82
Duygu Diizenleme Gtigliikleri ~ -.17
4.Adim .20* 6.39 .03* 5.49
Bilingli Farkindalik Temelli Oz Bakim ~ .21*

**p<.001, *p<.05
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3.4.5. Depresif Belirti Diizeyini Yordayan Degiskenlerin Incelenmesine
Yonelik Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi

Cinsiyet ve travma psikolojisi egitimi alma durumu istatistiki olarak kontrol edildikten
sonra katilimcilarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin, duygu diizenleme giicliigii diizeylerinin
ve bilingli farkindalik temelli 6z bakim diizeylerinin katilimcilarin depresif belirti
diizeylerini yordamasi iizerindeki katkisini tespit etmek amaciyla Hiyerarsik Coklu
Regresyon Analizi yiiriitiilmiistiir. Yapilan analizde cinsiyet ve travma psikolojisi egitimi
alma durumu birinci basamakta, stresle etkili basa ¢ikma tarzlar1 ve stresle etkisiz basa
¢ikma tarzlari ikinci basamakta, duygu diizenlemede giigliikler iiglincii basamakta,
bilingli farkindalik temelli 6z bakim dordiincii basamakta yordayan degiskenler olarak
analize dahil edilirken depresif belirtiler ise yordanan degisken olarak analize dahil

edilmistir.

Yapilan Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi sonuglarina gore, analize birinci basamakta
kontrol degiskeni olarak dahil edilen cinsiyet ve travma psikolojisi egitimi alma
durumunun depresif belirti varyansina istatistiksel olarak anlamli bir katki saglamadig:
goriilmiistiir. Analize ikinci basamakta dahil edilen stresle etkili basa ¢ikma tarzlari ve
stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlari depresif belirti varyansinin %23 1indi, istatistiksel olarak
anlamli bir bicimde aciklamaktadir (R’ = .23, F (4, 155) = 12.09, p < .001). Analize bu
basamakta dahil edilen degiskenler incelendiginde stresle etkili basa ¢ikma tarzlarinin (f
=-.35, <.001) depresif belirti diizeyini istatistiksel olarak anlamli sekilde negatif yonde
yordarken stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlarinin (f = .23, p = .003) depresif belirti
diizeyini istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif yonde yordadig: goriilmiistiir. Analize
liciincli basamakta dahil edilen duygu diizenleme giicliikleri depresif belirti varyansina
%13liik, istatistiksel olarak anlamli bir katk1 saglamaktadir (Rzegisim = .13, Faegisim (1,
154) = 32.46, p < .001). Ugiincii basamakta analize dahil edilen degisken sonucunda
toplam varyans %37 ye yiikselmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir (R = .37, F (5, 154)

18.13, p <.001). Analize bu basamakta dahil edilen duygu diizenleme gii¢liiklerinin (£
=.51, p <.001) depresif belirti diizeyini istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif yonde
yordadig1 goriilmiistiir. Analize dordiincii basamakta dahil edilen bilingli farkindalik
temelli 6z bakim depresif belirti varyansina %8’lik, istatistiksel olarak anlamli bir katk1
saglamaktadir (R’egisim = .08, Faegisim (1, 153) = 23.92, p < .001). Dérdiincii basamakta

analize dahil edilen degisken sonucunda toplam varyans %45’e yiikselmistir ve
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istatistiksel olarak anlamldir (R’ = .45, F (6, 153) = 21.34, p < .001). Analize bu
basamakta dahil edilen bilingli farkindalik temelli 6z bakim (f =-.37, p < .001) depresif
belirti diizeyini istatistiksel olarak anlamli sekilde negatif yonde yordadigi goriilmiistiir.

Yapilan analizlere iliskin sonuglar Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Depresif Belirtileri Yordayan Degiskenlerin Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglart

Bagimsiz Degiskenler B R? F R degisim Faegisim
1.Adim .01 .83
Cinsiyet .03
Travma Psikolojisi Egitimi .09
2.Adim 23** 12.09 23%* 13.03

Stresle Etkili Basa Cikma T.  -.35*
Stresle Etkisiz Bagsa Cikma T.  .23*

3.Adim 37 18.13 A13** 32.46
Duygu Diizenleme Giigliikleri  .51**

4.Adim 45%* 21.34 .08** 23.92

Bilingli Farkindalik Temelli Oz Bakim -.37**

**n<.001, *p<.05

Ozetle, katilimcilarm ikincil travmatik stres, duygusal tiikenmislik, duyarsizlagsma ve
depresif belirti diizeyleri arasinda pozitif yonlii istatistiki olarak anlaml iligkiler oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilarin kisisel basar1 diizeyleri ise diger bagimli degiskenler ile
negatif yonlii istatistiki olarak anlamli iligki gostermektedir. Katilimcilarin gorev aldiklar
son afet ve acil durum olay1 temel alinarak yapilan analizlerde bir meslek orgiitii ile is
birligi icinde calisan katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin ve travma
psikolojisi egitimi alan katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin, duygusal
tilkkenmislik diizeylerinin ve duyarsizlagsma diizeylerinin istatistiki olarak anlamli sekilde
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Incelenen diger sosyo-demografik degiskenlerin gruplari
(stipervizyon destegi, slire¢ Oncesi egitim, ¢aligmaya katilim tiirii cinsiyet) bagimli
degiskenlerin diizeylerinde istatistiki olarak anlamli farklilagsma yaratmamaistir. Bununla
birlikte bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenleri yordama giiciinii incelemek i¢in
yapilan analizler sonucunda; stresle etkili basa ¢ikma tarzlarinin ikincil travmatik stres,
duygusal tlikenmislik, duyarsizlasma ve depresif belirtileri istatistiki olarak anlamli

sekilde negatif yonde yordarken, kisisel basariy1 ise istatistiki olarak anlamli sekilde
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pozitif yonde yordadigi; stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlarmin ikincil travmatik stres,
duygusal tikenmislik ve depresif belirtileri istatistiki olarak anlamli sekilde pozitif yonde
yordadig1; duygu diizenleme giigliiklerinin ikincil travmatik stres, duygusal tikkenmislik,
duyarsizlasma ve depresif belirtileri istatistiki olarak anlamli sekilde pozitif yonde
yordadigi; 6z bakimin ise duygusal tiikenmislik ve depresif belirtileri istatistiki olarak
anlamli sekilde negatif yonde, kisisel basariy1 istatistiki olarak anlamli sekilde pozitif

yonde yordadig1 goriilmiistiir.
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4. BOLUM
TARTISMA

Afet ve acil durum olaylari bireysel ve kitlesel etkileri agisindan insanlik tarihinde kalici
degisimlere yol acan ¢ok 6nemli durumlardir. Afet ve acil durum olaylar1 hem olaya
dogrudan maruz kalan kisileri hem de olayda yakinlarin1 kaybedenleri, olay nedeniyle
maddi kayip yasayanlari, olaya taniklik edenleri ya da medya araciligi ile olayi
Ogrenenleri ve meslekleri geregi yasanan olayda gorev alan cesitli alanlardan meslek

elemanlarini fiziksel, ekonomik, psikolojik olarak ¢ok ¢esitli alanlarda etkileyebilir.

Afet ve acil durum olaylarinda hem olaya maruz kalan kisileri kurtarmak i¢in gérev yapan
arama-kurtarma ekipleri, itfaiye gorevlileri, saglik personelleri hem de yasanan olay
sonrasinda psikososyal destek hizmeti saglayan psikologlar, psikolojik danigsmanlar,
psikiyatri uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlar1 ¢esitli psikolojik problemler icin risk

grubunda degerlendirilmektedir.

Literatiirde afet ve acil durum olaylarinda gorev alan meslek elemanlar: ile yiiriitiilen
calismalarda en sik ele alinan psikolojik problemlerin ikincil travmatik stres, TSSB,
tilkenmislik ve depresyon oldugu goriilmektedir (6r. Aba, 2022; Acar, 2021; Cemgil,
2019; Erdener, 2019, Giirdil, 2014; Kahil, 2016). Erdener (2019) bu alanda gorev alan
meslek elemanlarinda kaygi bozuklugu, madde kotiiye kullanimi gibi psikolojik

rahatsizliklarin da goriilebilecegini ifade etmistir.

Literatiirdeki caligsmalara bakildiginda son yillarda sayis1 artmig olmasina karsin hala afet
ve acil durum alaninda gorev alan meslek elemanlarma yonelik caligmalarin sayisi
oldukca sinirhidir. Bunun yaninda bu alanda psikososyal destek saglayan meslek
elemanlarina odaklanan ¢alismalarinsa oldukga kisitli oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Bu calisma sadece psikososyal destek saglayan meslek elemanlarina yonelik olmasi

agisindan oldukga 6nemlidir.

Mevcut tez ¢alismasinda afet ve acil durum olaylarinda psikososyal destek saglayan
meslek elemanlarinin ikincil travmatik stres diizeyleri, tiikenmislik diizeyleri ve depresif
belirti diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Ele alinan bagimli degiskenler hem
sosyo-demografik degiskenlere gore (travma psikolojisi egitimi, siipervizyon destegi,

caligmaya katilim tiirti, bir meslek orgiitii ile is birligi i¢inde ¢alisma, cinsiyet) farklilik
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gosterip gostermemesi hem de c¢esitli psikolojik faktorler (stresle basa ¢ikma tarzlari,
duygu diizenleme giicliigii, 6z bakim) tarafindan yordanip yordanmamasi gerekli
analizler aracilig1 ile incelenmistir. Ayni zamanda c¢alismada ele alinan bagimsiz
degiskenler risk faktorii veya koruyucu faktor oOzelligi gostermesi bakimindan

degerlendirilmistir.

Calismanin bu boliimiinde bir 6nceki boliimde elde edilen bulgular literatiir kapsaminda
tartisilmig, sonrasinda ise c¢alismanin klinik dogurgularina, sinirliliklarina ve sonraki

calismalar i¢in Onerilere yer verilmistir.

4.1. IKINCIL TRAVMATIK STRES, TUKENMISLIK VE DEPRESIF
BELIRTILER ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Mevcut tez calismasinda ele alman ikincil travmatik stres, duygusal tiikkenmislik,
duyarsizlasma, kisisel basar1 ve depresif belirtiler degiskenlerinin birbirleri ile iliskisini
incelemek amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi Analizi

yapilmistir.

Ikincil travmatik stres, tiikkenmislik ve depresif belirtilerin ortak semptomlar1 bulunan
psikolojik semptomlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan ¢aligsmalarda tiikenmisligin
ikincil travmatik stres ile ilgili kavramlar arasinda degerlendirilmesi (Sezikli, 2021),
depresyonun TSSB icin bir ayirici tani olarak ele alinmasinin 6nerilmesi (Ozgen ve
Aydin, 1999) ve tiikenmislik yasayan kisilerin etrafina depresyondaymis gibi bir izlenim

biraktiginin belirtilmesi (Freudenberger, 1974) bu durumu destekler niteliktedir.

Literatiirdeki ¢esitli calismalarda da bu psikolojik problemlerin bazen ikili olarak bazen
ise U¢iiniin bir arada ele alindig1 goriilmektedir (6r. Aba, 2022; Acar, 2021; Naldan ve
ark., 2019; Plieger ve ark., 2015; Trumello ve ark., 2020).

Kuramsal alt yapisina uygun olarak yapilan birgok caligmada ikincil travmatik stres,
Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin duygusal tilkenmislik ve duyarsizlasma alt boyutlari ve
depresif belirtiler arasinda anlamli bir iliski oldugu ve birbirleri ile pozitif korelasyon

gosterdikleri goriilmiistiir (6r. Acar, 2021; ilhan ve Kiipeli, 2022; McCain ve ark., 2018).
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Mevcut tez caligmasinda da literatiire uygun olarak ikincil travmatik stres, duygusal
tikenmislik, duyarsizlagma ve depresif belirtiler arasinda pozitif yonli bir iligki
bulundugu goriilmiistiir. Yine literatiirde goriildigii (Aba, 2022; Acar, 2021) ve
beklenildigi iizere Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin kisisel basar1 alt boyutu ise ikincil
travmatik stres, duygusal tilkenmislik, duyarsizlasma ve depresif belirtiler ile negatif

yonlii bir iliski gostermistir.

4.2. IKINCIL TRAVMATIK STRES, TUKENMISLIK VE DEPRESIF
BELIRTILERIN GOREV ALINAN SON AFET VE ACIL DURUM

OLAYINA GORE DEGERLENDIRILMES]
Mevcut tez calismasinda ele alinan ikincil travmatik stres, duygusal tiikenmislik,
duyarsizlasma, kisisel basar1 ve depresif belirtiler degiskenlerinin katilimcilarin gérev
aldiklar1 afet ve acil durum olay1 ile ilgili degiskenlerin gruplarina (siipervizyon destegi
alma durumu, ¢alisma 6zelinde egitim alma durumu, katilim tiirii, calismada bir meslek
orgiitii ile is birligi icinde ¢calisma durumu) gore farklilasip farklilagsmadiginin incelenmek

amaciyla tek yonli MANOVA Analizi yapilmistir.

Literatiirde ikincil travmatik stres, tiilkenmislik ve depresif belirtilerle ilgili yapilan
caligmalara bakildiginda psikolojik degiskenler kadar sosyo-demografik degiskenlerin
(cinsiyet, travma psikolojisi egitimi, siipervizyon destegi vb.) incelenmesinin de dnemli
bir yer tuttugu goriilmektedir (6r. Baker, 2012; Leiter ve ark., 2015; Pearlman ve Ilan,
1995; Seker, 2021; Zara ve I¢oz, 2015).

Literatiirde travma alaninda gdrev yapan kisiler i¢in travma alanina 6zel bir egitim
almanin hem ikincil travmatik stres (Baker, 2012; Nen ve arkadaslari, 2011; Salston ve
Figley, 2003; Zara ve I¢dz, 2015) icin hem de tiikkenmislik (Leiter ve ark.,2015) icin
koruyucu bir faktor olarak ele alindig1 gosteren ¢esitli ¢aligmalar mevcuttur. Mevcut tez
caligmasi kapsaminda da katilimcilarin hem travma alaninda 6zel bir egitim almis olma
durumlar1 hem de gorev aldiklar afet ve acil durum olaylarinda gorev alacaklar1 sahaya
yonelik siire¢ Oncesinde bir egitim almig olma durumlart degerlendirilmistir. Yapilan
analizler sonucunda siire¢ oncesi gorev alacaklari sahaya yonelik bir egitim alan
katilimcilarin duyarsizlagsma diizeylerinin slireg 6ncesi egitim almayan katilimcilara gore

istatiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu goriiliirken travma alan1 6zelinde bir
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egitim almis olan katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin, duygusal tiikenmislik
diizeylerinin ve duyarsizlagsma diizeylerinin travma alanina 6zel bir egitim almayan
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Travma psikolojisi konusunda 6zel bir egitim almak hem ikincil travmatik stres hem de
tiikenmisligin en onemli gostergesi olarak kabul edilen duygusal tiikenmislik (Maslach
ve ark., 2001) ve duyarsizlagma alt boyutlarinda istatistiksel bir farklilik gosterirken stireg
Oncesi egitim almak yalnizca duyarsizlasma alt boyutunda istatistiksel bir farklilik
olusturmustur. Bu durumun iki temel sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlardan biri
travma alanina yonelik verilen egitimlerin igerikleri incelendiginde egitimlerin daha ¢ok
travmanin dogasini anlamaya yonelik, travma magduru Kkisilerin yasayabilecegi
semptomlar hakkinda bilgi veren, travmatik stresin kuramsal temellerini igeren uzun
stireli ve kapsamli egitimler (Davranis Arastirmalari ve Terapileri Merkezi, 2024; World
Human Relief, 2024) oldugu goriiliirken afet ve acil durum olay1 oncesinde verilen
egitimlerin yaganan olayda bir an dnce psikososyal destek saglanmasi igin daha kisa stireli
ve sahada neler yapilabilecegine yonelik olmasi katilimcilarin afet ve acil durum olayina
yonelik egitimden yeterince yararlanilamadigi ihtimali diislindiirmektedir. Bir diger
sebebinin ise; afet ve acil durum olaylarinda gorev alan meslek elemanlarinin TSSB’nin
de bir belirtisi olarak kabul edilen odaklanma giicligli (APA, 2022) yasama ihtimalleri
oldugu diisiiniilmektedir. Bu alanda ¢alisan meslek elemanlari heniiz psikososyal destek
saglama siirecine gegmeden medya araciligi ile travmatik olayin detaylari ile ilgili bilgiler
edinebilirler. Bu durumun kisilerde bir travmatik stres yaratmasi ve bu nedenle
odaklanma gii¢liigii yagsamalarinin meslek elemanlarinin olay 6ncesi egitimden yeterince

faydalanmamalarina neden olabilecek bir diger durum oldugu diisiiniilmektedir.

Bu durumlar 1s181nda travma alaninda gorev almast muhtemel meslek elemanlarinin afet
ve acil durum olaylarinda psikososyal destek saglamaya hazir bulunabilmeleri i¢in alana

yonelik bir egitim almalarinin oldukg¢a 6nemli oldugu goriilmektedir.

Literatiirde afet ve acil durum olaylarinda gorev alan meslek elemanlarinin yasadigi
psikolojik problemleri ele alan ¢alismalarda incelenen bir diger 6nemli degisken
siipervizyon alma durumudur. Siipervizyon hem ikincil travmatik stres (Pearlman ve Ian,
1995; Zara ve I¢oz, 2015) hem de tiikkenmislik (Leiter ve ark., 2015) i¢in 6nemli bir
koruyucu faktor olarak gosterilmektedir. Mevcut tez calismasinda ise beklenmeyen bir

sekilde katilimecilarin siipervizyon destegi almasi ikincil travmatik travmatik stres
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diizeyleri, duygusal tiikenmislik diizeyleri, duyarsizlasma diizeyleri, kisisel basari

diizeyleri ve depresif belirti diizeyleri arasinda anlamli bir farklilagma yaratmamustir.

Bu konuyla ilgili literatiirdeki yakin sayilabilecek donemlerde yapilan c¢alismalar
incelendiginde ise ¢eligkili sayilabilecek bulgular oldugu goriilmistiir. Acar (2021)
tarafindan miilteci ve siginmacilarla ¢alisan meslek elemanlar ile yiiriitiilen ¢aligmada
katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeylerini, duygusal tiikenmislik diizeylerini,
duyarsizlagsma diizeylerini, kisisel basar1 diizeylerini ve depresyon diizeylerini yordayan
degiskenler incelenmis ve bu ¢aligmada da siipervizyon alma durumunun sadece kisisel
basariyr anlamli bir sekilde yordadigi goriilmistiir. Seker (2021) ise travma alaninda
calisan meslek elemanlar1 ile yiiriittigi ¢alismada siipervizyon alan ve almayan
katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma olmadigini
tespit etmistir. Bununla birlikte ayni1 calismada siipervizyon alan grubun psikolojik
saglamlik diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Yaptig1 ¢calismada literatiir ile
uyumlu bulgulara ulasan Erdener (2019) ise afet alaninda ¢alisan meslek elemanlari ile
yiriittigli caligmada ikincil travmatik stres ve psikolojik dayanikliligin siipervizyon alma
durumuna gore farklilagip farklilagsmadigini ele almis ve beklendigi gibi slipervizyon alan
grubun ikincil travmatik stres diizeyinin daha diisiik, psikolojik dayaniklik diizeyinin ise

daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.

[k baksta birbiri ile celiskili gdriilen bu sonuglarm nedeninin siipervizyon alma durumun
ele alinma seklinden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Sodeke-Gregson ve
arkadaglar1 (2013) travma alaninda ¢alisan terapistlerle yiiriittiikleri ¢alismada ikincil
travmatik stresi yordayan degiskenleri ele almislar ve siipervizyon ve 6z bakim i¢in daha
fazla zaman harcamanin ikincil travmatik stresi pozitif yonde yordadigini, bu
katilimcilarin ikincil travmatik stres igin daha yiiksek bir risk grubunda olduklarin tespit
etmislerdir. Bu durumun literatiirle ¢elisen bir bulgu olmasini ise siipervizyon igin
harcanan zamandan ziyade siipervizyonun igeriginin daha onemli oldugu seklinde
yorumlamiglardir. Travma alaninda ¢alisan terapistler i¢in iyi bir siipervizyon siirecini
olusturan unsurlar1 belirleme konusundaki c¢alismalarin olduk¢a az olduguna dikkat

¢ekmislerdir.

Mevcut calismada da silipervizyon alma durumu katilimcilarin ‘Calisma sirasinda

siipervizyon destegi aldiniz mi1?’ sorusuna verdikleri ‘evet’ ve ‘hayir’ yanitlar ile
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degerlendirilmistir. Bu konuda yapilacak sonraki calismalarda siipervizyon alma
durumunun, siipervizyonun ne kadar siire alindigi, bireysel olarak m1 yoksa grup
siipervizyonu olarak mi1 gergeklestigi, slipervizoriin egitim diizeyi gibi etmenlerin de

degerlendirilerek ele alinmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Mevcut tez calismasinda literatiirde az incelenen bir degisken olan katilim tiirii ele
alinmistir. Katilimeilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin, duygusal tliikenmislik
diizeylerinin, duyarsizlasma diizeylerinin, kisisel basar1 diizeylerinin ve depresif belirti
diizeylerinin afet ve acil durum olay1 ile ilgili yiiriitiilen ¢aligmaya katilim tiirlerine gore
(gorevlendirme ve goniilliiliik) farklilasip farklilasmadigini test eden modelin anlamsiz
oldugu goriilmiistiir. Bu konuda yapilan az sayidaki calisma incelendiginde Long ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan travma alaninda ¢alisan profesyonel ve goniilli meslek
elemanlar ile yiiriitiilen ¢aligmada iki grubun yasadigi travmatik stres diizeyi arasinda
anlamli bir farklilasma olmadigi goriilmiistiir. Perrin ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
yiriitilen ¢aligmada ise goniillii olarak calismaya katilan kisilerin travmatik stres
diizeylerinin profesyonel olarak calismada yer alan katilimcilarinkinden daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda Kahil (2016)’in travma alaninda calisan
meslek elemanlari ile yiirlittigli ¢aligmada goniillii olarak travma g¢aligmalarina katilan
kisilerin ikincil travmatik stres diizeylerinin profesyonel olarak travma alaninda calisan
kisilerin ikincil travmatik stres diizeyinden daha diisiik oldugunu gériiliirken Unal (2014)
tarafindan afet alaninda goniillii ve profesyonel olarak gorev alan kisilerle yiiriitiilen
calismada ise katilimcilarin travmatik stres diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma

olmadig: tespit edilmistir.

Hem yurt disinda hem de iilkemizde katilim tiiri ile ilgili yapilan ¢alismalarin olduk¢a
sinirli oldugu ve bu siirli sayidaki ¢alismada da birbiriyle ¢elisen sonuglar elde edildigi
goriilmektedir. Bu alanda yorum yapilabilmesi adina bu durumun gelecekte yapilacak
calismalarda incelenmesi gereken bir konu oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica katilim
tiiriinii degerlendiren daha ayrmtili bir form aracilifiyla katilimcilarin kuruma aidiyet,
kuruma iligskin giiven, kurumdan saglanan destek kaynaklari gibi sorulara da yer

verilmesinin daha etkili bir degerlendirme firsat1 sunabilecegi diisiiniilmektedir.
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Literatiirde bir meslek orgiitii ile calismanin ikincil travmatik stres, duygusal tiikenmislik,
duyarsizlasma, kisisel basar1 ve depresif belirti ile iligkisini ele alan ¢alisma sayis1 gérece
az olmasma karsin bir meslek oOrgiitii ile is birligi i¢inde calisma igerisinde
degerlendirilebilecek meslektas desteginin yliksek olmasinin tiikenmislik ile negatif
iligkili oldugu (Leiter ve ark., 2015) ve yine bir meslek orgiitii ile is birligi i¢inde
caligmanin bir 6zelligi olarak kabul edilebilecek sosyal destegin ise hem ikincil travmatik
stres (Rzeszutek ve ark., 2015) hem tiikkenmislik (Molero-Jurado ve ark., 2018) hem de
depresif belirtiler (Brinker ve Cheruvu, 2017) ile negatif yonlii iliski gosterdigi caligsmalar

bulunmaktadir.

Mevcut tez ¢aligmasinda bir meslek orgiitii ile is birligi icinde ¢alismanin katilimeilarin
ikincil travmatik stres diizeylerinin, duygusal tiikenmislik diizeylerinin, duyarsizlasma
diizeylerinin, kisisel basar1 diizeylerinin ve depresif belirti diizeylerinin farklilasip
farklilagsmamasi tizerinde bir etkisi olup olmadigini test eden modelin anlamli oldugu
goriilmiis ve bir meslek orgiitili ile is birligi i¢inde ¢alisan katilimeilarin ikincil travmatik
stres diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Literatiir ile uyumlu goriilebilecek
bu bulgu meslek oOrgiitlerinin yiiriitiilen psikososyal destek g¢aligmalari i¢in Gnemini

destekler niteliktedir.

Mevcut tez ¢aligsmasinda ele alina bir diger degisken ise literatiirdeki birgok psikolojik
rahatsizlik i¢in potansiyel bir risk faktorii olma olasiligi bulunduran cinsiyet faktoriidiir.
Literatiirdeki ¢aligmalarda kadinlarin ikincil travmatik stres diizeylerinin (Acar, 2021),
tilkenmiglik diizeylerinin (Heidari, 2013; Norlund ve ark., 2010; Ronen ve Malach-Pines,
2008) ve depresif belirti diizeylerinin (Acar 2021; Arpacioglu ve ark., 2021) daha ytiksek

oldugunu goriilmektedir.

Yapilan mevcut tez caligmasinda ise cinsiyet; ikincil travmatik stres, duygusal
tilkenmislik, duyarsizlasma, kisisel basar1 ve depresif belirtiler dahil incelenen higbir
bagimli degisken i¢in anlamli bir farklilasma gdstermemistir. Bu ¢alisma 6zelinde bu
durumun en biiyiik sebebinin 6rneklemdeki kadin ve erkek sayisi arasindaki yiiksek
farktan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Toplumda kadin ve erkek sayisi hemen
hemen yar1 yariya iken mevcut ¢aligmada bu oran arasinda oldukga biiylik bir fark
bulunmaktadir. Bu alanda yapilan baska calismalarda (6r. Zara ve I¢oz, 2015) da benzer

kadin-erkek oranlarin goriilmesi bu durumun bir nedeninin de bu alanda calisan kadin
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saymin daha fazla olmasi ile ilgili olabilecegi ihtimalini diisiindiirmektedir. Yine de
yapilan ileriki ¢aligmalarda kadin ve erkek sayilarinin birbirine yakin tutulmasinin bu

alana 6nemli bir katki saglayacagina inanilmaktadir.

43. IKINCIL TRAVMATIK STRES DUZEYINI YORDAYAN
DEGiISKENLERIN DEGERLENDIRILMESI

Mevcut tez ¢alismasinda, cinsiyet ve travma psikolojisi egitimi alma durumu istatistiksel

olarak kontrol edildikten sonra stresle basa ¢ikma tarzlari, duygu diizenleme giigliigii ve

0z bakimm ikincil travmatik stres diizeyini yordama giiclinii incelemek amaciyla

Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi yapilmstir.

TSSB ilk kez DSM-III ile birlikte bir tan1 kategorisi olarak ele alinmasinin ardindan hizla
kendisine literatiirde olduk¢a kapsamli bir yer edinmistir. Baslangicta arastirmalarin
siklikla travmaya maruz kalan kisiler {izerinde yogunlastigi ve meslekleri geregi sik sik
travmatik yasam olaylar1 ile temas eden kisilerin yasadiklari psikolojik durumlarin ihmal
edildigi goriilmiistir (McCann ve Pearlman, 1990). ilerleyen ddénemlerde ise tipki
travmaya dogrudan maruz kalan kisilerde oldugu gibi dolayli olarak travmaya maruz
kalan kisilerde de kacinma, olay1r siklikla hatirlama, gelecegi dngdrememe, ilgi kayb,
ofke patlamasi, uyku problemleri gibi ¢esitli psikolojik sikintilarin goriilebilecegi ifade

edilmistir (Kahil ve Palabiyikoglu, 2018).

[k kez Figley (1995) tarafindan tanimlanan ikincil travmatik stres kavrami, insanlarmn
baska kisilerin deneyimledigi travmatik yasam olaylarmi 6grenmesinden veya meslekleri
nedeniyle travma deneyimleyen kisilerle ¢alisilmasindan kaynaklanan stres olarak ele
alinmistir. Heniiz DSM-5-TR’de (APA, 2022) bir tan1 kategorisi olarak yer almamasina
karsin meslekleri geregi travmatik yasam olaylar ile ilgili ¢esitli calismalar yiiriiten
(6lim ve yaralanma olaylarinda goérev yapan ilk miidahale ekipleri, su¢ raporlart ile
ilgilenen ve travma deneyimleyen kisilerle gériismeler yapan polis memurlari, yasanan
travmatik olaylar1 haber yapan medya gorevlileri, olaymn ayrintilar1 dinleyen
psikoterapistler) meslek elemanlarinin TSSB yasayabileceklerine dikkat ¢ekilmis ve bu

meslek gruplari arasinda TSSB yayginlik oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
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Literatiirde ikincil travmatik stres ile iliskisi incelenen cesitli psikolojik faktdrler
bulunmaktadir. Mevcut tez ¢alismasinda da ele alinmasiin énemli oldugu diisiiniilen
stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlar1 ve duygu diizenleme giicliigii risk faktorii olma olasiligi
ile, stresle etkili basa ¢ikma tarzlar1 ve 6z bakim ise koruyucu faktdr olma olasiligi ile

degerlendirilmistir.

Literatiirde stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve ikincil travmatik stres arasindaki iligkiyi ele alan
caligmalar incelendiginde ¢alisma sonuglarinin birbiri ile tutarli oldugu goriilmektedir.
McCain ve arkadaslar1 (2018) saglik calisanlar ile yaptiklar1 ¢alismada ikincil travmatik
stres diizeyi daha yiiksek olan katilimeilarin stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlarini daha fazla
kullandigin1 belirtmislerdir. Dikbas ve Okanl1 (2022) ise hemsireler ile ytiriittiikleri
calismada stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlari arasinda gosterilen caresiz yaklasimi
(Yilmaz, 2006) kullanan katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu ve stresle etkili basa ¢ikma tarzlari arasinda gosterilen iyimser yaklasim ve
kendine giivenli yaklasimi (Yilmaz, 2006) daha fazla kullanan kisilerin ikincil travmatik

stres diizeylerinin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir.

Ikincil travmatik stres ve duygu diizenleme giigliigiinii ele alan calismalarda da birbiriyle
tutarli olarak duygu diizenleme giicliiklerinin risk faktorii olarak degerlendirilebilecegi
sonuglara ulagiimigtir. Cemgil (2019) duygu diizenleme giicliigii ile ikincil travmatik stres
arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugunu tespit ederken, miiltecilerle ¢alisan meslek
elemanlar ile yiiriitiilen iki farkli calismada da (Akger, 2020; Tessitore ve ark., 2023)
benzer sekilde daha fazla duygu diizenleme gii¢liigli yasayan meslek elemanlarinin ikincil

travmatik stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bircok arastirmaci 6z bakimin ikincil travmatik stres i¢in oldukc¢a 6dnemli bir koruyucu
faktor oldugunu ve 6zellikle travma alaninda ¢alisan meslek elemanlarinin 6z bakimlarina
dikkat etmelerinin 6nemini vurgulamaktadir (Baker, 2012; Collins ve Cassill, 2021,
Figley, 2002). Literatiir incelendiginde de yapilan bir¢cok ¢alismada 6z bakimi diizeyi
daha yiiksek kisilerin ikincil travmatik stres diizeyinin daha diisiik oldugu bulgusuna
ulagilmistir (Hotchkiss, 2018; Manning-Jones ve Terte,2016; Owens-King, 2019; Rienks,
2020).

Mevcut tez caligmasinda literatiire uygun olarak stresle etkili basa ¢ikma tarzlarinin

ikincil travmatik stres diizeyini negatif yonde, stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlar1 ve duygu
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diizenleme giicliiklerinin ikincil travmatik stres diizeyini pozitif yonde yordadigi
goriiliirken, 6z bakimin ikincil travmatik stres diizeyini anlamli bir sekilde yordamadigi

gorilmistiir.

Literatiirdeki bir¢ok ¢aligmada 6z bakimin ikincil travmatik stres i¢in koruyucu bir faktor
oldugu bulgusu desteklense de (6r. Hotchkiss, 2018; Owens-King, 2019) Sodeke-
Gregson ve arkadaglar1 (2013) aktif olarak travma alaninda ¢alisan psikoterapistlerle
yaptiklar1 ¢calismada literatiirdeki diger ¢calismalardan farkli olarak 6z bakima daha fazla
zaman ayiran katilimeilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Literatiirle uyumsuz goriinen bu bulguyu daha fazla ikincil travmatik Stres
yasayan katilimcilarin yasadiklar stresi azaltabilmek adina 6z bakima daha fazla zaman
ayirtyor olabilecekleri seklinde yorumlamiglardir. Yapilan ¢alismada literatiirle uyumsuz
goriilen bu bulgu ve mevcut tez ¢aligmasinda anlamli bir bulgu elde edilememesinin boyle
bir yorum yapmak icin yeterli oldugu diisliniilmese de 6z bakim ve ikincil travmatik stres
arasindaki iliskiyi daha iyi yorumlayabilmek admna bu alanda boylamsal caligmalar

yapilmasinin literatiire dnemli bir kaki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

4.4. TUKENMISLIK DUZEYINi YORDAYAN DEGiSKENLERIN
DEGERLENDIRILMESI
Tiikenmisglik kavrami yaklasik yarim asir once Freudenberger (1974) tarafindan bir
meslek liyesinin bitkin diismesi sonucu artik isini yapamaz durumu gelmesi olarak
tanimlanmistir. Freudenberger (1974) tiikenmislik yasayan kisilerin uzun siiren bitkinlik
yasamak, kendilerini yorgun hissetmek, uzun siire hastaliktan kurtulamamak, bag agrisi,
mide rahatsizliklari, uykusuzluk, o6fke problemleri, odaklanma giicligii gibi ¢esitli
semptomlar gosterebileceklerini belirtmistir. Tiikkenmislikle ilgili yapilan calismalara
bakildiginda 6zellikle COVID-19 Salgimi sonrasinda yapilan ¢alisma sayisinin ciddi bir

ivme kazandig1 sdylenebilir.

Literatiirde tiikenmisligi agciklamaya yonelik farkli kuramsal yaklagimlar olmasina karsin
en kabul goreni ve arastirmalarda en ¢ok kullanilan1 Maslach ve Jackson (1981)
tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Tiikenmislik Modeli’dir ve bu modelde tiikkenmislik
duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basar1 olmak tizere 3 alt boyut iizerinden

ele alinmaktadir. Maslach ve Jackson (1981) tikenmisligin farkli nedenlerini
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olabilecegini belirtmekle birlikte 6zellikle insani hizmet saglayan kurumlarda ¢alisan

profesyonellerin tiikenmislik i¢in yiiksek risk grubunda olduklarini belirtmislerdir.

McCain ve arkadaslar1 (2018) saglik calisanlar ile yiiriittiikkleri calismada stresle etkisiz
basa ¢ikma tarzlarini daha fazla kullanan katilimcilarin tiikenmislik diizeyinin daha
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Duygu diizenleme giigliigii ve tiikenmislik arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalarda da birbiriyle tutarli sonuglara erisilmis ve yapilan
caligmalarda aradaki iliskinin pozitif yonlii oldugu goriilmiistiir (Akbari ve Hossaini,
2018; Cemgil, 2019; Ensz ve Mohiyeddini, 2023). Tiikenmislikle ilgili olduk¢a onemli
bir koruyucu faktor oldugu diisiiniilen 6z bakim da arastirmalarda genellikle beklenildigi
gibi tiikenmislik ile negatif yonlii bir iliski gostermistir (Evans Zalewski, 2022; Salloum
ve ark., 2015).

Mevcut tez calismasinda tiikenmislik Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin (Maslach ve
Jackson, 1981) 3 alt boyutu olan duygusal tiikkenmislik, duyarsizlasma ve depresif

belirtiler tizerinden ele alinmis ve bulgular alt basliklar halinde tartigilmistir.

4.4.1. Duygusal Tiikenmislik Diizeyi  Yordayan  Degiskenlerin
Degerlendirilmesi

Mevcut tez ¢aligmasinda, cinsiyet ve travma psikolojisi egitimi alma durumu istatistiksel

olarak kontrol edildikten sonra stresle basa ¢ikma tarzlari, duygu diizenleme gii¢liigii ve

0z bakimin duygusal tikenmislik diizeyini yordama giiciinii incelemek amaciyla

Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi yapilmistir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin duygusal tiikenmislik alt boyutu daha ¢ok kisisel
diizeyde ortaya ¢ikan meslek elemanlarinin hizmet sunulan kisilere ilgisiz davranmasina
neden olan bir semptom kiimesi olarak tanimlanmis, ayn1 zamanda da tiikkenmisligin en

Oonemli gostergesi olarak ele alinmistir (Maslach ve ark., 2001).

Literatiirde duygusal tiikkenmisligi ele alan ¢aligmalara bakildiginda; Giiveli ve
arkadaglarmin (2015) onkoloji boliimiinde calisan saglik personelleri ile yiiriittiikleri
calismada stresle etkili basa ¢ikma tarzlart ve duygusal tilkenmislik arasinda negatif
yonlii, stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlar1 ve duygusal tiikkenmislik arasinda pozitif yonli
bir korelasyon oldugu, Salvarani ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda daha fazla duygu
diizenleme gii¢liigli yasayan kisilerin duygusal tiikenmislik diizeyinin daha yiiksek
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oldugu ayni zamanda da duygu diizenleme giigliikklerinin tiikenmisligin en Snemli
yordayist oldugu tespit edilmistir. Hricova (2020) ise yiiriittiigii ¢alismada duygusal

tilkkenmislik ve 6z bakim arasinda negatif yonlii bir iliski goriildiiglinii belirtmistir.

Mevcut tez calismasinda da literatiire uygun olarak ele alinan tiim degiskenlerin duygusal
tiikenmigligi anlamli bir bicimde yordadigi goriilmiistiir. Aradaki iligkilerin yoniine
bakildiginda stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlarmin ve duygu diizenleme giigliiklerinin
duygusal tiikenmisligi pozitif yonde yordarken, stresle etkili basa ¢ikma tarzlarinin ve 6z

bakimin duygusal tiikenmisligi negatif yonde yordadig1 goriilmiistiir.

Duygusal tiikenmisligin, tiikkenmislik diizeyi icin en Onemli gosterge olarak kabul
edilmesi (Maslach ve ark., 2001) g6z oniinde tutuldugunda mevcut tez ¢calismasinda ele
alinan stresle basa ¢ikma tarzlarinin, duygu diizenleme giicliiklerinin ve 6z bakim

degiskenlerinin tiikenmislik icin 6nemli yordayicilar oldugu yorumu yapilabilir.

4.4.2. Duyarsizlasma Diizeyi Yordayan Degiskenlerin Degerlendirilmesi
Mevcut tez ¢alismasinda, cinsiyet ve travma psikolojisi egitimi alma durumu istatistiksel
olarak kontrol edildikten sonra stresle basa ¢ikma tarzlari, duygu diizenleme giigliigii ve
0z bakimin duyarsizlasma diizeyini yordama giiciinii incelemek amaciyla Hiyerarsik

Coklu Regresyon Analizi yapilmistir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin duyarsizlasma alt boyutu, kisilerin deneyimledikleri
stresin sonuclarin1 ve bu sonuglara nasil tepki verdiklerini ele alan bir boyut olarak
tanimlanmis ve titkenmisligin kisiler aras1 boyutunu temsil ettigi belirtilmistir (Maslach
ve ark., 2001). Maslach ve arkadaslar1 (2001) duyarsizlagsma yasayan kisilerde genellikle

islerine kars1 olumsuz bir tavir alma durumunun goriildiiglinii belirtmislerdir.

Giiveli ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 ¢aligmada stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlar ve
duyarsizlagsma arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu tespit etmislerdir. Salvarani ve
arkadaslarinin (2019) hemsirelerle yiiriittiikleri calismada duygu diizenleme gii¢liigii daha
yiiksek olan hemsirelerin duyarsizlasma diizeyinin de daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Hricova (2020) ise farkli meslek gruplarindan olusan saglik personelleri ile yiiriittiikleri
calismada 6z bakim ve duyarsizlagma arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu tespit

etmislerdir.
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Mevcut tez ¢alismasinda da stresle etkili basa ¢ikma tarzlarinin duyarsizlagsma diizeyini
negatif yonde, duygu diizenleme giicliikklerinin duyarsizlasma diizeyini pozitif yonde
yordadig1 goriiliirken, stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlar1 ve 6z bakimin duyarsizlagsma

diizeyini anlamli bir sekilde yordamadig1 goriilmiistiir.

Stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlar1 ve duyarsizlagsma diizeyi arasinda pozitif bir iliski
beklenmesine karsin literatiirde bu konu lizerinde yogunlasan ¢alisma sayisinin sinirlt
oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlar1 Maslach
Tiikenmislik Olcegi’nin duyarsizlasma alt boyutunun yam sira kisisel basari alt
boyutunda da anlamli bir yordama yaratmamistir. Dolayisiyla bu durum g¢alismanin
yiriitiildigli 6rneklemin stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlarini az kullanan bir 6rneklem
olma ihtimalini disiindiirmektedir. Bu konuda daha fazla ¢alisma yapilarak aradaki

iligkinin tekrar incelenmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Oz bakim ve duyarsizlasma arasinda negatif yonlii bir iliski beklenmesine karsm bu
calisma 6zelinde herhangi bir iliski goriilmemistir. Oz bakimin duygusal tiikenmislik ve
kisisel basari ile beklenilen yonde iligski gostermesine karsin duyarsizlagsma ile herhangi
bir iliski gdstermemesinin nedeninin duyarsizlagsma alt boyutunun ele aldig1 yapr ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Duyarsizlagma tiikenmisligin kisiler aras1 boyutu olarak ele
alirken (Maslach ve ark., 2001) mevcut calismada 6z bakimi degerlendirmek icin
kullanilan Bilingli Farkindalik Temelli Oz Bakim Olgegi’nin (Cook-Cottone ve Guyker,
2018) maddeleri incelendiginde 6l¢egin cok biiyiik oranda bireysel 6z bakim faaliyetlerini
ele aldig1 goriilmektedir. Dolayisiyla bu calismada faydalanilan o6l¢iim araglar
kapsaminda degerlendirildiginde duyarsizlasma ve 6z bakimin 6l¢tiigli yapilarin birbiri
ile iligkisi bulunmayan yapilar oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki diger ¢alismalarda 6z
bakim ve duyarsizlasma arasinda anlamli iliski oldugunu bildiren g¢alismalar olmasi
nedeniyle 6z bakim ve duyarsizlasma arasindaki iliskinin baska Olgekler {izerinden

degerlendirilmesinin daha saglikli olabilecegi diistiniilmektedir.

4.4.3. Kisisel Basar1 Diizeyi Yordayan Degiskenlerin Degerlendirilmesi
Mevcut tez ¢alismasinda, cinsiyet ve travma psikolojisi egitimi alma durumu istatistiksel
olarak kontrol edildikten sonra stresle basa ¢ikma tarzlari, duygu diizenleme gii¢liigii ve
6z bakimin kisisel basar1 diizeyini yordama giiciinii incelemek amactyla Hiyerarsik Coklu

Regresyon Analizi yapilmistir.
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Maslach Tiikenmislik Olgegi nin kisisel basar1 alt boyutu bir nevi duygusal tiikkenmislik
ve duyarsizlasma alt boyutlarinin bir sonucu olarak kisilerin bu alanlarda yasadiklar
sikintilarin isteki yetkinliklerini etkilemesi ve bu nedenle kisilerin kendilerini islerinde

basarisiz hissetme durumlari olarak ele alinmistir (Maslach ve ark., 2001).

Giiveli ve arkadaglar1 (2015) yiiriittiikleri ¢alismada stresle etkili basa ¢ikma tarzlari ve
kisisel basar1 diizeyi arasinda pozitif korelasyon, stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlari ve
kisisel basar1 diizeyi arasinda negatif korelasyon tespit etmislerdir. Salvarani ve
arkadaslarinin (2019) calismasinda duygu diizenleme giicliigli daha fazla olan kisilerin
kisisel basar1 diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Hricova (2020) ise 6z bakim
diizeyi daha yliksek olan katilimeilarin kisisel basar1 diizeyinin daha yiiksek oldugunu

bulmustur.

Mevcut tez ¢calismasinda stresle etkili basa ¢ikma tarzlarinin ve 6z bakimin kisisel basari
diizeyini pozitif yonde yordadig1 goriiliirken stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlari ve duygu
diizenleme giigliigiiniin kigisel basar1 diizeyini anlamli olarak yordamadigi tespit

edilmistir.

Stresle etkisiz basa c¢ikma tarzlar ile kisisel basar1 arasinda negatif yonli bir iligki
beklenmesine ragmen aralarinda herhangi bir iligki bulunamamistir. Daha genis bir
cerceveden bakildiginda stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlarinin Maslach Tiikenmislik
Olgegi’nin hem duyarsizlasma hem de kisisel basar1 ile anlamli bir iliski gdstermemesinin
sebebinin ¢alisilan 6rneklemin 6zelliklerine bagli olabilecegi ve bu konuda daha iyi
yorum yapilabilmesi adina farkli 6rneklemlerde bu iliskinin yeniden ele alinmasi

gerektigi diistintilmektedir.

Duygu diizenleme giicliigii ve kisisel basar1 diizeyi arasinda negatif yonlii bir iligki olmasi
beklenirken yapilan g¢alismada anlamli bir iligki bulunmamasinin nedeninin Maslach
Tiikenmislik Olgegi’nin kisisel basar1 alt boyutunda yer alan maddelerin agirlikli olarak
bilissel ve davramigsal siireglere odaklanmasindan kaynaklaniyor olabilecegi
diistiniilmektedir. Kisisel bagsar1 alt boyutunda yer alan maddeler duygu diizenleme
siireclerini icermemesi sebebiyle duygu diizenleme giicliikleri tarafindan yordanmamis

olabilir.
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45. DEPRESIF BELIRTi DUZEYINi YORDAYAN DEGiSKENLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Mevcut tez ¢alismasinda, cinsiyet ve travma psikolojisi egitimi alma durumu istatistiksel

olarak kontrol edildikten sonra stresle basa ¢ikma tarzlari, duygu diizenleme giicliigii ve

0z bakimin depresif belirti diizeyini yordama giiciinii incelemek amaciyla Hiyerarsik

Coklu Regresyon Analizi yapilmistir.

Klinik psikoloji literatiiriinde en genis yer kaplayan konulardan biri olan depresyon
goriilme siklig1 en yiiksek olan psikolojik rahatsizliklardan biridir (Nevid ve ark, 2020).
Kisilerin hayatlarinda birgok farkli alanda problemler yasamalarina sebep olmaktadir.
DSM-5-TR (APA, 2022)’de de major depresif bozukluk olarak yer alan depresyonun en
temel belirtileri ¢okkiin duygu durum ya da zevk alamama durumudur. Bunun yaninda
kiside istemsiz kilo degisimleri, uyku problemleri, ajitasyon, halsizlik, degersizlik ve
sucluluk duygulari, odaklanma sorunlari ve intihar diisincesi gibi belirtilerin de

goriilebilecegi belirtilmistir (APA, 2022).

Ikincil travmatik stres ve tilkenmislik kavramsal olarak ele alinis bigimleri nedeniyle daha
cok meslek elemanlart ile yiiriitiillen ¢aligmalarda incelenen psikolojik semptomlardir.
Depresyon ise genellikle yakin birinin kaybi, iligski problemleri, ekonomik bir ¢okiis gibi
bireysel nedenlerle baslayan bir psikolojik problem (Nevid ve ark., 2020) olarak ele
alinmaktadir. Bu nedenle depresif belirtiler cok farkli 6rneklem gruplarinda incelenen bir
semptomdur (6r. Andrade ve ark., 2003; Costello ve ark., 2008; Kessler ve ark., 2005;
Monroe ve Reid, 2009). Bunun yaninda travma alaninda ¢alisan meslek elemanlarinin
kisisel hayatlarinda herhangi bir sikinti yasgamamasina karsin meslekleri geregi dolayli
olarak da olsa travmatik yasam olaylarina maruz kalmalar1 sebebiyle bu alanda calisan
kisilerde de depresif belirtiler goriilebilir. Travma alaninda calisan meslek elemanlari,
TSSB ve akut stres bozuklugunun yani sira depresyon ic¢in de risk grubunda
degerlendirilmislerdir (Fullerton ve ark., 2004). Meslek elemanlarinin gosterdigi depresif
belirtilerin literatiirdeki calismalarda ele alinan 6nemli bir konu olmustur (6r. Glass ve

ark., 1993; Ilhan ve Kiipeli, 2022; Naldan ve ark., 2019; Plieger ve ark., 2015).

Yiiksel ve Ozgiir (2008) hemsireler ile yiiriittiikleri calismada stresle etkili basa ¢ikma
tarzlarin kullanan katilimcilarin depresif belirtilerinin daha diistik, stresle etkisiz basa

cikma tarzlarini kullanan katilimcilarin depresif belirtilerinin ise daha yiiksek oldugunu
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tespit etmislerdir. Hemsirelerle yapilan bir baska ¢alismada bu kez duygu diizenleme
giicliikleri ele alinmis ve duygu diizenleme giicliikleri ile depresif belirtiler arasinda
pozitif yonli bir iliski oldugu goriilmiistiir (Bagheri Sheykhangafshe ve ark., 2022).
Baska bir calismada ise katilmcilarin 6z bakim diizeyleri arttikca depresif

semptomlarinin azaldig1 goriilmistiir (Slonim ve ark., 2015).

Mevcut tez ¢alismasinda literatiirle tutarli olarak stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlar ve
duygu diizenleme gii¢liiklerinin depresif belirtileri pozitif yonde, stresle etkili basa ¢ikma

tarzlar1 ve 6z bakimin depresif belirtileri negatif yonde yordadig1 goriilmiistiir.

46. ARASTIRMANIN ONEMIi VE KLiNiK DOGURGULARI
Afet ve acil durum olaylarindan sonra bu alanda gorev alan bir¢ok farkli meslek grubu
ile c¢alismalar yapilmis ve yapilan caligmalarda bu alanda goérev alan meslek
elemanlarinin ¢esitli psikopatolojik durumlarla karsilagilabilecegi belirtilmistir (Erdener,
2019). Halihazirda literatiirdeki afet ve acil durum olaylarinda hizmet veren
profesyonellerle yapilan caligmalarin sayisi zaten sinirli iken oOzellikle bu alanda
psikososyal destek veren meslek elemanlarina odaklanilmis ¢aligma sayist daha da

kisithdir. Bu ¢aligmanin en 6nemli yan1 hedefledigi 6rneklem grubudur.

Bunun yaninda travma alaninda ¢alisan meslek elemanlar1 i¢in olduk¢a 6nemli oldugu
diisiiniilen travma psikolojisi egitimi, siipervizyon destegi, ¢calismaya katilim tiirli ve bir
meslek orgiitii ile is birligi icinde ¢alisma durumlar1 bagka ¢aligmalarda genellikle kontrol
edilen degiskenler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Mevcut tez calismasinda ise bu
degiskenler ile ikincil travmatik stres, tlikenmislik ve depresif belirtiler arasindaki iliski
de incelenmistir. Elde edilen bulgularin bazilarinin literatiirle uyumlu oldugu goriiliirken
bazilarinda literatiirle uyumlu sonuglara ulasilmamasi bu degiskenlerin incelenmesinin

onemli oldugu bir kez daha gdstermistir.

Ayrica literatiirdeki ikincil travmatik stres, tiikenmislik ve depresif belirtileri ele alan
bircok calismada risk faktorleri iizerinde duruldugu goriilmektedir. Mevcut tez
caligmasinda incelenen bagimhi degiskenler i¢in ise risk faktorii olarak
degerlendirilebilecek stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlarni ve duygu diizenleme

giicliiklerinin yan1 sira koruyucu faktor olarak degerlendirilebilecek stresle etkili basa
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cikma tarzlari ve 6z bakim degiskenlerinin de ele alinmasi yiiriitiilen ¢aligma i¢in 6nemli
goriilen bir bagka noktadir. Afet ve acil durum olaylarinda gorev alan meslek
elemanlarinin psikolojik problemler yasamalar1 6nlemeyebilmek i¢in risk faktorleri kadar

koruyucu faktorlere de dikkat edilmesi gerektigi diistintilmektedir.

Mevcut tez ¢caligmasinin da gosterdigi gibi stresle basa ¢ikma tarzlari, duygu diizenleme
giicliikleri ve 6z bakim meslek elemanlarinin yasadigi ikincil travmatik stres, tiikenmislik
ve depresif belirti diizeylerini etkileyebilmektedir. Meslek elemanlarini bu psikolojik
semptomlardan koruyabilmek amaciyla yapilabilecek baslica calismalardan birinin
psikoegitim gruplar1 olusturmak oldugu diistiniilmektedir. Hem stresle basa ¢ikma tarzlari
hem de duygu diizenleme giigliikleri genellikle 6zellik temelli ele alan psikolojik yapilar
(Lavender ve ark. 2017; Yilmaz, 2006) olsalar da yasanilan her durumda yeniden
basvurulan yontemler olmalar1 sebebiyle bu alanda ¢alisan meslek elemanlarina yonelik
diizenlenecek psikoegitim gruplarinda stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlarin yerine stresle
etkili basa ¢ikma tarzlarinin nasil kullanilabilecegi, kisilerin yasadigi duygu diizenleme
giicliigii diizeylerini azaltabilmek icin neler yapabilecekleri konusunda bilgi verilebilir.
Bunun yaninda 6z bakimin 6nemine dikkat ¢ekilerek 6z bakimin birgok farkli yoniiniin
oldugu (saglikli beslenmek, spor yapmak, meditasyon yapmak, bir hobi edinmek vb.) ve
bu alanlara dikkat etmenin meslek elemanlarinin kendi psikolojik iyi oluslarina sagladigi
katkinin yani sira daha faydali bir hizmet sunmalarini da saglayabilecegi (Collins ve

Cassill, 2021) belirtilebilir.

Ozellikle 6z bakimla ilgili stratejilerin hem afet ve acil durum alanindaki hem de olay
sonrasindaki kullanimin 6nemine dikkat ¢ekilerek meslek elemanlarinin psikolojik iyi
oluslarina saglayacagi katkiyr vurgulamak oldukca onemlidir. Bu noktada meslek
elemanlarina afet sahasinda da olsa beslenmelerine dikkat etmeleri, alanda bir bagka
meslek elemant ile is birligi icinde ¢aligsarak birbirlerini gdzetmeleri, sartlarin izin verdigi
olglide gilinliik hayattaki aligkanliklarina devam etmeleri olduk¢a 6nemli goriilmektedir.
Bununla birlikte afet ve acil durum olayinda saglanan psikososyal destek siirecinin
sonrasinda da meslek elemanlarinin rutinlerini aksatmamalarinin 6nemli oldugu mutlaka

vurgulanmalidir.
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4.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE SONRAKI
CALISMALAR iCIN ONERILER

Yapilan tiim bilimsel ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢alismanin da bilime yaptig1 énemli

katkilarin yani sira birtakim siirliliklar1 bulunmaktadir. Bu béliimde mevcut ¢alismanin

siirliliklarin neler oldugu ve sonraki ¢aligsmalar i¢in onerilere yer verilmistir.

Yapilan calismanin en Onemli yanlarindan biri olarak goriillen psikososyal destek
saglayan meslek elemanlar1 ile ¢alismanin 6nemli bilgiler verdigi diisliniilmesine ve
istatistiksel olarak analiz yapabilmeye uygun bir 6rneklem sayisina ulasilmasina karsin
yine de temsil edilebilirlik giiciinii arttirmak adina daha yiiksek sayida bir 6rnekleme

ulasilmasi sonraki ¢alismalarda {izerinde durulabilecek bu konudur.

Bunun yaninda 6rneklemle ilgili bir baska sorun ise katilimcilarin cinsiyet ve meslek
grubu dagilimlaridir. Ozellikle cinsiyet konusunda literatiir 15181nda farklilik gostermesi
beklenen duygusal tiikkenmislik, duyarsizlasma ve depresif belirti (Hyde ve ark., 2008;
Malach-Pines, 2008; Purvanova ve Muros,2010) diizeyleri arasinda herhangi bir
farkliliga ulagilamamasinin en 6nemli nedeninin kadin ve erkek katilimci sayisi
arasindaki yiiksek fark oldugu diistinilmektedir. Yine gruplardaki katilimci sayilari
bakiminda oldukg¢a yiiksek fark bulunan bir diger durum ise meslek gruplaridir.
Katilimcilardan kolay ulasilabilir O6rnekleme yoluyla veri toplanmasi sebebi ile
katilimcilarin biiylik ¢gogunlugu psikologlardan olusmaktadir. Katilime1 sayisinin daha
yuksek oldugu ve meslek gruplarindaki katilimer sayilarinin birbirine yakin oldugu bir
aragtirma ile meslek gruplarinin ikincil travmatik stres, tiikkenmislik ve depresif belirti

diizeylerinin karsilastirilmasinin literatiire 6nemli katkilar yapabilecegi diistiniilmektedir.

Calismadaki bir diger kisithiligin ise katilimcilarin Demografik Bilgi Formu araciligi ile
yanit verdikleri ancak yapilan analizlerde onemli yer tutan travma psikolojisi egitimi,
stipervizyon, mesleki is birligi gibi degiskenlerin ‘evet’, ‘hayir’ seklinde cevaplanmasidir.
Bu durumun iki 6nemli nedeni hem bu yapilarin literatiirde genellikle bu sekilde ele
alinmasi1 (6r. Acar, 2021; Seker, 2021) hem de katilimcilarin 6lgekleri doldurma igin
ayirdiklar stirenin fazla uzun olmamasimin istenmesidir. Bu degigskenlerden bazilar ile
ilgili literatiirle uyumlu sonuglara ulagilamamasinin 6nemli bir nedeninin bu yapilarin ele
alinis sekli ile ilgili olabilecedi diisiiniilmektedir. Bu konuda alanda uzman kisiler

tarafinda nitelikli bir travma psikolojisi egitimi ya da nitelikli bir siipervizyon siirecine
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dair yapilandirilmis formlar hazirlanmasinin ve bu tarz ¢alismalarda bu degiskenlerin
formlardaki sorular aracilig1 ile degerlendirilmesinin literatiire katki saglayacak bagka bir

durum oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada karsilagilan bir diger 6nemli kisitlilik ise katilimcilara afet ve acil durum
olaylarindaki mesleki deneyim ve afet ve acil durum olayinda gorev alma siiresi ile ilgili
sonu yoneltilmesine ragmen sorunun agik uglu birakilmasi sebebiyle katilimcilardan
gelen yanitlarin analize uygun olmamasidir. Katilimcilar bu sorulara yanit verirken giin-
ay-yil gibi birbirinden farkli yanitlar vermislerdir. Bunun yaninda ‘meslege
basladigimdan beri’, ‘hatirlamiyorum’, ‘yiiriitillen ¢alisma boyunca’, ‘hala gérev almaya
devam ediyorum’, ‘normalde travma alaninda ¢alismiyorum sadece calismaya destek
verdim’, ‘kisa siire gérev aldim’ gibi ¢cok sayida yanitin bulunmasi sebebi ile afet ve acil
durum alanindaki deneyim siiresi ve afet ve acil durum alaninda gérev alma siiresi onemli
degiskenler oldugu diisiiniilmesine karsin analizlere dahil edilememistir. Bu alanda
yapilacak sonraki ¢aligmalarda deneyim siiresi ve gorev siiresi lizerinden olan sorularin

kapali uclu ve kategorik olarak toplanmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.
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SONUC

Mevcut tez caligmasinda, 2011°deki Van Depremi’nden giliniimiize ilkemizde
gergeklesmis afet ve acil durum olaylarinda psikososyal destek saglayan meslek
elemanlarinin ikincil travmatik stres diizeyleri, tilkenmisglik diizeyleri ve depresif belirti
diizeyleri incelenmistir. Katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin, tilkkenmislik
diizeylerinin ve depresif belirti diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore (travma
psikolojisi egitimi, siipervizyon destegi, siire¢ Oncesi egitim, ¢alismaya katilim tiirii, bir
meslek orgiitii ile is birligi icinde calisma, cinsiyet) farklilik gosterip gostermedigi ele
alinmigtir. Ayn1 zamanda cinsiyet ve travma psikolojisi egitimi alma durumu istatistiksel
olarak kontrol edildikten sonra stresle basa ¢ikma tarzlari, duygu diizenleme gii¢liigii ve
6z bakimin ikincil travmatik stres, tiikkenmislik ve depresif belirtileri yordama giicli

incelenmistir.

Yapilan analizler sonucunda travma psikolojisi egitimi alan katilimcilarin ikincil
travmatik stres diizeylerinin, duygusal tiikenmislik diizeylerinin ve duyarsizlasma
diizeylerinin Travma psikolojisi egitimi almayan katilimcilara gére daha diisiik oldugu,
stire¢c Oncesi egitim alan katilimcilarin duyarsizlasma diizeylerini siire¢ oncesi egitim
almayan katilimcilara gore daha diisiik oldugu ve bir meslek orgiitii ile is birligi icinde
calisan katilimeilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin bir meslek 6rgiitii ile calismayan
katilimcilara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin siipervizyon destegi
almalarinin, g¢alismaya katilim tiirlerinin ve cinsiyetlerinin; ikincil travmatik stres
diizeyleri, duygusal tiikenmislik diizeyleri, duyarsizlasma diizeyleri, kisisel basari
diizeyleri ve depresif belirti diizeylerinde anlamli bir farklilagma yaratmadigi

goriilmiistiir.

Katilimcilarin, ikincil travmatik stres diizeylerini stresle etkili basa ¢ikma tarzlari, stresle
etkisiz basa ¢ikma tarzlari ve duygu diizenleme giigliikleri; duygusal tiikenmislik
diizeylerini stresle etkili basa ¢ikma tarzlari, stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlari, duygu
diizenleme giicliikleri ve 6z bakim; duyarsizlagsma diizeylerini stresle etkili basa ¢ikma
tarzlari, ve duygu diizenleme giicliikleri; kisisel basar1 diizeylerini stresle etkili basa
¢ikma tarzlari, ve 6z bakim; depresif belirti diizeylerini stresle etkili basa ¢ikma tarzlari,
stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlari, duygu diizenleme gii¢liikleri ve 6z bakim istatistiksel

olarak anlamli sekilde yordamistir
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EK 4: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Yasmmz: ...

Cinsiyetiniz: ...............oooeneee.
Gelir diizeyiniz: Diistik ( ) Orta( ) Yiksek ( )

Egitim durumunuz: Lisans ( ) Y.Lisans( ) Doktora( )

Mesleginiz: ...........................

Gecmiste psikolojik/psikiyatrik yardim aldimiz nm?

Evet( ) Hayir( ) Evetise sikayetiniz/koyulan tani nedir? .......................

Su anda psikolojik/psikiyatrik bir yardim aliyor musunuz?

Evet( ) Hayir( ) Evetise sikayetiniz/koyulan tani nedir? .......................

Yer aldiginiz psikososyal destek calismasi/calismalar: asagidakilerden hangileridir?

( ) 2011 Van Depremi

Calismada yer aldiysaniz agsagidaki sorular1 yanitlayiniz.

Calismada aktif olarak kac giin gorev aldimiz? .................

Calisma sirasinda siipervizyon destegi aldiniz mi?
Evet( ) Hayir( )

Calisma sirasinda sahaya gitmeden once egitim aldimiz mi?
Evet( ) Hayir( )

Yer aldigimiz ¢calismaya gorevlendirme nedeniyle mi yoksa goniillii olarak
mi1 katildimiz?
Gorevlendirme ()  Gondllilik ()

Calismada bir meslek orgiitii ile isbirligi icerisinde mi ¢calistimiz?
Evet( ) Hayir( )

o Yanitiiz evet ise hangi meslek orgiitii ile ¢alistimiz? .................

( ) 2014 Soma Maden Faciast

Calismada yer aldiysaniz agsagidaki sorular1 yanitlayiniz.

Calismada aktif olarak kac giin gorev aldimiz? .................

Calisma sirasinda siipervizyon destegi aldiniz mi?
Evet( ) Hayir( )

Calisma sirasinda sahaya gitmeden once egitim aldimiz m?
Evet( ) Hayir( )
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e Yer aldigimz cahismaya gorevlendirme nedeniyle mi yoksa goniillii olarak
m1 katildimiz?
Gorevlendirme ()  Goniillilik ()

e Calismada bir meslek orgiitii ile isbirligi icerisinde mi ¢calistimiz?
Evet( ) Hayir( )

o Yanitiniz evet ise hangi meslek orgiitii ile calistiniz? .................
( ) 2015 Ankara Gar Patlamas

Calismada yer aldiysaniz asagidaki sorular1 yanitlayimniz.

e Calhismada aktif olarak kag giin gorev aldimiz? .................

e (Calisma sirasinda siipervizyon destegi aldiniz m?
Evet( ) Hayir( )

e Calisma sirasinda sahaya gitmeden once egitim aldiniz m?
Evet( ) Hayir( )

e Yer aldiginiz cahismaya gorevlendirme nedeniyle mi yoksa goniillii olarak
m1 katildimiz?
Gorevlendirme ()  Goniilliilik ()

e Calismada bir meslek orgiitii ile isbirligi icerisinde mi ¢cahistimz?
Evet( ) Hayir( )

o Yanitiiz evet ise hangi meslek orgiitii ile ¢alistiniz? .................
() 2016 Besiktas Mact Sonrast Bombali Saldirt

Calismada yer aldiysaniz agagidaki sorular1 yanitlayiniz.

e Calismada aktif olarak kac giin gorev aldimiz? .................

e Calhisma sirasinda siipervizyon destegi aldiniz mi1?
Evet( ) Hayir( )

e Caliyma sirasinda sahaya gitmeden once egitim aldiniz m?
Evet( ) Hayir( )

e Yer aldigimz cahsmaya gorevlendirme nedeniyle mi yoksa goniillii olarak
m1 katildimiz?
Gorevlendirme ()  Gondilliilik ()

e Caliymada bir meslek orgiitii ile isbirligi icerisinde mi ¢alistimz?
Evet( ) Hayir( )

o Yamtiniz evet ise hangi meslek orgiitii ile calistimz? .................
( ) 2020 Elazig Depremi

Caligmada yer aldiysaniz agsagidaki sorular1 yanitlayiniz.

e Calismada aktif olarak kac giin gorev aldimiz? .................
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Calisma sirasinda siipervizyon destegi aldiniz mi?
Evet( ) Hayir( )

Calisma sirasinda sahaya gitmeden dnce egitim aldimiz mi?
Evet( ) Hayir( )

Yer aldigimiz calismaya gorevlendirme nedeniyle mi yoksa goniillii olarak
m1 katildimiz?
Gorevlendirme ()  Goniillilik ()

Calismada bir meslek orgiitii ile isbirligi icerisinde mi ¢calistimiz?
Evet( ) Hayr( )

o Yanitiniz evet ise hangi meslek orgiitii ile calistiniz? .................

( ) 2020 Covid-19 Pandemi Siireci

Calismada yer aldiysaniz agsagidaki sorular1 yanitlayiniz.

Calismada aktif olarak kac giin gorev aldimiz? .................

Calisma sirasinda siipervizyon destegi aldiniz mi?
Evet( ) Hayir( )

Calisma sirasinda sahaya gitmeden once egitim aldiniz m?
Evet( ) Hayir( )

Yer aldigimiz calismaya gorevlendirme nedeniyle mi yoksa goniillii olarak
mi1 katildimiz?
Gorevlendirme ()  Gondllilik ()

Calismada bir meslek orgiitii ile isbirligi icerisinde mi ¢cahistimiz?
Evet( ) Hayir( )

o Yanitiiz evet ise hangi meslek orgiitii ile ¢alistimiz? .................

( ) 2020 Ege Denizi Izmir Depremi

Calismada yer aldiysaniz agsagidaki sorular1 yanitlayiniz.

Calismada aktif olarak kac giin gorev aldimiz? .................

Calisma sirasinda siipervizyon destegi aldiniz mi?
Evet( ) Hayir( )

Calisma sirasinda sahaya gitmeden once egitim aldiniz m?
Evet( ) Haywr( )

Yer aldigimiz calismaya gorevlendirme nedeniyle mi yoksa goniillii olarak
m1 katildimz?
Gorevlendirme ()  Gondilliilik ()

Calismada bir meslek orgiitii ile isbirligi icerisinde mi ¢alistimiz?
Evet( ) Hayir( )
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o Yanitiniz evet ise hangi meslek orgiitii ile calistiniz? .................
() 2021 Kastamonu Sel Felaketi

Calismada yer aldiysaniz asagidaki sorular1 yanitlayimiz.

e (Cahismada aktif olarak kac giin gorev aldimz? .................

e (Calisma sirasinda siipervizyon destegi aldiniz nm?
Evet( ) Hayir( )

e (Calisma sirasinda sahaya gitmeden once egitim aldiniz mi?
Evet( ) Hayir( )

e Yer aldigimiz calismaya gorevlendirme nedeniyle mi yoksa goniillii olarak
mi katildimiz?
Gorevlendirme ()  Goniillilik ()

e Calismada bir meslek orgiitii ile isbirligi icerisinde mi ¢cahistimz?
Evet( ) Hayir( )

o Yanitiiz evet ise hangi meslek orgiitii ile ¢alistiniz? .................
() 2021 Orman Yanginlart

Caligmada yer aldiysaniz asagidaki sorular1 yanitlayiniz.

e Calismada aktif olarak kac giin gorev aldimiz? .................

e Calisma sirasinda siipervizyon destegi aldiniz mi1?
Evet( ) Hayir( )

e Caliyma sirasinda sahaya gitmeden once egitim aldiniz m?
Evet( ) Hayir( )

e Yer aldigimz cahsmaya gorevlendirme nedeniyle mi yoksa goniillii olarak
m1 katildimiz?
Gorevlendirme ()  Gondilliilik ()

e Calismada bir meslek orgiitii ile isbirligi icerisinde mi ¢calistimz?
Evet( ) Hayir( )

o Yamtiniz evet ise hangi meslek orgiitii ile calistiniz? .................
( ) 2021 Bati Karadeniz Sel Felaketi

Caligmada yer aldiysaniz agsagidaki sorular1 yanitlayiniz.

e Calismada aktif olarak kag giin gorev aldimiz? .................

e Calisma sirasinda siipervizyon destegi aldiniz mi1?
Evet( ) Hayir( )

e Calisma sirasinda sahaya gitmeden once egitim aldiniz m?
Evet( ) Hayir( )
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e Yer aldigimz cahismaya gorevlendirme nedeniyle mi yoksa goniillii olarak
m1 katildimiz?
Gorevlendirme ()  Goniillilik ()

e Calismada bir meslek orgiitii ile isbirligi icerisinde mi ¢calistimz?
Evet( ) Hayir( )

o Yanitiniz evet ise hangi meslek orgiitii ile calistiniz? .................
( ) 2023 Kahramanmaras Depremi

Calismada yer aldiysaniz asagidaki sorular1 yanitlayimniz.

e Calhismada aktif olarak kag giin gorev aldimiz? .................

e (Calisma sirasinda siipervizyon destegi aldiniz m?
Evet( ) Hayir( )

e Calisma sirasinda sahaya gitmeden once egitim aldiniz m?
Evet( ) Hayir( )

e Yer aldiginiz cahismaya gorevlendirme nedeniyle mi yoksa goniillii olarak
m1 katildimiz?
Gorevlendirme ()  Goniillilik ()

e Calismada bir meslek orgiitii ile isbirligi icerisinde mi ¢cahistimz?
Evet( ) Hayir( )

o Yanitiiz evet ise hangi meslek orgiitii ile ¢alistiniz? .................

Travma konusunda 6zel bir egitim aldiniz m1?

Evet( ) Hayir( )

Evet ise aldiginiz egitimi ve egitmeni belirtiniz: ...
Mesleginizi kag yildir siirdiirmektesiniz? .................

Kac yildir afet-travma alaninda calismalar yiiriitmektesiniz? .....................
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EK 5: iIKINCIL TRAVMATIK STRES OLCEGI

Asagidaki listede travmatize olmus damsanlarla ¢alismaktan etkilenen bazi yardim
gruplarimin duygusal yasantilarina iliskin ifadeler yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi
okuyunuz ve son yedi (7) giin icerisinde durumu ne sikhikta yasadigimizi, ilgili sayiy1
yuvarlak icine alarak belirtiniz.

NOT: “Damsan” kelimesi bir yardim iliskisinde bulundugunuz kisiyi betimlemektedir.
Orn: Miisteri, hasta veya yardim alan Kisi gibi.

Hicbir Cok Bazen Sik Cok

Zaman Az Sik  Sik
1. Kendimi duygusal olarak uyusmus hissettim. 1 2 3 4 5
2. Danisanlarimla olan goriigmelerimi 1 2 3 4 5)
diisiindiigiimde kalbim hizla ¢arpmaya basladi.
3. Danisan(lar)im tarafindan yasanmig 1 2 3 4 5)
travma(lar)y1 sanki yeniden yasityormus hissine
kapildim.
4. Uyumakta giicliik yasadim. 1 2 3 4 5
5. Gelecek hakkinda timitsizlige kapildim. 1 2 3 4 5)
6. Danisanlarimla olan goriismelerimi aklima 1 2 3 4 5
getiren hatirlaticilar beni lizdii.
7. Baskalariyla sosyal ortamlarda birlikte olma 1 2 3 4 5
istegim azdi.
8. Kendimi tedirgin hissettim. 1 2 3 4 5
9. Her zaman oldugumdan daha az aktiftim. 1 2 3 4 5)
10. Amaglamadigim halde danisanlarimla olan 1 2 3 4 5
gorlismelerimi ister istemez diigiindiim.
11. Odaklanmakta giicliik yasadim. 1 2 3 4 5
12. Bana daniganlarimla yaptigim goriismeleri 1 2 3 4 5)
hatirlatan kisi, yer veya seylerden kagindim.
13. Danisanlarimla olan goriismelerim hakkinda 1 2 3 4 5)
rahatsi1z edici riiyalar gordiim.
14. Bazi danisanlarimla ¢aligmaktan uzak durmak 1 2 3 4 5
istedim.
15. Cabuk bunaldim. 1 2 3 4 5)
16. Kotii bir sey olacakmis beklentisindeydim. 1 2 3 4 5)
17. Danisanlarimla olan goriismelerim ile ilgili 1 2 3 4 5)

bellegimde bosluklar oldugunu fark ettim.
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Yonerge: Asagida cesitli ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatle okuyunuz. ilgili
ifadeleri “1- Higbir zaman, 5- Her zaman” skalasinda degerlendiriniz.

Hicbir | Cok | Bazen | Cogu Her
Zaman | Nadir | (3) | Zaman | Zaman
1) ) (4) ®)

1. Isimden sogudugumu hissediyorum.

2. Is doniisi kendimi ruhen tiikkenmis
hissediyorum.

3. Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum.

4. Isim geregi karsilastigim insanlarin ne
hissettigini hemen anlarim.

5. Isim geregi bazi kimselere sanki insan
degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum.

6. Biitiin giin insanlarla ugragmak benim igin
ger¢ekten ¢ok yipratici.

7. lIsim geregi Kkarsilastigim insanlarin
sorunlarina en uygun ¢oziim yollarim
bulurum.

8. Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

9.Yaptigim is sayesinde insanlarin yagamina
katkida bulunduguma inaniyorum.

10. Bu iste calismaya bagladigimdan beri
insanlara karsi sertlestim.

11. Bu isin beni giderek katilastirmasindan
korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13. Isimin beni kisitladigini diisiiniiyorum.

14.1simde cok fazla calistigimi
hissediyorum.

15. Isim geregi karsilastigim insanlara ne
oldugu umurumda degil.

16. Dogrudan dogruya insanlarla caligmak
bende cok fazla stres yaratiyor.

17. Isim geregi karsilastigim insanlarla
aramda rahat bir hava yaratirim.

18. Insanlarla yakin bir ¢alismadan sonra
kendimi canlanmis hissederim.

19. Bu iste bir¢cok kayda deger basar1 elde
ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.
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21.Isimdeki duygusal
serinkanlilikla yaklasirim.

sorunlara

22. Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi
problemlerini sanki ben yaratmisim gibi

davrandiklarini hissediyorum.
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EK 7: BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir.
Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir
hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goéz 6niinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin iizerine (X) isareti
koyunuz.

1) a. Kendimi {izgiin hissetmiyorum
b. Kendimi {izgiin hissediyorum
c. Her zaman i¢in iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramryorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum
2) a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
c. Gelecekten bekledigim higbir sey yok
d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek
3) a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum
b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum
d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum
4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
c. Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum
d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici
5) a. Kendimi suclu hissetmiyorum
b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
c¢. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum
d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum
6) a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim
b. Sanki bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim
c. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yastyorum
d. Baz1 seyler i¢in cezalandiriltyorum
7 a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim
c¢. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum
d. Kendimden nefret ediyorum
8) a. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum
c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum
d. Her kotii olayda kendimi su¢luyorum
9) a. Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok
b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir sey yapamam
c. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim
d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriiriim
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10)

11)

12)

13)

14)

a. Herkesten daha fazla agladigimi1 sanmiyorum

b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum

c. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayllmam

b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

¢. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim

d. Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi

a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum

c. Eskisine gore karar vermekte oldukea giigliik ¢ekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

a. Eskisinden daha kotii bir dig goriinlisiim oldugunu sanmiyorum

b. Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve {liziilityorum
c. Dig goriinlisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni

cirkinlestiren

15)

16)

17)

18)

19)

20)

degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok cirkin oldugumu diistinliyorum

a. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum

b. Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum

c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hi¢ ¢calisamiyorum

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giicliik
cekiyorum

d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum

d. Artik hicbir sey yapamayacak kadar yorgunum

a. Istahim eskisinden pek farkli degil

b. Istahim eskisi kadar iyi degil

c. Simdilerde istahim epey koti

d. Artik hi¢ istahim yok

a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi1 sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi bucuk kilodan fazla kaybettim/aldim

a. Sagligim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

c. Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki baska bir sey
diisiinemiyorum
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21) a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim
d. Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi
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EK 8: STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu ol¢ek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylar1 diisiinerek, bu
sikintilarinizla basa ¢ikmak i¢cin GENELLIKLE NELER YAPTIGINIZI hatirlaymn ve asagidaki
davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size
uygun degilse %0’1n altina, ¢cok uygun ise %100’ln altina, ya da tanimlama derecesine gore
digerlerinin altindaki bosluga (X) isareti koyun.

Sizi ne kadar tammmliyor

Bir sikintim oldugunda..... %0 | %30 | %70 | %100
1- Kimsenin bilmesini istemem ()Y ) ()] ()
2- lyimser olmaya calisirim ()YrcH)y 1)1 )
3- Bir mucize olmasim beklerim ()| )Y )Yl )
4- Olaylan biiyiitmeyip, iizerinde durmamaya ¢alis;mm | ( )| ( ) | ( ) | ()
5- Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim ()Y )yt o)y o)
6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢alism | ( )| ( ) | ( ) | ()
7- Kendimi kapana sikismis gibi hissederim ()YrcH)y 1)1 )
8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi

karar1 vermeye calisirim (DL )1 O) ()
9- I¢inde bulundugum kotii durumu kimsenin bilmesini | ( )| ( ) | ( ) | ()
istemem

10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giicilinii

kendimde bulurum (YL )1 ) )
11- Olaylar1 kafama takip, siirekli diistinmekten kendimi | ( )| ( ) | ( ) | ()
alamam

12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢alisirim ()YreH) 1)1 o)

13- Is olacagma varir diye diisiiniiriim () )Y )Yy )

14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin ()L Y[ C)Y | ()
ugrasirim

15- Problemin ¢dziimii i¢in adak adarim () CH) [ ) ()

16- Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde ()Y 1Yy O)
bulurum
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%0 | %30 | %70 | %100
17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim (Y1 C)YLTC) O
18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya calistrm | () | ( ) | ( ) | ()
19- Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim ()Y )Y o) 1o
20- Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye ¢alisirim ()Y 1) 10)
21- Miicadeleden vazgegerim ()Y C) 1)
22- Sorunun benden kaynaklandigim diisiiniirim ()Y[CH) 1Yl ¢
23- Hakkimi savunabilecegime inanirim ()Y )Y o) o)
24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim ()Yrc)Yr1e)10)
25- “keske daha giiclii olsaydim” diye diisiiniiriim (YY) O
26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigima | ( ) | ( ) | ( ) | ()
hissederim
27- “Benim sugum ne” diye diisiiniiriim ()Y C)Yr o) e)
28-“Hep benim yiiziimden oldu” diye diisiiniiriim ()Y[CH)[C)C)
29- Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarma | ( ) | ( ) | ( ) | ()
danigirim
30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni (Y)Y O)

rahatlatir
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EK 9: DUYGU DUZENLEMEDE GUCLUKLER OLCEGI

Asagidaki ciimlelerin size ne kadar uydugunu size

uygunluk yiizdesini de dikkate alarak ifadelerin S
karsisindaki kutu icine (X) isareti koyarak belirleyiniz. o S %
§ = S| =0

Bazen Cogu zaman s| _| 2| E| 8

(%11 - %35) (%66 - %90) E| & 5| 3| <c
Lomemmemmenen 2nmemmmmmenen 3mmn- -4 -5 T8 X 5| €
Hemen hemen hi¢  Yaklasik yar1 yartya Hemen hemen E z 8 &
her zaman 2 = S
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - >~ £
%100) I
1 | Ne hissettigim konusunda netimdir. 1123|415
2 | Ne hissettigimi dikkate alirim. 1123|415
3 | Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir 112 |3]4]5
4 | Ne hissettigim konusunda hicbir fikrim yoktur. 1123|415
5 | Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim. 1123|415
6 | Ne hissettigime dikkat ederim. 112 ]3]4]5
7 | Ne hissettigimi tam olarak bilirim. 1123|415
8 | Ne hissettigimi onemserim. 112 |3]4]|5
9 | Ne hissettigim konusunda karmasa yagarim. 112 |3]4]|5

—
o

Kendimi kotii hissettifimde bdyle hissettigim igin

kendime kizarim.

11 | Kendimi kdtii hissettigim i¢in utanirim. 1123|415

12 | Kendimi koétii hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

13 | Kendimi kotii hissettigimde kontrolden ¢ikarim. 1123|415

14 | Kendimi kotii hissettigimde uzun siire boyle kalacagima

inanirim.

15 | Kendimi kotii hissetti§imde yogun depresif duyguyla

sonuclanacagina inanirim.

16 | Kendimi kotii hissettigimde duygularimin yerinde ve

onemli olduguna inanirim.
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17

Kendimi kotii hissederken baska seylere odaklanmakta

zorlanirim.

18

Kendimi kotii hissederken kontrolden ¢iktigim duygusu

yasarim.

19

Kendimi koti  hissediyor olsam da calismay1

surdirebilirim.

20

Kendimi kotii hissettigimde bu duygumdan dolay1

kendimden utanirim.

21

Kendimi koti hissettigimde eninde sonunda kendimi daha

1yi hissetmenin bir yolunu bulacagimi bilirim.

22

Kendimi kotii hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna

kapilirim.

23

Kendimi koétii hissettigimde de davraniglarim kontroliim

altindadir.

24

Kendimi kotii hissettigim i¢in sugluluk duyarim.

25

Kendimi koétii hissetti§imde konsantre olmakta zorlanirim.

26

Kendimi kot hissettigimde davranmislarimi  kontrol

etmekte zorlanirim.

27

Kendimi kotii hissettigimde daha iyi hissetmek i¢in

yapacagim hicbir sey olmadigina inanirim.

28

Kendimi kotli hissettigimde boyle hissettigim igin

kendimden rahatsiz olurum.

29

Kendimi kotii hissettigimde, kendimle ilgili olarak ¢ok

fazla endiselenmeye baslarim.

30

Kendimi kotii  hissettifimde kendimi bu duyguya

birakmaktan baska ¢ikar yol olmadigina inanirim.

31

Kendimi kotii hissettigimde davraniglarim {izerindeki

kontroliimii kaybederim.

32

Kendimi kotii hissettigimde baska bir sey diisiinmekte

zorlanirim.

33

Kendimi kotii hissettigimde duygumun gercekte ne

oldugunu anlamak i¢in zaman ayiririm.
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34

Kendimi kotii hissettigimde, kendimi daha iyi hissetmem

uzun zaman alir.

35

Kendimi kotii hissettigimde duygularim dayanilmaz olur.
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EK 10: BILINCLi FARKINDALIK TEMELLI OZ-BAKIM OLCEGI

Gectigimiz hafta icerisinde (7 giin), asagida yer alan davranislari ne kadar ¢cok veya ne
siklikta yaptiginizi belirten rakami yuvarlak igerisine aliniz.

Hig Nadiren Bazen Sik sik Duzenli
Gectigimiz hafta, olarak
bu davramsi kag - - -~ " "
giin yaptiniz? 0gln 1 gun 2-3gun | 4-5gun 6-7gun
1 2 3 4 5
Ornegin: En az 6-
8 bardak su i¢tim.

Fiziksel Bakim

Puan Madde

12345 En az 6-8 bardak su i¢tim.

12345 Besleyici gidalar tiikettim (6r; sebze, protein, meyve ve tahilli
yiyecekler)

12345 Ana 6glinlerimi ve ara dgiinlerimi diizenledim.

12345 En az 30-60 dakika aras1 egzersiz yaptim.

12345 Spor, dans ya da planli bagka fiziksel etkinlikler yaptim (6r; spor
kuliibii, dans dersi)

12345 Egzersiz yerine oturarak yapilan etkinlikleri yaptim (0r; televizyon
izledim, bilgisayarda oynadim)

12345 Giinliik egzersizlerimi planladim.

12345 Yoga ya da bagka bir zihin/beden uygulamasi (6r; tekvando, Tai Chi)

yaptim.

Destekleyici iliskiler

Puan Madde

12345 Bana iyi davranan insanlarla zaman gecirdim (0r; beni destekleyen,
cesaretlendiren ve bana inanan insanlar)

12345 Hayatimdaki insanlarin beni destekledigini hissettim.

12345 Uzgiin oldugumda, beni dinleyecek birisi oldugunu hissettim (&r,
arkadag, danigman, grup)

12345 “Hay1ir” dedigimde hayatimdaki insanlarin buna saygi duyacagindan
emindim.

12345 Benim i¢in 6zel olan insanlarla bir arada olmak i¢in zaman yarattim.
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Bilingli Farkindalik

Puan Madde

12345 Diisiincelerime yonelik yansiz (ne olumlu ne de olumsuz) bir
farkindaligim vardi.

12345 Duygularima yonelik yansiz (ne olumlu ne de olumsuz) bir
farkindaligim vardi.

12345 Bedenime yonelik yansiz (ne olumlu ne de olumsuz) bir farkindaligim
vardi.

12345 Davraniglarimi  yonlendirmek i¢in hangi duygu ve diisiinceleri

kullandigimin farkindaydim.

Oz-Duyarlik ve Amag

Puan Madde

12345 Sorunlarimi ve zorluklarimi nezaketle kabul ettim.

12345 Destekleyici ve rahatlatict i¢sel konusmalar yaptim. (0r, “Cabam
degerli ve anlamlidir”)

12345 Basarisizlik ve zorlugun insan deneyiminin bir pargasi oldugunu
kendime hatirlattim.

12345 Duygularimi yasamaya izin verdim (0r, aglamak istedigimde kendimi
biraktim)

12345 Is/okul yasamimda bir anlam ve amag bulabildim.

12345 Ozel/kisisel yasamimda bir anlam ve amag bulabildim.

Bilingli Farkindaliga Dayali Rahatlama

Puan Madde

12345 Rahatlamak i¢in entelektiiel (zihin yoluyla) bir seyler yaptim (6r, kitap
okudum, bir seyler yazdim)

12345 Rahatlamak i¢in baskalariyla bir seyler yaptim (6r, arkadaslarimla bir
araya geldim.)

12345 Rahatlamak i¢in yaratici bir seyler yaptim (0r, resim yaptim, enstriiman
caldim, yaratici bir seyler yazdim)

12345 Rahatlamak i¢in bir seyler dinledim (6r, miizik, radyo yayini, yagmur
sesi gibi rahatlatic1 sesler)

12345 Rahatlamak i¢in gorsel seylerden yararlandim (6r, film izledim, dogay1
seyrettim)

12345 Rahatlamak i¢in kokulardan yararlandim (6r. losyonlar, mum/tiitsiiler,
yemek kokulart)
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Destekleyici Yapi

Puan Madde

12345 Is/okul gérev/6devlerim igin destekleyici bir ortam olusturdum.

12345 Gergeklestirebilecegim bir zaman ¢izelgesi olusturdum.

12345 Baskalarinin beklentileri ile benim i¢in 6nemli olan seyler arasinda bir
denge kurdum.

12345 Rahatlatici ve keyifli bir yasam alani olusturdum.




