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OZET

Bu aragtirmanin amact 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli
gergeklesen depremlerde gorev alan Sivil Toplum Kurulusu goniillilleri ve
profesyonellerinde ikincil travmatizasyonu ve iligkili faktorleri belirlemektir.
Arastirmanin evrenini afet sahalarinda aktif olarak gorev alan sivil toplum
kuruluslarindan biri olan Ahbap Dernegi’nin goniilliileri ve profesyonel ¢alisanlari
olusturmaktadir. Kesitsel tipteki bu aragtirmada optimum 6rneklem biiytikliigii 323
kabul edilmis ve 278 calisana ulasilmistir. Anket c¢evrimici yontemlerle
uygulanmistir. Veri toplamada Sosyo-demografik bilgi formu ve ikincil Travmatik
Stres Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin veri analizinde IBM SPSS 26.0 Istatistik
Programi kullanilmstir.

Katilimeilarin %59°u kadin ve %49,3’1 25-34 yas araligindadir. Kadinlarin
ikincil travmatik stresin alt boyutlar1 olan kag¢inma, uyarilmiglk, istemsiz
etkilenmelerde ve genel puan ortalamalarinin erkeklere gore istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ev arkadasi ile yasayanlar kaginma alt
boyutundan yalniz yasayanlara gére anlamli olarak yiiksek puan almiglardir. 18-25
yas araligindaki yardim calisanlarinin 35-44 yas araligindakilere gore genel ve
uyarilmiglik alt boyut puanlarinin anlamli olarak ytiksek oldugu tespit edilmistir.
Saha caligmasi sonrasinda psikolojik destek hisseden yardim ¢alisanlarinin ikincil
travmatik stresin her bir alt boyutundan anlamli bir sekilde yiliksek puan aldiklar
saptanmigtir. Ayrica ilk yardim, psikolojik ilk yardim, psikoegitim gibi egitimleri
almayanlarda ikincil travmatik stres tepkileri anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(P<0.05).

Tekli analizlerde ikincil travmatizasyon ile anlamli iligki bulunan kadin
cinsiyetinde olmak, 18-25 yas aralifinda olmak, afet dncesi egitim almamis olmak
ve saha calismasi sonrasinda psikolojik destek alma ihtiyacinin varligi coklu
regresyonda da bagimsiz yordayicilar oldugu saptanmistir. Kaginma alt boyutu i¢in
yapilan ¢oklu analizde de kadin olmak, 25 yas altinda olmak, psikolojik destek
ihtiyact hissetmek, egitim almamis olmak ve yalniz yasamaya karsin ev arkadasi ile

yasamak ITS puanlarmi bagimsiz olarak yiikseltmektedir (P<0.05).

X



Medeni durum, 6grenim durumu, egitim alinan alan, sahadaki c¢alisma
alani, afet sahas1 deneyimi, STK’da gorev alma siiresi, deprem bolgesinde ¢aligilan
giin sayisi, psikiyatrik hastalik 6ykiisii, psikiyatrik ilag¢ kullanimu, kisilik 6zellikleri
ve sosyal destek alian kisi sayis1 degiskenleri ile ITS arasinda iliski bulunmamistir
(P>0.05). Bulgulara dayali olarak, iTS acisindan risk altindaki gruplar dikkate
alinarak saha ¢aliganlarinin planlanmasinin, afet 6ncesi egitimlerin verilmesinin ve

calisanlara psikososyal destek programlarinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kahramanmaras Depremleri, Travma, Travmatik Stres,

Ikincil Travmatizasyon, Yardim Calisanlari



ABSTRACT

The purpose of this study is to identify secondary traumatization and related
factors among volunteers and professionals from Non-Governmental Organizations
(NGOs) who were active in the earthquakes that struck Kahramanmaras on
February 6, 2023. Volunteers and professional staff of Ahbap Association, one of
the NGOs actively involved in disaster relief, comprise the research population. In
this cross-sectional study, the optimum sample size was accepted as 323, and 278
employees were reached. The questionnaire was administered by online methods.
Socio-demographic information form and Secondary Traumatic Stress Scale were
used for data collection. IBM SPSS 26.0 Statistics Program was used in the data
analysis of the research.

59% of the participants were female, and 49.3% were between the ages of
25 and 34. Females scored statistically higher than males in the secondary traumatic
stress sub-dimensions of avoidance, arousal, automatic behaviors, and overall
score. Those who shared a room scored much higher in the avoidance sub-
dimension than those who lived alone. Relief workers aged 18 to 25 scored
considerably higher in the general and arousal sub-dimensions than those aged 35
to 44. Employees who felt psychological support following fieldwork had
considerably higher secondary traumatic stress scores across the board.
Furthermore, those who did not receive first aid, psychological first aid, or
psychoeducation had significantly greater levels of secondary traumatic stress
reactions (P<0.05).

Being female, being 18-25 years old, not receiving pre-disaster education,
and the need for psychological support after fieldwork were found to be
independent predictors in multiple regression, which had a significant relationship
with secondary traumatization in bivariate analyses. Being female, being under 25
years old, feeling the need for psychological care, not having education, and living
with roommates despite being single all increased independently ITS scores

(P<0.05).
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Marital status, educational status, field of education, working area in the
field, experience in disaster areas, duration of involvement in NGOs, number of
days worked in earthquake-affected areas, psychiatric illness history, psychiatric
medication use, personality traits, and the number of people receiving social support
were not found to have significant relationships (P>0.05). Based on the findings, it
is thought that it would be beneficial planning field works taking into account the
groups at risk for ITS, providing pre-disaster training and psychosocial support

programs for employees.

Keywords: Kahramanmaras Earthquakes, Trauma, Traumatic Stress, Secondary

Traumatization, Relief Workers
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GIRIiS

Travmatik olaylar beklenmedik bir anda aniden gergeklesen kiside korku,
caresizlik gibi duygulara yol agan durumlar olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013).
Travmatik olaylar icerisinde yer alan depremler, tiim diinyada ve Tiirkiye’de biiytik
kayiplara yol acabilmektedir. Son yiizyilda Tiirkiye’deki depremlerde hayatini
kaybeden kisi sayist ise 82.060’tir (AFAD, 2020; Akduman, 2021).

6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmarag merkezli 7.7 ve 7.6 olmak iizere iki
biiylik deprem meydana gelmis ve 11 il bu depremlerden etkilenmistir. Basta Hatay,
Kahramanmaras ve Adiyaman olmak {izere Malatya, Gaziantep, Kilis, Osmaniye,
Adana, Sanliurfa, Diyarbakir ve Elazig bu depremlerin ¢ok siddetli hissedildigi iller
olup, bu depremler sehirlerde agir hasara neden olmustur. Yasanan depremler
sonrasinda 14 Nisan 2023 tarihinde 50.50 insanin hayatin1 kaybettigi agiklanmistir
(AFAD, 2023).

Yasanilan deprem gibi travmatik olaylar, bireylerin biiylik zorluklar ve
ruhsal problemler yasamasima neden olabilmektedir (Armenian vd., 2002).
Travmatik olay sonrasinda bireylerde intihar diigiinceleri, madde bagimliligi,
anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik sorunlar
goriilebilmektedir (Tahan vd., 2021).

Yasanilan travma sonrasi bireylerde goriilen; travmatik olay1 yeniden yasama
hissi, travmatik olaydan kaginma, uyarilma, uyusukluk gibi semptomlar travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) semptomlaridir. Bu TSSB tepkileri, depreme
maruz kalan kisilerin yaninda yardim eden kisilerde de benzer bir sekilde
gbzlemlenmistir (Salston ve Figley, 2003). Travmatik olaya tanik olmak da
bireylerde travmatik stres belirtileri gosterebilmektedir. Travmatik olaya maruz
kalan bireylere yardim eden kisilerde gézlemlenen bu semptomlar ikincil travmatik
stres belirtileri olarak tamimlanmustir. Ikincil travmatizasyon, travmaya maruz
kalan magdur kisiye yardim etme eylemi gergeklesirken ortaya ¢ikmaktadir (APA,
2013).

Bu arasgtirmada yardim c¢alisanlarinin ikincil travmatizayonlarim1 ve iliskili

faktorleri anlamak amaglanmistir. Arastirmanin bulgular1 saha ¢alisanlarinin



yasadiklar1 travmatizasyonu anlamak ve saha Oncesi-sonrasi neler yapilmasi

gerektigini kavramak icin 6nemlidir.



BOLUM 1: TRAVMA, AFET, IKINCIiL TRAVMATIK STRES

1.1. TRAVMA

Aniden, beklenmedik bir anda ger¢eklesen kisiyi sarsan ve korku, ¢aresizlik
gibi duygulara yol agan durumlar travmatik olay olarak tanimlanmaktadir (APA,
2013). Travmatik olaylar, kisinin hayatin1 ve olaylar1 anlamlandirmasinda
zorluklara yol agmaktadir (Kahil ve Palabiyikoglu, 2018). Kisi travmatik bir olay
yasadiginda miicadele edemeyecegi bir stres ile karsi karsiya kalir ve bu kiside
gii¢siizliik ve ¢aresizlik durumuna yol agar (Tiirksoy 2003; Onder ve Tural, 2004).
Travma, sadece olay1 yasayan kisiyi degil, yasadigi ¢evreyi ve toplumu da fazlasiyla
etkilemektedir (Caliskan, 2018). Kisilerin hemen hemen hepsinin hayatlar1 boyunca
en az bir kez travmatik olay deneyimledikleri belirtilmektedir (Breslau vd., 1997).
Travmatik olaylar insan eliyle meydana getirilen olaylar, dogal afetler/olaylar ve
kazalar seklinde tlice ayrilmaktadir. Travmatik olaylari bireysel (trafik kazasi vb.) ya
da toplumsal (deprem vb.) olarak siniflandirabilmek de miimkiindiir (Aker, 2012).

Yaganilan travmatik olaylardan sonra kisilerde bircok ruhsal sorun
goriilebilmektedir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), anksiyete, madde
kétiiye kullanim, intihar diigiinceleri veya girisimleri, depresyon gibi dnemli ruhsal

sorunlar kisilerde goriilebilen baslica ruhsal problemlerdir (Oztiirk, 2020).
1.1.1. Travmatik Olaya Verilen Tepkiler

Travmatik olaya maruz kalan kisilerin hepsi aynmi tepkileri
gostermemektedir. Ogrenme, psikodinamik, bilissel-transaksiyonel, davranisci,
bilgi isleme ve bilissel teorilerine dayali olarak bireyler 6rseleyici olay sonrasinda
fiziksel, davranmigsal, duygusal ya da biligsel tepkiler gosterebilmektedirler
(Bonanno, 2004).

1.1.1.1. Fiziksel Tepkiler

Yasanilan travmatik olay sonrasinda bireylerde bir takim fiziksel tepkiler
gozlemlenmek miimkiindiir (Sargin ve Akdan, 2016). Bunlarin arasinda bas agrist,
istahta degisimler yasama, mide/bagirsak problemleri, gergin olma ve uyarilmislik

hissi gibi tepkiler yer almaktadir (Zara, 2011).



1.1.1.2. Davramssal Tepkiler

Travmaya maruz kalan kisiler uykularinda bozulmalar, kabuslar ile
uykularinda boéliinmeler yasayabilirler. Devamli olarak kotii bir seyin olma
beklentisinden Gtiirii tetikte olma hali mevcuttur. Herhangi bir sebebi yokken
aglama hali goriilebilmektedir. Yasanilan travmatik olay1 hatirlatacak herhangi bir
durumdan olgudan ka¢inma halinde olunabilmektedir. Bagimlilik yaratan
maddelerin kullaniminda bir artig yasanabilir. Cevresindeki kisiler ile bir ¢atisma

icerisine girme davranisi gosterebilmektedirler (Zara, 2011; Ardino, 2012).
1.1.1.3. Duygusal Tepkiler

Kisilerin travmatik deneyim sonrasinda sok igerisinde olmasi, yogun bir
lizlintli duymasi, 6fkeli olmasi, var olan toleranslarinda bir azama yasamasi,
umutsuzluk hissi icerisinde olmasi, giivende degilmis gibi hissetmesi, sugluluk

duyma halinde olmalar1 en ortak gdzlemlenen duygusal tepkilerdir (Zara, 2012).
1.1.1.4. Bilissel Tepkiler

Kisilerde travmatik deneyim sonrasinda dikkat ve odaklanmada problemler,
yasanilan olaya dair kesitleri hatirlayamama gozlemlenebilmektedir. Olay sonrasina
kisiler maneviyatlarinda bir sorgulama yasayabilirler. Karar vermekte zorluk
yasayabilmektedirler. Diisiincelerinde bozulmalar yagamasi1 gozlenmektedir (Zara,

2012; Sarid ve Huss, 2010).
1.1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Yasanilan travma sonrasinda bireylerin verdigi tepkileri anlama ve
tanimlama caligmalar1 ilk olarak yasanilan savas sonrasinda askerlerin verdigi
tepkileri anlamaya ¢alisarak baglamistir. Askerlerin psikolojik tepkilerinin
gbzlemleri sonucunda “Bombardiman Soku”, “Savas Yorgunlugu” gibi terimlerle
tammlanmstir. Ikinci Diinya Savasi’'ndan sonra askerlerde de benzer tepkiler
goriildiikten sonra giiniimiize en yakin ilk tanimlama “Amerikan Psikiyatri Birligi
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1” (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) birinci baskisinda “Travmatik Yasam

Nevrozu” (APA, 1952) olarak siniflandirilarak ele alinmistir. DSM 1°de travma



savag ya da sivil bir felakete maruz kalinmast durumu ile sinirlandirilmistir ve bu
kisilerin fiziksel bir eksiklik yasamasi ya da ¢ok yogun bir strese maruz kalmasi
gerekmektedir. DSM 1’de yasanilan bu silirecin gegici bir siire¢ olduguna da
deginilmis ve eger kisilerde gézlemlenen belirtiler devam eder gegmez ise baska bir
tani ile agiklama yoluna geg¢ilmesi gerektigi belirtilmistir (APA, 1952). Sonrasinda
APA’nin 1968 yilinda ¢ikardigit DSM 2’de bu siirece kadar yapilan tanimlamalarla
beraber yeniden yasantilama durumu ifade edilmeye baslansa da travmaya iliskili
bir ruhsal soruna yer verilmemistir. DSM 1°e gore travma konusunda bir geri gidis
olmustur. Tam bu zamanlarda Ikinci Diinya Savasi da bittiginden 6tiirii travma gibi
konunun tanimlanmasmin da bir geregi kalmadig:i diistiniilmiistir. DSM 2’de
“yogun baskili ¢evresel olaya maruz kalmadan sonra gozlemlenen siire¢” tanimi
travma terimi kullanmadan yapilmistir. Belirtilen stresin artik ortadan kalktiginda
da belirtilerin ortadan kalkacagi da agiklanmistir (APA, 1968). Devaminda Vietnam
Savasi’ndan geri gelen askerlerdeki belirtilerin tanimlanmasi ile giiniimiizdeki
anlamiyla siniflandirilmistir. DSM 3°te (APA, 1980), kayg1 bozukluklar1 basliginin
icerisinde “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu” adiyla yerini almistir. Travmatik bir
olayin yarattig1 stresin etkileri tekrar eden olaya dair anilar, olay ile ilgili her seyden
kaginma belirtileri ve yogun uyarilma hali icerir (Johnson, 2009). DSM 3 (1980)’te,
“hemen hemen herkeste belirgin diizeyde belirgin sikint1 yaratacak bariz bir olaym
varliginin olmas1” olarak Travma Sonras1 Stres Bozuklugu anksiyete bozukluklari
altinda tanimlanmistir. Yapilan tanimlamada travmatik olay durumunu tanimladaki
esikte bir belirsizlik oldugundan 6tiirii 1987 yilinda bir revize yapilmistir. DSM 3 R
(1987)’ye gore “herkes icin sikint1 yaratan bir olay, kisinin kendisine, yakinlarina
bir tehdit ya da zarar gelmesi, binin yaralanmasina ya da oldiiriilmesine sahit olma
durumu” olarak tanimlanmustir.

1994 yilinda DSM 4’te travma taniminda yine DSM 3’te gozlemlenen bazi
eksiklikler giderilmek istenmis ve bu yiizden iki kriterli bir tanimla yapilmistir:
“1. Kisi gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi ya da baskalarinin fiziksel biitiinliigiine
bir tehdit yasamis olmasi ya da tanik olmasi. 2. Asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete

diismesi hali.”



DSM 4’teki en 6nemli nokta artik travmaya taniklik eden kisilerinde dolayl

bir sekide travmatik stres gelistirebileceginin ele alinmis olmasidir. DSM 4 ile

birlikte travmatik olay tanimlamalar1 toplumsal biiyiik dereceli olay perspektifinden

daha bireysel olaylara gecis yaptig1 goriilmiistiir (APA, 1994).

DSM-5te (2013); Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu’nun tani 6l¢iitlerine su sekilde

yer verilmistir:

A. Belirtilen yollardan en az biriyle; gercek bir sekilde olim ya da agir

yaralanma ile karsilasma veya cinsel bir saldirtya ugrama durumunun

olmas.

1. Direkt travmatik olay1 yasama.

2. Baskasinin yasadigi olaya taniklik etme, sahit olma.

3. Yakmindan birinin basina travmatik bir olayin geldigini 6grenme.

4. Travmatik olaylarin olumsuz ayrintilarina tekrar tekrar maruz kalma.

B. Travmatik olaydan sonra kiside belirtilen maddelerden en az birinin var

olmas1 gerekmektedir.

1.

Yasanilan olaylarin kiginin istemi diginda stirekli tekrar eden bir sekilde
animsamasl.

Yasanilan olayin tekrar eden bir sekilde riiyalarini gérme.

Yasanilan travmatik olay1 kisinin yeniden yastyormus gibi hissetmesi ve
tepkiler vermesi.

Yasanilan travmatik olay1 animsatan, bir sekilde cagristiran bir uyaran
ile karsilagildiginda yogun bir ruhsal sikint1 hissetme.

Yasanilan travmatik olayr animsatan, bir sekilde cagristiran bir

uyaranlara karsilik fiziksel tepkiler gosterme.

C. Travmatik olaydan sonra kiside belirtilen maddelerden biri ya da her ikisinin

birlikte, travmatik olaya dair uyaranlardan siirekli kaginma halinin var

olmasi gerekir.

1.

Travmatik olay ile ilgili, iligkili sikint1 veren anilardan veya duygulardan

kacinma istedigi, uzaklasma.



2.

Travmatik olay ile ilgili, iliskili sikint1 veren anilar1 veya duygulari
animsatan kisilerden, konumlardan, olaylardan kagmma ya da

uzaklagma.

D. Travmatik olaylardan sonra belirtilenlerden ikisi ya da daha fazlasinin olay

ile iliskili bilis ve duygudurumda olumsuz ydnde degisimlerin varligi

gozlemlenir.

1. Dissosiyatif amnezi: Travmatik olayin Onemli bir parcasini
hatirlayamama.

2. Bireyin, kendisi dahil her sey ile ve herkes ile ilgili abartili inanglar ve
beklentiler icerisinde olmasi.

3. Travmatik olaymn sebebi veya sonucuyla ilgili bireyin kendisini veya
diger kisileri suclamaya yonelik ¢arpik bilisler gdstermesi.

4. Korku, o6fke, sucluluk gibi uzun bir siire devam eden olumsuz
duygudurumlar1 gostermesi.

5. Etkinliklere katilma konusunda biiyiik bir azalma yasanmasi.

6. Cevresindeki kisilerden uzaklasma ve kisilere yabancilasma.

7. Olumlu duygular1 devamli bir sekilde yasamada zorlanma.

E. Travmatik olaylardan sonra belirtilerden en az ikisi veya daha fazlasinin

travmatik olayin etkisiyle uyarilma ve tepki gosterme seklinde degisiklikler

ortaya cikar.

1.

2
3
4.
5
6

Diger bireylere karsi, sozlii veya sozlii olmayan saldirganlik, kizginlik.

. Kendine zarar verici davranislar.

Siirekli tetikte olma hali.
Cok fazla irkilme tepkisi yasama.
Odaklanmada giigliik ¢gekme hali.

. Uyumakta ve uykuyu siirdiirmekte zorluklar yasama.

Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu diyebilmek i¢in B-C-D-E tan1 6lgiitlerinin

bir aydan daha fazla uzun siirmelidir.

G. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu kisinin islevselliginde bozulmalara yol

acar.



1.2. AFET

Afet; dogal, insan eliyle ger¢eklesmis ya da teknolojik olarak 3 gruba ayrilan
aniden gerceklesen olagan disi olaylarin ortaya cikardigi sonugladir (Ozmen,
Gerdan ve Ergiinay, 2015). “Bireylerin fiziksel, ekonomik, sosyal kayiplar
yasadig1, normal yasam seyrinde kesintinin olustugu ve etkilenen bireylerin kendi
cabasi ile bas edemedigi olaylar afet olarak tanimlanmaktadir” (Ergiinay, 2002).
Afet yasanilan olumsuz olaya degil, bu olayin sonrasinda yaratmis oldugu
durumlardir (Kadioglu, 2011).

Biitiin afetlerin ortak 6zellikleri benzerdir. Bireylerin bag etme konusunda
zorluklar cektikleri, biitiin canlilarin olumsuz sekilde etkilendigi, herkesin zarar
gordiigli ve yasamin kesintiye ugradigi olaylardir (Kadioglu, 2011). Afetten
etkilenen bolgeler dis yardimlara bagimli hale gelirler. Bu dig yardim bolge
disindaki her yardimi kapsamaktadir (Hanger, 2009).

1.2.1. Afetin Cesitleri

Afetler, meydana gelis sekilleri veya hizlarina gore ayri ayn
gruplandirilmaktadir. Meydana gelis sekline dogal, teknolojik ve insan kaynakli
afetler olarak siniflandirilmaktadir (Aker, 2012). Hizina gore ise aniden gergeklesen
veya yavas yavas olusan olmak iizere siniflandirilmaktadir.

Tablo 1.1°de Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Belgika hiikiimetinin destegi
ile acilmis olan “Emergeny Event Database (EM-BAT)’in afet siniflandirmasi ve

alt tlirlerine gore agikladig: sekli verilmistir (Sahan ve Kaya, 2021).
1.2.2. Afetin Etkileri

Afetler, yasanilan bolgedeki insanlar iizerinde, toplumda ve cevresinde
fiziksel, ekonomik ve psikolojik etkilere neden olmaktadir. Afet sebebi ile hayatini
kaybetme, sakat kalma yaralanmalar ile meydana gelen fiziksel etkiler, sehirdeki
biitiin altyapilarda, tarimda olusan hasarlardan dolay1 olusan fiziksel etkiler, afetin
sonucunda yasanilan zarardan olusan ekonomik etkiler, bireylerin afet sonrasinda
deneyimledikleri bu travmatik olay sonrasinda olusan psikolojik etkiler olarak 4

maddede siralanmaktadir (Yavuz ve Dikmen, 2015; Karabulut ve Bekler, 2019).



Akyilmaz ve Karka (2011), afetten etkilenen kisileri dort grupta aciklar: Afetin
meydana geldigi bolgede yasayan direkt bir sekilde etkilerine deneyimleyen bireyler
“Birinci Dereceden Etkilenenler”, birinci dereceden afeti deneyimleyen kisilerle
yakinligi olan bireyler “ikinci Dereceden Etkilenenler”, afetin yasandig1 bolgede
yardim faaliyetlerinde buluna bireyler “Ugiincii Dereceden Etkilenenler” ve afet
bolgesini ve afeti deneyimleyen kisileri televizyon internet gibi sanal ortamlardan
takip ederek taniklik eden bireyler “Dordiincii Dereceden Etkilenenler” (Yavuz ve

Dikmen, 2015).

Tablo 1.1 Afet Cesitleri

At | A L A AneTE Afet Alt Tiirii Afet Grubu | Afet Alt Grubu | Ana Afet Tiirii
Grubu Grubu
Deprem Yer Hareketi Kimyasal dokiilme
Tsunami Cokme
Kiltle Harcketi (Kuru) K“{;‘ Dilsmesi . Patlama
Jeofiziksel "eyelim EndBstriyel Yangn
Kiil yags1 Kazalar Gaz Sizintist
) ’ Lahar Zehirlenme
Volnk Tealye Piroklastik akis Radyayon
Lav akisi Teknolojik Diger
Kiyi seli Afetler Hava
Nehir seli Kara
Sel Su baskini Ve =t Demiryolu
Hidrolojik Buz regeli seli Deniz
Heyelan C1g (Kar, enkaz, camur akigi, kaya diis.) Cokme
. Haydut dalga - Patlama
Dalga Hareketi Du)ll'an Dalga Cegitli kazalar YVangmn
Kuraklik Diger
Klimatolojik |Buzul Gélii Patlamasi
Dogal Orman yangin Kara yangin: Firga, cali, Mera
Afetler Viral hastalik
Bakteriyel Hastalik
Epidemi Paraziter Hastalik
Biyolojik Mantar Hastaligi
Prion Hastalig:
Bocek Istilasi Cekirge
Hayvan Kazas
Darbe Hava patlamasi
. Enerjik parcaciklar
Diinya Dist Uzay Havasi Jeomanyetik firtina
Sok dalgas
Tropikal firtina
Firtina Tropik dist firtina
Konvektif firtina
Meteorolojik Soguk dalga
Asirt Sicaklik Sicak hava dalgast
Siddetli kis kosullart
Sis

(Kaynak: Sahin ve Kaya, 2021)



1.2.3. Depremlerin Ruh Saghgina Etkileri

Arastirmalara bakildiginda afetler icerisinde en yikici ve insanlara en fazla
etkisi olan afetin deprem oldugu karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun sebebi ise aniden
ve beklenmedik bir sekilde ¢ok hizli gerceklesmesi, sonrasinda meydana gelen
yikim ile ¢ok fazla 6liim ve maddi kayba neden olmasidir (Sabuncuoglu,
Cevikaslan ve Berkem, 2003). Deprem sonrasinda kisilerde TSSB ve depresyon en
sikla goriilen psikolojik problemlerdir.

1999 depreminden sonra bolgede yapilan ¢calismalarda TSSB orani sirasiyla
14 ay sonrasinda %23, 18 ay sonrasinda %27 olarak bulunmustur (Basoglu vd.,
2002). Bagka bir ¢alismada ise TSSB oran1 %41,9 olarak bulunurken depresyon
prevalansi ise %28,4 olarak bulunmustur (Kili¢ ve Ulusoy,2003). Depremden 36 ay
sonra yapilan diger ¢alisma da ise %12 TSSB prevalansi bulunurken, depresyon

goriilme siklig1 %10,5’tir (Onder vd., 2006).
1.2.4. Afetlerde Sivil Toplum Kuruluslarinin Yeri

Afetin yasandig1 bolgede yasamini siirdiiren insanlarin bu siire¢ igerisinde
nasil bir tutum igerisinde olduklarini, nelere dair isteklerinin varligini anlayabilme
ve uzun vadede afet bolgesinde nasil bir yasam plani gelistirilebilir anlaminda Sivil
toplum kuruluslar1 (STK)’larinin biiyiik bir 6nemi oldugu goriisii vardir (Ertan,
2020).

Afetin biitiin siire¢lerinde STK’lar yer almaktadir. Afet sonrasindaki ilk 72
saatte acil miidahalelerde ve arama kurtarma c¢alismalarinda, barinma, egitim,
psikososyal destek, saglik gibi biitiin faaliyetlerde bir¢ok sivil toplum kuruluslari
kendi yeterlilikleri ve profesyonel alanlar1 ile sahada yer almaktadir (Akyiiz, 2020).

2017 yilindan beri faaliyet gosteren Ahbap Dernegi de kurulusundan bugiine
iilkemizde yasanmis olan biitiin afetlerde sahada aktif bir sekilde yer almaktadir.

Faaliyet gosterdigi alanlar lojistik, arama kurtarma ve psikolojik destektir.
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1.3. IKINCIiL TRAVMATIK STRES
1.3.1. Stres

Latince “esttictia” dan gelen stres kelimesi 17. Yiizyilda felaket, bela gibi
olumsuz durumlar ifade etmek i¢in kullanilmistir. Sonraki yiizyillarda ise bireylerin
fiziksel ya da ruhsal agidan baskilama, zorluk yasamasi durumlarina karsi
yasadiklari durumu tanimlamada kullanilmistir.

Ciiceloglu’na (1994) gore stres; bireyin ¢evresindeki olagandis1 durumlarin
varlig1 sebebiyle bedensel ve ruhsal sinirlarini zorlayarak harcamis oldugu ¢abadir.

Stresin olusabilmesi i¢in bireyin yasam akisinda bir seylerin degismesi,
aksamasi gerekir (Pehlivan, 95). Selye, stresi kisilerin birtakim durumlara veya
olaylara karst vermis oldugu tepki olarak tanimlamistir (Erdogan, 1999). Stres,
bireyin viicudundaki tiim farkli tepkilerin toplami olarak ifade edilir. Bir uyaricinin
stresi olusturmasi ic¢in kisinin mevcuttaki var olan rahatlik noktasini asarak
dengesinde bozulmalara neden olmasi gerekmektedir. Sonrasinda bireyin sistemi
normal dengesine donebilmek i¢in bir uyum siirecine girmeye baslar. Alarm
Dénemi: Otonom sisteminin harekete geg¢ip adrenalin salgiladigi ve “savas ya da
ka¢" tepkisinin verildigi donemdir. Viicut savas i¢in alarm durumuna gecer ya da
kagmaya hazirlanir. Direng Dénemi: Bireyin viicudu bu dénemde biraz olsun strese
alistigl icin alarm halinden uzaklasirken beden normal isleyisine donmiis gibi
goriiniir. Bu donemde beden duruma uyum saglama ya da direnmeye ¢aligma
asamasindadir. Ancak beden oldukca yorulmus ve direncini kaybetme yolundadir.
Stresin bedene ve ruhsal duruma yansimalari bu siirecte net bir sekilde gozlemlenir.
Tiikenme Donemi: Artik viicudun biitiin direncini kaybetmesi ile alarm déneminde
goriilen belirtiler tekrardan goriilmeye baslar. Fizyolojik hastaliklarin bu donemde

ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Erdogan, 1999).
1.3.2. ikincil Travmatik Stres

Travmaya maruz kalmis kisilerle ¢alisan yardim ¢alisanlarinda hem olumlu
hem de olumsuz tepkiler ortaya ¢ikar. Burada olumlu yo6n olarak sefkat doyumu

ortaya cikarken olumsuz yon olarak ise merhamet yorgunlugu goézlemlenir.
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Merhamet yorgunlugu olarak adlandirilmis olan olumsuz yon iki ayr1 baslik altinda
incelenmektedir; titkenmislik hali ve ikincil travmatik stres (Stamm, 2010).

Figley (1995), yardim eden kisilerin kendilerinin de bir yardima ihtiyaci
oldugunu ilk olarak 1971 Vietnam Savasi’nda gorev alan askerler ile gériismeler
yaptiktan sonra fark etmistir. Travmatik olayr deneyimleyen bireyler ile temasa
gegen, yasadiklari olay ile ilgili detaylar1 6grenen kisiler dolayli olarak travmatik
olaya maruz kalirlar. Bu kisilerde gézlemlenen stres belirtileri ikincil travmatik stres
olarak tanimlanmaktadir (Figley, 1995).

Figley (1998), ikincil Travmatik Stres kavramii, énem verilen kisilerin
yasamis olduklar1 travmatik olaylarin bilgisi ile birlikte ortaya ¢ikan “davranis ve
duygular” olarak tanimlamaktadir.

Lerias ve Byrne (2003) ise, ikincil travmatik stresi; yikici bir travmatik olaya
tanik olmus, olayin bilgisine dahil olmus ve travmatik olay1 deneyimlemis kisilerle
yiriitilen yardim caligsmalarinda gorev almis kisilerin gosterdikleri psikolojik
belirtiler olarak tanimlamislardir.

Figley ve Kleber (1995), ikincil travmatik stresi agiklamak i¢in iki teorik
cergeve ortaya atmislardir. Bu iki teorik ¢erceveden biri travmatik olay1 yasayan
kisiler ile dogrudan kurulan etkilesim ve iletisim, digeri ise enerjinin tiikenmesidir.

Travmatik olay1 yasayan kisiler ile dogrudan kurulan etkilesim ve iletisimde,
yardim c¢aliganlar1 ya da magdurlarin yakinlar1 yasanilan travmatik deneyimin
sarsici tarafi ile kontrolii kaybetme durumu ile ytlizlesmektedirler. Bunun sonucunda
yardim ¢alisanlarinin algiladiklari kendilerini ve ¢evre iizerindeki kontrol edebilme
duygularinda bir sarsinti meydana gelmektedir. Bu durum kurulan empatiden dolay1
meydana geldigi savunulmaktadir. Travmatik deneyimi yasayan kisi ve kisinin acisi
ile kurulan bir bag ile ortaya ¢ikmaktadir. Yasanilan 6zdesme sonucunda yardim
calisanlar1 kendilerini TSSB’nin belirtileri olan uyku problemleri, yeniden
yasantilama gibi durumlar1 yasarken bulabilmektedirler (Figley ve Kleber, 1995).

Diger teorik aciklama olan enerjinin tiikkenmesi ise, yardim calisanin
travmatik olay1 yasayan kisilere saglamaya ¢alistig1 destek sirasinda gosterdikleri
yogun ¢abanin sonucunda kendisini tiiketmesi durumunu ifade etmektedir. Yogun

bir sekilde travma magdurlarinin deneyimlerine maruz kalmak yardim

12



calisanlarinin hem psikolojik hem de fiziksel anlamda yorgunluk yasamalarina

neden olmaktadir (Figley ve Kleber, 1995).

1.3.3. ikincil Travmatik Stres Uzerine Bir Isleyis Modeli

Ludick ve Figley (2016), ITS siirecinde olumlu ve olumsuz etkileri birlikte

anlamak i¢in bir ¢er¢eve sunmuslardir. Bu modeli 6nerirken agsagidaki varsayimlari

esas almiglardir:

Ikincil travmatik stres, travmaya maruz kalms kisilerle ¢alisildiginda ya da
bu deneyimlerin kayitlarina maruz kalindiginda genel olarak kaginilmaz bir
deneyimdir.

Ikincil travmatik stres, yardim calisami belirli bir oranda travmatik deneyime
dair hatirlatictya maruz kaldiginda ortaya ¢ikar. Ancak etkilenimin diizeyi
kisiden kisiye degisebilmektedir. Travma deneyimini yasayan kisiye
dogrudan temasin yani sira, bu deneyime dair herhangi bir gérsel bile ITS
icin yeterlidir.

Yardim g¢alisanlar1 travmaya maruz kalan kisilerle ¢alisirken empatik tepki
gostermeye basladiklarinda ITS yiikselmeye baslar.

Yardim ¢aligsanlarinin travmatik deneyime dair unsurlara uzun siire maruz
kalmalar1 ITS’i yiikseltir.

Yardim ¢alisan1 dnceki travmatik deneyimleri hatirladiginda TS yiikselir.
Yardim c¢alisanlarinin, deger ve amaglart dogrultusunda yasadiklari
merhamet yorgunluguna bagl stresten memnun olmak ITSyi diisiiriir.
Sosyal destek almak yardim ¢alisanlarinda ITS’yi diisiiriir.

Ikincil travmatik stres direkt olarak merhamet yorgunlugu ve psikolojik
dayaniklilik ile iligkilidir, ancak ¢alisanlarin is disindaki yasamlarindaki
beklentileri de etkilemektedir.

Bu modelin amaci, ITS icin risk altinda olan yardim calisanlarini

belirleyerek ikincil travmatik strese dayanikliligi gelistirmek i¢in bir yol sunmaktir

(Ludick ve Figley, 2016; akt. Kahil ve Palabiyikoglu, 2018). Model Tablo 1.2’ de

gosterildigi gibi lic ana yap1 ve 12 degisken ile aciklanmaktadir. Empatik tutum, iTS
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ve Ikincil travmatik stres bozuklugu (ITSB) dayamkliligi (“Compassion Fatigue
Resilience” modelde ITSB Dayanikliligi “merhamet yorgunlugu dayanikliligi”
kavrami ile ifade edilmistir.) bu {i¢ ana yapidir (Ludick ve Figley, 2016).

Sekil 1.1 Ikincil Travmatik Stres Uzerine Bir Isleyis Modeli

Oz-bakim
Aciya uzun Diger yagam
Aciya Magdurun | stire maruz talepleri
maruz ; acisindan kalma
kalma ayrisma :
.................................................. |
EMPATIK iKINCIL iTSB
Empati . . )
becerii TUTUM TRAMVATIK  |—>- DAYANIKLILIG!
STRES
Hosnutluk \
duygusy Kisisel
Empatik
mlpa ! ; travmatik
e Sosyal deneyim
destek !

(Kaynak: Ludick ve Figley, 2016)

“Empatik tutum”; actya maruz kalma, empatik ilgi/sefkat, empatik tepki ve
empati becerisi degiskenlerini igermektedir. “Aciya maruz kalma”, yardim
calisanlarinin travma magdurlarinin deneyimleri sonrasinda yasadiklar1 acilar ile
girmis olduklar1 etkilesimi ifade eder. Calisanlarin bu noktada ikincil travmatik
stresi gelistirmelerindeki ilk asama karsilasmis olduklar1 aciyt icsellestirmek ile
baglar. Burada acinin miktart ¢ok onemli degildir, basit bir sekilde travmatik
deneyime maruz kalmak bile ikincil travmatik stresin tetiklenmesine sebep
olabilmektedir (McCann & Pearlman, 1990; Jordan, 2001). “Empatik ilgi/sefkat”
kisilerin bireylerle etkilesimlerinde 6nemlidir (Ashraf, 2004). Psiko-terapotik iliski
ve iletisimdeki yeterlilik empatik ilgiye baghdir. “Empati beceri”, kisilerin
karsisindaki bireylerdeki aciyr anlama yeteneklerini ifade eder (Figley, 2002a).

Yardim c¢alisanlar1 travmaya maruz kalan bireyler ile calisirken karsi taraf ile
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duygusal bir bag kurarlar ve devaminda empatik bir yanit verirler. Bu noktada
verilen duygusal yanit yardim c¢alisanlarini ikincil travmatik stres konusunda
tehlikeye sokar (Figley, Huggard ve Rees, 2013). Empatik ilgi ve empatik beceri
yardim caliganlarinda yorgunluk ortaya ¢ikarmaktadir. Lamothe ve ark. (2014) ise,
aragtirmalarinda etkili bir sekilde empatik tepkiler gdsteriyor olmanin travmatik
deneyimin etkilerini azalttigin1 ve empati kuran kisiyi giiclendirdigini bulmustur.
Bunun yaninda duygusal empati gostermek yerine biligsel empati kullanilmasi
gerektigini, travma magdurlarinin ne yagsadigini hissetmek ve duygusunu paylasmak
yerine bu kisilerin deneyimlerini anlayilp aktarabilmenin ©6nemli oldugunu
savunmaktadirlar (Lamothe vd., 2014). “Empatik tepki” ise empatik ilgi ve empati
becerisinin birlesimi olarak meydana gelir. Yardim ¢alisan1 travma magdurunun
yasadig1 sikintili siireci anlamlandirip igsellestirerek karsi tarafa aktarir (Salston ve
Figley, 2003).

Empati egitimi yardim calisanlar1 i¢in 6nemlidir. Egitim almamis kisiler
bilgileri yetersiz oldugu i¢in ikincil travmatik stres agisindan tehlikeli bir
konumdadir (Craig ve Sprang, 2010). Travma magdurlarina empati iletme noktasi
ana ama¢ olmayan yardim ¢alisanlarin da bile magdurun yasadigi deneyimi
icsellestirmek miimkiindiir. Koruyucu faktorlere karsi yetenekleri artirmak igin
empati egitimi gerekli goriilmektedir. Bu sebeple de empati bilgisine sahip olmak
onemli bir noktadir (Harinarain, 2007).

Modeli aciklayan bir diger yapi travmatik deneyimin ortaya cikardigi
tehlikeyi vurgulamaktadir. Yardim calisanin “kisisel travma Oykiisi” ikincil
travmatik stresi tetikleyebilmekte ya da siddetini artirabilmektedir (Steed ve
Downing, 1998). Yardim c¢alisanlarinin ¢oziime ulagsmamis travmatik
deneyimlerinin ¢ok daha fazla risk olusturdugu bulunmustur (MacRitchie, 2006).
Bunun yaninda kendi travmatik deneyimleri ile benzer travmatik deneyimde olan
bir danisan ile karsilasiimasinin daha fazla sorun yarattig1 goriilmektedir. Yardim
calisanlarinin “diger yasam talepleri” de islevselliklerinde bozulmalara neden
olabilmektedir (Figley, 2002a). Kisilerin yasadiklari maddi zorlanmalar, is
yerindeki degisimler ve zor sorumluluklar: idare etmesi gibi durumlar bu stiregteki

zorlanmalar1 artirabilmektedir (Ludick ve Figley, 2016).
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Modelin iigiincii yapis1 ve son yapisi olan “ITSB dayamikliligi ikincil
travmatik stresin karsisinda travmatik deneyime maruz kalan kisilerin erigmis
olduklart duygusal dayanikliligi ifade etmektedir. Bu model ile kisinin
dayanikliligni kisinin “6z-bakim, magdurun acisindan ayrigma, hosnutluk duygusu
ve sosyal destek” etmenleriyle beslenmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Kisilerin fiziksel
sagliklarini, iyi oluglarint devamli bir sekilde siirdiirebilmeleri i¢in 6z-bakima
ihtiyaglar1 vardir (Nelson ve McEvers, 1995). Yardim calisanlarinin ¢alismalari
sonrasinda magdurun acisindan, sikintilarindan ayrigabilmesi ITS karsisindaki
dayaniklilig1 saglamak igin bir diger faktordiir. Is ile ilgili konulara mesafe koymak
ve bununla mesgul olmamay: ifade eder. Calisanlarin islerine karsi duyduklari
tatmin ve hosnutluk duygusu da ITS’den etkilenmeyi azaltan faktorlerden bir
digeridir (Figley, 2002a). Son olarak ise sosyal destek ITS’nin etkilerini azaltan
onemli faktorlerden biridir (Lerias ve Byrne, 2003). Travmaya maruz kalmada basa
cikma yetenegini destekleyip, onleyici ve iyilestirici bir giic saglamaktadir (Figley,
2002b; Lerias ve Byrne 2003).

Ludick ve Figley (2016), gelistirmis olduklar1 bu model ile ikincil travmatik
stresi 6nlemenin yaninda travma magdurlarina sunulan hizmetlerin gelisecegini de

savunmaktadirlar.
1.3.4. ikincil Travmatik Stres Bozuklugu (ITSB)

Figley (1995), Ikincil Travmatik Stres (ITS) Bozuklugu belirtilerini DSM 4
TSSB kriterleri ile ¢ercevesinde agiklayarak yaparak asagidaki sekilde agiklamistir.
TSSB’de tehdit 6zneyken, ITSB’de tehdit etkilesimde bulunulan bireylerlerdir:

A. Kisinin stres kapasitesini agan, beklenmedik bir olaya taniklik etmesi,

1. Travmatik olaya maruz kalmis kisinin kendini tehdit eden bir olay
yasamas,

2. Travmatik olaya maruz kalmis kisinin hayatinda beklenmedik bir anda
biiyiik bir yikim yasamasi.

B. Travmatik Olay1 Yeniden Yasantilama

1. Travmatik olay1 yasayan kisiyi veya o kisinin yasadig1 travmatik olay1

siirekli hatirlama,
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2. Travmatik olay1 yasayan kisiyi veya o kisinin yasadig1 travmatik olay1
stirekli riiyasinda goriiyor olmak,
3. Travmatik olay1 yasayan kisiyi veya o kisinin yasadig1 travmatik olaya
dair bir ruhsal sikint1 yasama,
C. Travmatik Olay1 Hatirlatan Her Seyden Kaginma ve uyusma hali.
1. Kisinin yasadig1 duygulardan ve diisiincelerden kaginma istegi,
2. Aktivitelerden kaginma istegi,
3. Aktivitelere katilma isteginde azalma,
4. Cevresindeki insanlardan uzaklagma istegi,
5. Gelecege karst umutsuz olma durumu,
6. Psikolojik amnezi.
D. Yogun bir uyarilmislik
1. Uyumakta ve uykuyu devam ettirmekte zorlanma hali,
2. Siirekli var olan sinirli olma durumu, ani 6fkelenmelerin yaganmast,
3. Yogun uyarilmighk durumu,
4. Herhangi bir uyarana kars1 abartili irkilme tepkilerinin yasanmasi,
5. Travmatik olay yasayan kisiyi ya da travmatik olay yasayan kisinin
travmasina kars1 hatirlatict olan durumlara karsi fizyolojik tepkilerin var

olmas1 hali.
1.3.5. TSSB ve ITS’nin Koruyucu ve Risk Faktorleri

Insanlar sosyal canlilardir. Bu yiizden de hayatlarmi saglikli bir sekilde
devam ettirebilmek icin destege ihtiyag duymaktadir. Sosyal destegin eksikligi
kisinin psikolojik olarak problemler yasamasina neden olabilmektedir. Bride
(2012), caligmalarinda sosyal destegi var olan yardim calisanlarinin olmayanlara
gore daha ikincil travmatik stres belirtilerini daha az yasadigini gozlemlemistir.
Sosyal destegi olmayan kisilerin bu durumda daha ¢ok sosyallikten kagindigi,
madde kullanimina yoneldigi gézlemlenmistir. Kisilerin mesleki olarak yeterliligi
bir koruyucu faktor olarak ele alinmistir (Choi, 2017).

Egitim diizeyinin yiiksek olmasi koruyucu bir faktor olarak ele alan

aragtirmalar bulunsa da egitim diizeyi arttik¢a ikincil travmatik stres belirtilerinin
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gbzlemlenmesi arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadigin1 gosteren arastirmalar
da mevcuttur (Creamer ve Liddle, 2005).

Yardim c¢alisanlarinin mesleki doyumlar1 ve c¢alistiklar1 kurum ile olan
baglari ikincil travmatik stres belirtilerine maruziyet konusunda bir koruyucu faktor
olarak ele alinmaktadir (Yilmaz vd., 2016).

Bireylerin kisilik 6zellikleri psikolojik olarak sagliklarinda belirleyici bir
etmen olarak goriilmektedir. Schultz (2017), kisiligin bireylerde dogumla birlikte
var oldugunu ve yasamlari boyunca ¢evre ile etkilesimleri ile birlikte meydana gelen
Ozelliklerin biitiinii olarak tanimlar. Bireylerin kisilik 6zelikleri davraniglarini,
diisiincelerini ve hissettiklerini bi¢imlendirir. Kisilik genel olarak bes faktorlii
(agiklik, nevrotiklik, sorumluluk, disa doniikliikk, uyumluluk) bir model ile
aciklanmis ve evrensel olarak kabul edilmistir (Goldberg, 1990). Aciklik, kisilerin
entelektiiel, ¢evreye merakli ve ilgili, daha yaratici ve sanatsal yeniliklere agik
olarak tanimlanir. Nevrotiklik, kisilerin depresif, hiizlinlii, gergin, kaygili, yogun
iizlintiileri ve alinganliklart ile agiklanir. Sorumluluk, disiplinli, diizenli, dikkatli,
iiretken, verimli, planli, giivenilir olarak tanimlanir. Disa doniikliik, enerjik,
konuskan, sicakkanli, heyecanli, coskulu, sosyal iliskilere sik¢a giren olarak
tanimlanir. Uyumluluk ise yardimsever, bagislayici, hosgoriilii, saygili, merhametli,
duygusal ilgisi fazla, comert ve nazik olarak tanimlanir. Tiirkiye’de yapilan bir
aragtirmada nevrotik kisilik alt boyutunun psikojik iyi olus ile negatif yonde bir
iligkisi oldugu gbézlemlenmistir (Cabuk, 2015).

Ikincil travmatik stres olusturmada en biiyiik risk etmeni ise dolayli bir
sekilde travmatik olaya sahit olmaktir. Yardim calisanlar1 devamli bir sekilde
travmaya maruz kalmis kisiyle calisarak travmalarina detayli bir sekilde maruz
kalmalar1 ikincil travmatik stres gelistirmelerine neden olur (Bride, 2012).

Yapilan arastirmalarda cinsiyetin risk faktdrii olusturup olusturmadigi
konusunda tutarlilik yoktur. Ancak arastirmalarin ¢ogu kadin olmanin ikincil
travmatik stres icin bir risk faktorii oldugunu gosterse de erkek olmanin risk faktorii
oldugunu gosteren arastirmalar da mevcuttur (Sprang vd., 2011; Dablan 2022).

Arastirmalar yasin risk faktori oldugu goézlemlenmistir. Yardim

calisanlarinin yas1 ne kadar kiigiik ise ikincil travmatik stres i¢in risk oldugu
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gorlilmiistiir (Adams vd., 2008). Geng olmanin deneyimlenen durum karsisinda bas
etme stratejileri olusturma konusunda yetersiz olma durumunu ortaya koydugu
belirtilmistir (Bride, 2012).

Travmatik olay yasamais kisilerle ¢calisan yardim calisanlarinin daha 6nceden
bir travmatik deneyiminin var olmasi durumu ikincil travmatik stres i¢in bir risk
faktorii olarak goriilmektedir (Bride, 2012). 160 sosyal hizmet uzmaninin yer aldig1
bir ¢aligmada kendi travma deneyimi olan katilimcilarin yogun bir sekilde travmatik
olayn etkilerine maruz kalmasi durumu ile ikincil travmatik stres belirtileri arasinda
bir iliskinin var oldugu sonucuna varilmistir (Gil ve Weinberg, 2015).

Yardim ¢alisanlarinin bu alandaki deneyimlerinin ikincil travmatik stres
iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Alandaki deneyimi az olan kisilerin fazla olan
kisilere gore daha ¢ok ikincil travmatik stres belirtileri gosterdigi gézlemlenmistir.
Deneyimi fazla olan yardim ¢alisanlarinin bas etme mekanizmalarinin daha gelismis
oldugu goriilmiistiir. (Kahil, 2016). Bunun yaninda travmaya maruz kalan bireylerle
caligma siiresinin artmas1 da daha fazla travmatik olaya tanik olmaktan dolay1 ikincil

travmatik stres gelistirmede risk faktorii oldugu goriilmiistiir (Bride,2012).
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BOLUM 2: GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN MODELIi VE ORNEKLEMI

Bu calismada kesitsel arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirmanin
evrenini 6 Subat 2023 giinii meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremler
sonrasinda depremin etkiledigi 11 ilde uzaktan destek de dahil olmak iizere 18 yas
tizerindeki Ahbap Dernegi goniilliilerinden ve profesyonellerinden olusan yaklasik
800 kisi olusturmaktadir. Ahbap Dernegi goniilliilerini Hatay, Kahramanmaras gibi
depremin en agir yasandigi illerden segmemistir. Optimum Orneklem biiyiikliiglinii
hesaplamak icin Pak ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan arastirmada elde
edilen standart sapma (53,4 £15,59), %95 giiven diizeyi ve 0.05 yanilma diizeyi
kabul edilmistir. Bu veri kullanilarak optimum 6rnek biiyiikliigii 323 kabul edilmis
ve 278 kisiye ulagilmistir (Ornege erisim hiz1 %86,07). Arastirmanin etik kurul
onayr 12.05.2023 tarihinde Istanbul Bilgi Universitesi Etik Kurulu tarafindan
verilmistir (Proje No: 2023-20507-080). Aragtirmaya katilan kisilere form ¢evrimici
platformlar tizerinden ulastirilmis olup, depremin 60. ve 80. giinleri arasinda
cevrimigi olarak toplanmistir. Anketin basinda “Bilgilendirilmis Onam Formu” yer
almis olup, onaylamalari dahilinde arastirmaya katilimlar1 ger¢eklesmistir. Bu onam
formu icerisinde katilimcilarin hali hazirda deprem ¢alismalar1 da devam ederken
olas1 tetiklenmeleri durumlarina yonelik bilgilendirici not ge¢ilmis olup, iletisim
kurulacak kisilerin bilgilendirilmesi yapilmistir. Calismaya yalnizca Ahbap Dernegi
goniillilleri ve profesyonelleri katilmis olup, dernekten izin yazisi alinmistir.
Cevrimi¢i platformda sorularin hepsi zorunlu cevap secenegi ile sunuldugu igin

katilimcilarin hepsi biitiin sorular1 cevaplamistir.
2.2. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada Sosyo-demografik bilgi formu ve depremin ilk giinlerinden
itibaren bolgede yardim faaliyetleri gosteren ¢aliganlarin travmatik stres diizeylerini

dlemek icin ikincil Travmatik Stres Olgegi kullanilmustir .
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2.2.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Bu formda katilimlarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, kiminle
yasadigl, 6grenim durumu, egitim alani, ¢aligma durumu, STK’da ¢aligma siiresi ve
alani, bu afette sahada bulunduklar1 giin say1s1 ve gorev aldiklar1 alan, hangi sehirde
gorev aldiklari, afet egitimi alma durumlar, psikiyatrik hastalik oykiisii, psikolojik
destek alma ihtiyaci, kisilik ozellikleri ve sosyal destek aldiklari kisi sayisi
degiskenleri yer almistir (Ek 1).

2.2.2. ikincil Travmatik Stres Olcegi

Bu 6lgek (Ek 2) besli likert tipi 17 maddelik kendini degerlendirme 6l¢egidir.
Olgek travmatik olaya maruz kalmis kisilerle calisan meslek gruplarindaki
bireylerin travmatik stres diizeylerini, travma sonrasi stres ile iliskili
semptomlarinin sikligin1 anlamak ve degerlendirmeye almak i¢in gelistirilmistir.
Olgekte yer maddeler kisilerin son yedi giin icerisindeki tepkilerini 6lgmeyi
hedefler. Olgek 17 maddeden olusmakta olup, bu maddeler DSM-IV’deki TSSB tani
Ol¢iitlerinden B (yeniden yasantilama), C (kacinma) ve D (asir1 uyarilmislik)
dlciitleri baz alinarak ortaya ¢ikarilmustir. Olgek 3 alt boyuttan olusmaktadir. 2-3-6-
10 ve 13. maddeleri “istemsiz etkilenmeler”, 1-5-7-12-14 ve 17. maddeleri
“kaginma”, 4-8-11-15 ve 16. maddeleri “uyarilmishik™ belirtilerini 6l¢gmektedir.

Olgek 5°1i likert tipindedir ve 1 ile 5 arasi puanlama yapilir. Bu puanlar 1:
hicbir zaman, 2: ¢ok az, 3: bazen, 4: sik sik, 5: ¢ok sik yasandigini ifade eder.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 17 iken en yiiksek puan 85°tir. Olgegin
uygulandig1 yardim c¢alisaninda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tani dlgiitlerinin
var oldugunu soOyleyebilmek i¢in istemsiz etkilenmeleri degerlendiren bes
maddeden en az birine, uyarilmiglik halini degerlendiren bes maddeden en az iiciine,
kacinma durumunu degerlendiren yedi maddeden en az ikisine bazen (3) ya da iizeri
olan puanlardan birini isaretlemis olmasi gerekmektedir. Bu sekilde sonuglanan bir
puanlamada degerlendirmeye giren yardim c¢alisaninda Travma Sonrast Stres
Bozuklugu tanisinin olabilecegi dngoriisii yapilabilmektedir.

Olgegim gecerlik ve giivenirlik icin yapilan ¢alismalarinda i¢ tutarlihik

katsayist 0.94 olarak bulunmustur (Bride vd., 2004). Alt dlgekleri olan kaginma,
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uyartlmislik ve istemsiz etkilenmeler i¢in sirayla .89, .85, .83 olarak hesaplanmistir
(Bride vd., 2004). Kahil (2016), “Travmatik Yasantilar1 Olan Bireylere Yardim
Davranisinda Bulunan Profesyonel ve Géniilliilerin ikincil Travmatik Stres
Diizeylerinin Incelenmesi” tezinde &lgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasini yapmistir. Olgek ilk olarak Tiirkge’ye cevrilmistir. KMO test degeri
.0946, Bartlett testi anlaml1 bulunmustur. Olgegin maddelerinin faktdr yiikii .64 ile
.81 arasinda degismektedir. Olgegin psikometrik degerlendirmelerinin gecerli ve

giivenilir oldugunu gostermektedir (Kahil, 2016).
2.3. ISTATISTIKSEL ISLEM

Bu aragtirmanin verilerinin analiz edilebilmesi amaciyla IBM SPSS 26
yazilimi kullanilmistir. Arastirmanin sosyo-demografik bilgi formundan elde edilen
bulgular1 i¢in frekans tablolar1 olusturulmustur. Frekans tablolarinda katilimci
sayist (n) ve yiizde dagilim (%) ile belirtilmistir.

Aragtirma kapsaminda kullamlan Ikincil Travmatik Stres Olgegi’e ait
verinin normal dagilima uygun olup olmadigi carpiklik ve basiklik degerleri
iizerinden incelenmis, Tablo 2.1°de izlendigi gibi degerler (1,5)-(-1,5) arasinda
oldugu i¢in normal dagilima uygun istatistiksel yontemler kullanilmistir.

Aragtirma kapsaminda kullanilan Ikincil Travmatik Stres Olgegi’ne ait
tanimlayict istatistikler igin aritmetik ortalama, standart sapma ve aralik degerleri
incelenmistir. Ikincil Travmatik Stres Olcegi’nin tanimlayic istatistikleri i¢in hem
toplam puan hem de madde sayisinin etkisini ortadan kaldirmak i¢in toplam
puan/madde sayis1 formiilii izerinden hesaplama yapilmaistir.

Iki gruptan olusan degiskenlere yonelik analizlerde parametrik testlerden
olan Bagimsiz Orneklem T-Test, ikiden fazla grubu olan degiskenlere Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) ve siirekli degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi

amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi uygulanmstir.
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Tablo 2.1 Ikincil Travmatik Stres Olgegi Normal Dagilim Analizi (Carpiklik ve Basiklik

Degerleri)

Degisken Carpikhk Basikhik
Kacinma ,545 -,318
Uyarilmisghk ,435 -,802
Istemsiz Etkilenmeler 351 -,398
TOPLAM ,429 -,590
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BOLUM 3: BULGULAR

3.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERIi

Tablo 3.1.’de goriildiigli gibi arastirmaya katilan 278 katilimecinin %40,6’1
erkek, %59’u kadindir ve %0,4’1i cinsiyetini belirtmek istememistir. Katilimcilarin
biliylik ¢ogunlugu 25-34 yas (%49,3) arasindadir. Medeni durumlar
incelendiginde, %71,9’u bekardir. Katilimcilarin %37,8’1 anne babasiyla, %7,6’s1
ev arkadasi ile, %15,5°1 genis ailesi ile, %19,1°1 partneri/esi ile yasarken, %20,1°1
yalniz yasamaktadir. Katilimeilarin %0,7’si ilkokul-ortaokul, %9,7’si lise, %15,1°1
onlisans, %63,7’si lisans ve %10,8’1 ise lisansiistii mezunudur. Egitim alinan alana
gore dagilim ise, Egitim %21,2°, Fen Edebiyat %2,9, Hukuk %3,2’, Iktisadi ve idari
%21,6, Iletisim — Sanat %35, Miihendislik — Teknik %25,2 ve Saglik %20,9’dur.
Saglik alanmi doktorlar, psikologlar, hemsireler ve sosyal hizmet uzmanlar

olusturmaktadir.

Tablo 3.1 Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Erkek 113 40,6
Kadin 164 59
Belirtmek istemeyen 1 0,4
Toplam 278 100,0
Yas gruplan

18-25 86 30,9
26-34 137 49,3
35-44 34 12,2
45-55 18 6,5
56 ve lizeri 3 1,1
Toplam

Medeni durum

Evli 59 21,2
Bekar 200 71,9
Dul 5 1,8

24



Bosanmis 14 5,0
Toplam 278 100,0
Birlikte yasanilan kisi
Anne-baba 105 37,8
Ev arkadasi 21 7,6
Genis aile 43 15,5
Partner/Es 53 19,1
Yalniz 56 20,1
Toplam 278 100,0
Ogrenim durumu
Ilkokul-Ortaokul 2 0,7
Lise 27 9,7
Onlisans 42 15,1
Lisans 177 63,7
Lisansiistii 30 10,8
Toplam 278 100,0
Egitim alam
Egitim 59 21,2
Fen Edebiyat 8 2,9
Hukuk 9 3,2
Iktisadi ve Idari 60 21,6
fletisim - Sanat 13 5
Miihendislik - Teknik 70 252
Saghk 58 20,9
Toplam 278 100,0

Tablo 3.2°de izlendigi gibi katilimeilarin %2,2°si sahada “iicretli gontlli”,
%S35,4°1 “lcretli profesyonel”, %92,4°1 ise “licretsiz goniilli” olarak c¢alistigini
belirtmistir. Katilimcilarin %17,6’s1 daha dnce deprem bdlgelerinde ¢alistiging,
%18,3’1i deprem diginda yangin, sel gibi afetlerde ¢alistigini ve %64’ ise ilk kez
afette ¢alistigin1 beyan etmistir. Katilimcilarin STK’larda gorev alma siiresine
iligkin ortalama 3,82 (ss=3,51), deprem bdlgesinde calistig1 giin sayisina iliskin
ortalama ise 28,54 tiir (ss=22,65).
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Tablo 3.2 Katilimcilarm STK, Afet ve Deprem Bélgelerine iliskin Caligma Deneyimleri

Degiskenler Say1 %
Cahisma Durumu
Calistyorum, iicretli goniilli 6 2,2
Calistyorum, iicretli profesyonel 15 5,4
Calistyorum, ticretsiz gontillii 257 92,4
Toplam 278 100,0
Afetlerde calisma deneyimi
Daha 6nce deprem bolgesinde 49 17,6
calistim
Deprem disindaki yangin, sel gibi 51 18,3
afetlerde calistim
Ilk kez afette calistim 178 64,0
Toplam 278 100,0
STK’larda gorev siiresi Ort. Ss. Min. Maks.
3,82 3,51 ,00 24,00
Bolgede Calisma siiresi Ort. Min. Maks.
28,54 22,65 ,00 80,00

Tablo 3.3’te izlendigi gibi katilimcilarin deprem sonrasi siirecte hangi

gorevlerde yer aldiklarina iliskin bulgular incelendiginde, katilimcilarin %86,3’i

lojistik, %19,1°1 psikolojik destek, %16,2’s, arama — kurtarma, %7,2’si ¢evrimigci

destek ve %2,51 ise koordinasyon birimlerde gorev aldiklarini beyan etmislerdir.

Tablo 3.3 Katilimcilari Deprem Sonrasi Siirecte Hangi Gérevlerde Yer Aldiklarina liskin

Bilgiler (Coklu Yanit)

Gorev Say1 Yiizde
Lojistik (Depo, ihtiya¢ dagitimi vs.) 240 86,3
Psikolojik destek 53 19,1
Arama - Kurtarma 45 16,2
Cevrimici destek 20 7,2
Koordinasyon 7 2,5
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Tablo 3.4’te izlendigi gibi katilimcilarin afet sahasinda galistig1 sehirlere
iliskin bulgular incelendiginde, katilimcilarin %39,6’s1 Hatay’da, %23,7’si
Adiyaman’da, 9%22,7°si Kahramanmaras’ta, %21,2’si Gaziantep’te, %16,5’1
Adana’da, %10,1’i Malatya’da, %7,6’st1 Sanlwrfa’da, %2,5’i Osmaniye’de
calistigini belirtirken, ayrica %24,1’lik katilimci ise ayni zamanda Cevrimigci

(Uzaktan Destek) destek verdigini belirtmistir.

Tablo 3.4 Katilimcilarin Afet Sahasinda Calistigi Sehirlere Iliskin Bilgiler (Coklu Yanit)

Sehir Say1 Yiizde
Hatay 110 39,6
Cevrimici (Uzaktan Destek) 67 24,1
Adiyaman 66 23,7
Kahramanmaras 63 22,7
Gaziantep 59 21,2
Adana 46 16,5
Malatya 28 10,1
Sanlwrfa 21 7,6
Osmaniye 7 2,5

Tablo 3.5’te izlendigi gibi, katilimecilarin depremden once afetlere hazirlik
kapsaminda egitim alma durumuna iliskin bulgular incelendiginde, katilimcilarin
%54,0’1 hig¢ egitim almadigini, %39,6’s1 arama kurtarma basta olmak tizere (%42,7)
farkl alanlarda egitim aldigini, %17,6 yalniz psikolojik ilk yardim egitim aldigini,
%06,5 psikolojik ilk yardim ve fiziksel ilk yardim egitim aldigin1 belirtmistir.

Tablo 3.5 Katilimcilarm Depremden Once Afetlere Hazirlhik Kapsaminda Egitim Alma

Durumuna Iligkin Bilgiler

Durum Say1 Yiizde
Hig egitim almamis 150 54,0
Diger egitimler 110 39,6
Yalniz psikolojik ilk yardim egitimi almis 49 17,6
Psikolojik ilk yardim ve fiziksel ilk yardim almis 18 6,5

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 3.6’da izlendigi gibi katilimcilarin psikolojik durumlarina iliskin
bulgular incelendiginde, katilimcilarin %12,2’sinin psikiyatrik hastalik Oykdisii
bulunurken, %87,8’inin bulunmamaktadir. Katilimcilarin %5,1°1 psikiyatrik ilag
kullandigin1 belirtirken, %94,9’u kullanmadigin1 belirtmistir. Saha ¢alismasi
sonrasinda psikolojik destek alma ihtiyacim1 katilimcilarin @ %46,8°1  “hig
hissetmedim”, %38,5’1 “ilk gilinlerde hissettim” ve %14,7’si “son giinlerde daha
cok hissettim” olarak yanitlamistir.

Katilimecilara 5 faktor modeline gore genel olarak kisiliklerini nasil
tanimladiklar1 sorulmustur. Burada nevrotik; depresif, hiiziinlii, gergin, kaygil
olarak tanimlanmistir ve katilimeilarin %1,8’1 kendilerini bu sekilde tanimlamistir.
Sorumlu kisilik; disiplinli, diizenli, dikkatli tanimlanmis ve katilimcilarin %11,2’si
kendini bu sekilde tanimlamistir. Disadoniik kisilik; enerjik, konuskan, sicakkanli,
heyecanli ve ¢oskulu olarak tanimlanmis ve katilimcilarin %40,3’i kendilerini bu
sekilde tanimlamistir. A¢iklik kisilik; ilgili, merakli yenliklere agik, yaratici olarak
tanimlanmis ve katilimcilarin %8,3’1 kendini bu sekilde tanimlamistir. Son olarak
uyumlu kisilik; yardimsever, bagislayici, hosgoriilii, saygili, merhametli olarak
tanimlanmis ve katilimcilarin  %38,5’1 kendini bu sekilde tanimlamistir.
Katilimeilarin tiziintiilerini, kaygilarini paylasabilecegi yakin sayisinin ortalamasi

4,36 (ss=2,80) olarak bulunmustur.

Tablo 3.6 Katilimcilarm Psikolojik Durumlarma Iligkin Bilgiler

Degiskenler Say1 Yiizde

Psikiyatrik hastalik éykiisii

Evet 34 12,2
Hayir 244 87,8
Toplam 278 100,0

Psikiyatrik ila¢ kullanim

Evet 14 5,1
Hayir 263 94,9
Toplam 277 100,0

Psikolojik destek ihtiyaci

Hig hissetmedim 130 46,8
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[lk giinlerde hissettim 107 38,5

Son giinlerde ¢ok hissettim 41 14,7
Toplam 278 100,0
Kisilik 6zellikleri

Nevrotiklik 5 1,8
Sorumlu 31 11,2
Disadoniik 112 40,3
Acgiklik 23 8,3
Uyumluluk 107 38,5
Toplam 278 100,0
Degisken Ort. Ss. Min. Maks.
Sosyal destek alinan kisi sayisi 4,36 2,80 ,00 10,00

3.2. IKiNCIL TRAVMATIK STRES OLCEGI’NDEN ALINAN PUANLAR

Tablo 3.7°de Ikincil Travmatik Stres Olgegi'nden alinan puanlar yer

almigtir. Kag¢inma alt boyutunun toplam puan ortalamasi 14,51 (ss=5,38),

Uyarilmislik alt boyutunun toplam puan ortalamasi 12,67 (ss=5,67), Istemsiz

Etkilenmeler alt boyutunun toplam puan ortalamasi 14,98 (ss=5,50) ve genel

toplam puan ortalamasi ise 42,17 (ss=15,39) olarak bulunmustur. Her bir alt 6l¢egin

madde sayisindan kaynaklanan etkiyi ortadan kaldirdiktan sonra, en yiiksek puanin

Uyarilmuslik alt 8lgeginden alindigy sirasiyla istemsiz Etkilenmeler ve Kaginma

puanlarmin takip ettigi saptanmistir (P<0.05).

Tablo 3.7 Ikincil Travmatik Stres Olgegi Tanimlayici Istatistikleri

Range (Min- Toplam Puan/Madde

Degisken Ortalama Ss. Max Puan) Sayisi+Ss.
Kagmma 14,51 5,38 6,00-30,00 2,42+0,9

Uyartlmiglik 12,67 5,67 5,00-25,00 2,53+1,13
Istemsiz Etkilenmeler 14,98 5,50 6,00-30,00 2,50+0,92
TOPLAM 42,17 15,39 17,00-85,00

Tablo 3.8°de izlendigi gibi sosyo-demografik degiskenlere gore Ikincil

Travmatik Stres Olgegi’nden alan puanlar karsilastirildiginda;
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Kadmlarm Kaginma, Uyarilmishk, Istemsiz Etkilenmeler ve Genel puan
ortalamalarinin, erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir [p<0.05].

Yasa gruplarina gore Kacinma, Uyarilmislik ve Genel puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik goriiliirken [p<0.05], Istemsiz
Etkilenmeler alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemigtir [p>0.05]. Yapilan Post-Hoc Tukey analizi sonucunda 18-25
yas grubu araligindaki bireylerin puan ortalamalarinin daha ileri yas
gruplarmma goére anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir
[p<0.05].

Ikincil Travmatik Stres Olgegi’nden alman puanlarin medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmadigi tespit edilmistir
[p>0.05].

Kacinma alt boyut puanlar1 bireyin birlikte yasadig1 kisilere gore anlamli
farklilik gostermistir [p<0.05]. Yapilan Post-Hoc Tukey analizi sonucunda
ev arkadasi ile yasayanlarin yalniz yasayanlara gore kagimma alt boyutu
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu bulunmustur [p<0.05].

Ikincil Travmatik Stres Olgegi’nden alinan puanlarm 6grenim durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmadig tespit edilmistir
[p>0.05].

Ikincil Travmatik Stres Olgegi’nden alman puanlarin egitim alman alana
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir

[p>0.05].
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Tablo 3.8 Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Ikincil Travmatik Stres Olgegi'nden

Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi

Kac¢inma Uyarilmishk Istemsiz Genel
Etkilenmeler

Degisken Ort. £ Ss. Ort. £ Ss. Ort. £ Ss. Ort. £ Ss.
Cinsiyet
Erkek 12,49+4,62 10,1244,62 12,74+4,94 35,35+£12,97
Kadin 15,90+5,45 14,43£5,69 16,51+5,35 46,85+15,25
t;p -5,449;0,001 -6,672;0,001 -5,938;0,001 -6,543;0,001
Yas
18-25 15,66+5,19 14,09+5,71 16,33£5,36 46,08+14,77
26-34 14,52+5,67 12,78+5,61 14,74+5,57 42,04+15,83
35-44 12,44+4,43 10,53£5,43 13,44+5,47 36,41+14,31
45-55 13,61+4,59 10,06+4,45 13,89+4,76 37,56+£12,89
56 ve tizeri 10,00+0,01 7,00+0,01 11,33£3,21 28,33+2,52
F;p 2,982:0,020 4,496;0,002 2,584;0,077 3,733;0,006
Medeni Durum
Evli 13,51+4,64 11,69+5,51 14,2+5,07 39,41+14,21
Bekar 14,93+5,58 13,07+5,71 15,27+5,73 43,27+15,83
Dul 14,00+6,44 9,24+4.6 11,8+3,11 35,00+12,61
Bosanmisg 12,93+4,63 12,29+5,73 15,36+3,91 40,57+13,7
F;p 1,516;0,211 1,575;0,196 1,154;0,328 1,392;0,245
Kiminle Yasadigi
Ebeveyn 15,02+5,07 13,07+5,27 15,66+5,19 43,74+14,17
Ev arkadas1 17,33+4,64 14,9+5,51 17,00£5,74 49,24+14,99
Genis aile 13,7+6,29 11,98+6,33 14,6+6,16 40,28+18,3
Partner/Es 14,13+4,86 12,7+5,67 14,6+5,28 41,43£14,83
Yalniz 13,48+5,62 11,61£5,37 13,61£5,39 38,7+15,11
F;p 2,561;0,039 1,609;0,172 2,128;0,078 2,331;0,089
Ogrenim Durumu
Ilkokul-Ortaokul 8,00+2,83 5,5+0,71 10,5+6,36 24,00+9,9
Lise 12,22+3,87 10,33+4,53 13,19+5,63 35,74+12,92
Onlisans 14,12+5,06 12,19+5,61 14,6+5,03 40,9+14,42
Lisans 15,06£5,7 13,09+5,84 15,47+5,59 43,62+15,99
Lisanstistii 14,33+4,37 13,47+5,18 14,53+5,18 42,33+13,66
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F;p 2,529;0,061 2,460;0,076 1,523;0,196 2,387;0,091
Egitim Alinan Alan

Egitim 15,83+5,63 14,29+5,99 15,85+5,95 45,97+16,52
Fen Edebiyat 13,38+5,04 10,88+6,62 11,38+6,74 35,63+16,89
Hukuk 16,11+3,79 15,78+4,47 17,89+4,11 49,78+10,34
Iktisadi ve Idari 14,32+5,06 12,43+5,43 15,00+4,87 41,75+14,07
fletisim/ Sanat 16,38+5,04 13,62+4,39 15,85+5,68 45.85+14,25
Miihendislik/Teknik 13,29+5,72 10,94+5,47 14,21+5,54 38,44+15,51
Saglik 14,28+5,14 12,84+5,65 14,78+5,38 41,9+15,21

F;p 1,524;0,159 2,347;0,076 1,449;0,186 1,875;0,074

Tablo 3.9’da izlendigi gibi STK, afet ve deprem bdlgelerinde calisma

deneyimlerine gore Ikincil Travmatik Stres Olgegi’nden alinan puanlar

karsilastirildiginda;

Sahadaki calisma durumuna gore ikincil Travmatik Stres Olgegi’nden
alinan puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermedigi tespit edilmistir [p>0.05].

Katilimeilarin depremden once afetlere hazirlik kapsaminda egitim alip
almama durumuna gore ikincil Travmatik Stres Olgegi genel puanindan ve
alt boyutlarindan alinan puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gosterdigi tespit edilmistir [p<0.05]. Egitim almadigini beyan eden
katilimeilarin Ikincil Travmatik Stres Olgegi’nden aldiklar1 genel ve
Kaginma, Uyarilmislik, Istemsiz Etkilenmeler alt boyutlarindan aldiklart
puanlarin, egitim aldigin1 beyan eden katilimcilara gore anlamli bir sekilde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Egitimin tiirline gore (arama kurtarma,
lojistik, fiziksel ilk yardim, psikolojik ilk yardim) puan ortalamalar1 anlaml
farklilik gostermemistir (p>0.05). Bu nedenle tabloda analiz sonuglari
egitim alma/almama durumuna gore verilmistir.

Afetlerde gorev alma durumuna gore Ikincil Travmatik Stres Olgegi’nden
alinan puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik

gostermedigi tespit edilmistir [p>0.05].
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e STK’larda gorev alma siiresi ve deprem bolgesinde caligilan giin sayisi ile
Ikincil Travmatik Stres Bozuklugu diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki tespit edilmemistir [p>0.05].

Tablo 3.9 STK, Afet ve Deprem Bolgelerinde Calisma Deneyimlerine Gére Ikincil

Travmatik Stres Olcegi’nden Alian Puanlarin Karsilastiriimasi

Istemsiz

Ka¢inma Uyarilmishk Etkilenmeler Genel
Degiskenler Ort. £ Ss. Ort. £ Ss. Ort. £ Ss. Ort. £ Ss.
Sahada calisma sekli
Ucretli goniillii 13,17+3,87 12,00+6,54 12,83+5,00 38+15,15
Ucretli profesyonel 17,2+6,88 15,7346,04 16,1346,42 49,07+18,42
Ucretsiz goniilli 14,39+5,29 12,51£5,6 14,96+5,45 41,86+15,17
F;p 2,151;0,118 2,353;0,097 0,788;0,456 1,788;0,169
Egitim alma durumu
Egitim aldim 13,53+5,03 11,43£5,30 13,9945,17 38,94+14,32
Egitim almadim 15,34+5,54 13,72+5,78 15,81£5,63 44,87+15,78
tp -2,831;0,005 -3,426;0,001 -2,788;0,006 -3,280;0,001
Afetlerde gorev alma durumu
Daha 6nce deprem
bdlgesinde calistim 14,22+5,59 11,82+5,51 14,16+5,39 40,2+15,46
Deprem digindaki
yangin, sel gibi
afetlerde ¢alistim 15,06+6,02 12,98+5,86 15,86+5,89 43,9+16,35
[lk kez afette
calisim 14,43+5,14 12,82+5,67 14,96+5,4 42,21+15,11
F:p 0,351;0,704 0,692;0,502 1,203;0,302 0,722;0,487
STK’larda gorev
alma siiresi (r:p) -0,030;0,617 -0,077;0,201 -0,052;0,385 -0,058;0,338
Deprem bdlgesinde

0,078;0,196 0,069;0,252 0,014;0,816 0,058;0,339

calisma siiresi (1;p)
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Tablo 3.10°da izlendigi gibi katilimeilarin ruhsal durumlarina ve bildirdikleri
kisilik 6zelliklerine gore Ikincil Travmatik Stres Olgegi’nden alinan puanlar

karsilastirildiginda;

e Psikiyatrik hastalik &ykiisiine gore Ikincil Travmatik Stres Olgegi’nden
alinan puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermedigi tespit edilmistir [p>0.05].

e DPsikiyatrik ilag kullanma durumuna gére Ikincil Travmatik Stres
Olgegi’nden alinan puanlarn istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermedigi tespit edilmistir [p>0.05].

e Saha calismas! sonrasinda psikolojik destek alma ihtiyacina gore Ikincil
Travmatik Stres Olgegi’nden alman puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilastigi tespit edilmistir [p<0.05]. Yapilan Post-Hoc Tukey
analizi sonucunda Kaginma alt boyutunda saha calismasi sonrasinda
psikolojik destek alma ihtiyacini “hi¢ hissetmedim” olarak ifade edenlerin
puan ortalamalarinin, “ilk gilinlerde hissettim” ve “son giinlerde daha ¢ok
hissettim” olarak ifade edenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha diistik oldugu bulunmustur. Uyarilmislik alt boyutunda saha ¢alismasi
sonrasinda psikolojik destek alma ihtiyacini hi¢ hissetmedim” olarak ifade
edenlerin puan ortalamalarinin, “ilk giinlerde hissettim” ve “son giinlerde
daha c¢ok hissettim” olarak ifade edenlere gore istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Istemsiz Etkilenmeler
alt boyutunda saha ¢aligmasi sonrasinda psikolojik destek alma ihtiyacini
hi¢ hissetmedim” olarak ifade edenlerin puan ortalamalarinin, “ilk glinlerde
hissettim” ve “son giinlerde daha ¢ok hissettim” olarak ifade edenlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur.
Genel ortalamada ise ayni sekilde saha ¢aligmasi sonrasinda psikolojik
destek alma ihtiyacinm1 hi¢ hissetmedim” olarak ifade edenlerin puan
ortalamalarinin, “ilk gilinlerde hissettim” ve “son gilinlerde daha c¢ok
hissettim” olarak ifade edenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

daha diisiik oldugu bulunmustur.
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e Kisilik 6zelliklerine gore ikincil Travmatik Stres Olgegi’nden alman
puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermedigi tespit
edilmistir [p>0.05].

e Bireylerin iiziintiilerini, kaygilarini paylasabilecegi yakin sayis ile Ikincil
Travmatik Stres Olcegi’'nden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki tespit edilmemistir [p>0.05].

Tablo 3.10 Katilimcilarin Ruhsal Durumlarma ve Kisilik Ozelliklerine Gére ikincil

Travmatik Stres Olcegi’nden Alian Puanlarin Karsilastiriimasi

Degiskenler Kac¢inma Uyarilmishk Istemsiz Genel
Ort. £ Ss. Ort. + Ss. Etkilenmeler Ort. + Ss.
Ort. £ Ss.

Psikiyatrik hastalik éykiisii

Evet 15,53+5,78 13,29+5,66 14,88+6,09 43,71£16,22
Hayir 14,37+5,32 12,59+5,68 15,00+5,42 41,95£15,3
tp 1,180;0,239 0,681;0,496 -0,113:0,910 0,622:0,534

Psikiyatrik ila¢ kullanimi

Evet 14,86+5,53 13,86+5,95 15,00+5,95 43,71+16,38
Hayir 14,51+5,38 12,62+5,67 14,99+5,49 42,12£15,38
tp 0,233;0,816 0,796;0,427 0,008;0,994 0,377;0,706

Psikolojik destek alma ihtiyaci

Hig hissetmedim 12,01+4,18 9,69+4,38 12,37+4,44 34,07+11,59
[lk giinlerde 16,47+5,57 15,01+5,51 17,32+5,67 48,79+15,47
hissettim

Son giinlerde daha 17,34+4,8 16,02+5,05 17,17+4,3 50,54+13,08
¢ok hissettim

F;p 33,053;0,001 45,021;0,001 34,238;0,001 44,692;0,001
Kisilik

Nevrotiklik 18,00+7,65 14,00+6,16 14,00+6,82 46,01+19,87
Sorumluluk 14,1+4,83 12,16+5,64 13,94+5,64 40,19+15,42
Disadoniiklik 14,03+5,2 12,13+5,55 14,17+5,5 40,33£15,02
Agiklik 14,3+5,55 13,61£5,69 15,13+4,66 43,04+14,76
Uyumluluk 15,02+5,56 13,12+5,82 16,15+5,44 44,29+15,66
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Fip 1,047;0,383 0,705;0,589 2,181;0,071 1,133;0,341

Uziintiilerin,

kaygilarin

paylasildigr kisi -0,112;0,061 -0,073;0,223 -0,063;0,299 -0,089;0,141
say1st (1;p)
3.3. COKLU ANALIZ

Bu baslik altinda bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkileri
belirlemek i¢in yapilan ikili analizlerin sonucuna gore ¢oklu regresyon modelleri
yer almistir. Kaginma, Uyarilmishk ve Istemsiz Etkilenmeler alt boyutlarindan
Kaginma alt boyutunda katilimcilarin kiminle yasadigi degiskeni anlamli farklilik
yaratmasi nedeni ile diger degiskenler ile birlikte Kag¢inma alt boyutuna ¢oklu
regresyon analizi yapilarak ikincil travmatik stres belirtileri lizerindeki etkisi
incelenmistir. Tablo 3.11°de goriildiigii gibi kadin olmak, yalniz yasamaya karsin
ev arkadags ile yasamak, 25 yas altinda olmak, saha ¢aligmasi1 sonrasinda psikolojik
destek ihtiyac1 hissetmek ve egitim almamak ITS puanlarmi bagimsiz olarak

yiikseltmektedir (p<0.05).

Tablo 3.11 Sosyo-Demografik Degiskenlerin Ikincil Travmatik Stres Belirtileri Kaginma
Alt Boyutu Uzerindeki Etkisi (Coklu Regresyon Analizi)

Bagimsiz Degiskenler B Std. Hata B t p
Cinsiyet (Kadin) 2,382 0,591 0,218 4,029 0,001
Yas grubu (18-25 yagslar) 1,203 0,604 0,103 1,993 0,047
Egitim almama 0,916 0,564 0,085 1,624 1,06
Saha ¢alismaniz sonrasinda psikolojik 4,000 0,575 0,371 6,956 0,01

destek alma ihtiyac1
Ev arkadasi ile yagama (yalniz yasama) 3,242 1,086 0,156 2,986 0,003
R=0,532 R?=0,284; Durbin Watson 1,943

Tablo 3.12°de izlendigi gibi ikili analizlerde anlamli iligki bulunan sosyo-
demografik degiskenlerin ikincil travmatik stres belirtileri iizerindeki etkisinin

degerlendirildigi ¢oklu regresyon analizi, kurulan modelin istatistiksel olarak
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anlamli oldugunu gostermektedir. Yapilan analiz sonucunda kadin cinsiyetinde
olmak, 18-25 yaglar1 arasinda olmak, arama kurtarma, psikolojik ilk yardim,
fiziksel ilk yardim, lojistik yonetimi gibi alanlarda egitim almamis olmak ve saha
caligmasi sonrasinda psikolojik destek alma ihtiyaci hissetmek ITS puanlarini tek
baglarina anlamli olarak yiikseltmektedir (P<0.05). Tablo 3.12°de izlendigi gibi,
cinsiyet, yas, egitim almama durumu saha ¢alismasi sonrasinda psikolojik destek
alma ihtiyact ve degiskenleri ikincil travmatik stres diizeyinin %34,1’ini

aciklamaktadir.

Tablo 3.12 Sosyo-Demografik Degiskenlerin Ikincil Travmatik Stres Belirtileri Uzerindeki
Etkisi (Coklu Regresyon Analizi)

Bagimsiz Degiskenler B Std. Hata B t p

Cinsiyet (Kadin) 7,436 1,606 0,237 4,631 0,001
Yas grubu (18-25 yaslar) 4,823 1,642 0,145 2,937 0,004
Egitim almama 3,334 1,541 0,108 2,164 0,031
Saha ¢alismaniz sonrasinda psikolojik 13,005 1,574 0,422 8,262 0,001

destek alma ihtiyac1

R=0,584 R?>=0,341; Durbin Watson 1,809
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BOLUM 4: TARTISMA ve SONUC

4.1. TARTISMA

Bu calismada 6 Subat Kahramanmaras merkezli depremlerde gorev alan
Sivil Toplum Kuruluslarindan biri olan Ahbap Dernegi’nin goniilliilleri ve
profesyonellerinde depremin 60-80. giinleri arasinda ikincil travmatizasyon ve
iligkili faktorleri arastirilmistir. Arastirmada afet 6ncesi ve sonrasi planlamalara
yonelik 6nemli bulgular elde edilmistir.

Cevrimigi yontemle arastirmaya katilan 278 kisinin ikincil travmatik stres
puan ortalamasi 42,17 olarak saptanmistir. Literatiir incelendiginde travmatik
yasantilara miidahale eden ¢ogunlugu saglik calisanlar1 {izerinde yapilmis
caligmalar olmak iizere puan ortalamasinin 36,9-48,20 arasinda degistigi
izlenmektedir (Kahil, 2016; Ikiz, 2023; Oztiirk, 2019; Sezikli, 2021). Bu ¢alismada
da elde dilen puan ortalamasi benzer araliktadir. Bu silire¢ zarfinda bolgedeki
caligmalar hala devam etmekte olup katilimcilarin ¢ogu aktif olarak sahada
gorevlerine devam eden yardim ¢alisanlaridir. Sahada gecirilen giin sayisi tizerinden
bulgulara bakildiginda da giin sayisi ile ITS puam arasinda istatistiksel olarak
anlamlt iliski bulunmamistir (p>0.05). Bunun nedeni aktif saha ¢alismalarinin
devam etmesi ve bu slirecte ¢alisanlarda heniiz enerji tiikenmesinin gerceklesmemis
olmasi ile agiklanabilir.

Ikincil travmatik stres dlgeginden alinan toplam puanlar ve alt dlgeklerden
alinan puanlar cinsiyete gore incelendiginde kadinlarin erkeklere gére puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiir incelediginde de ayni sonucun elde
edildigi aragtirmalar bulunmaktadir (Baum 2016; Haksal, 2007; Horwitz, 2006;
Sprang vd., 2007; Yesil vd., 2010). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada son 5 yilda
kadmlarm ikincil travmatik stres puanlarinin erkeklere gore anlaml bir sekilde
yiiksek oldugu saptanmistir (Oztiirk, 2019; Ozkul, 2019; Cemgil, 2019; Unan, 2022;
Dablan, 2022). Bunun yaninda cinsiyete gore farklilasmanin olmadigina dair
kanitlar da vardir (Colak vd., 2012; Giirdil, 2014; Kiiskiin, 2021; Kahil, 2016;
Birkan, 2020; Sezikli, 2021). Farkli sonuglar gosteren aragtirmalar olsa da bu

calismada kadin cinsiyetinin ITS gelisiminde risk faktorii oldugu belirlenmistir.
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Kadinlarin erkeklere gore yasadigi olaylar1 daha fazla i¢sellestirip duygusal tepkiler
gosterdikleri ve kadinlarin karsilarindaki bireylerin psikolojilerine daha duyarl
oldugu belirtilmektedir (Tuncay ve Oral, 2012; Ushiro ve Nakayama, 2010).

ITS puanini agiklayan bir diger degisken yastir. ikincil travmatik stres genel
puaninda ve kagimmma alt boyunca 18-25 yas grubundaki katilimcilarin diger yas
gruplarina gore anlamhi sekilde yiiksek puan aldigir saptanmistir. Son 5 yilda
Tiirkiye’deki c¢aligmalar yas iizerinden incelediginde yas ilerledik¢e ikincil
travmatik stres tepkileri azalmaktadir (Birkan, 2020; Kiiskiin, 2021; Erdener, 2019).
Yardim calisanlarinda yapilan bagka bir calismada da, yas kiigiildiik¢e ikincil
travmatik stresin belirtilerinden kaginma davranisinin arttigi gozlemlenmistir
(Bliytikbodur Cetinkaya, 2018). Yardim calisanlarinin yas1 kiigiildiikce bas etme
stratejileri olusturma konusunda yetersiz kaldigi diisliniilmektedir. Bireyin
davraniglarinin kontrolii, dikkatinin devamlilig i¢in dagitici 6gelerin filtrelenmesini
saglama, akil yiiriitme, plan ve organizasyon yapabilme, kontrol edebilme, karar
verme, uyaran se¢imi yapabilme gibi bilissel islevlerini diizenleyen prefrontal
korteks (beyin 6n lobu) gelisimi ortalama 25 yasina kadar gelisimini devam
ettirmektedir (Stuss ve Knight, 2002; Kaplan ve ark., 2016; Miller ve Jeffery, 2007,
Hale ve Fiorello, 2004; Cozolino, 2017). Prefrontal korteksin hasarli oldugu kisiler
iizerinde yapilan bir arastirmada hasar dncesinde hi¢bir uyum problemi yok iken
hasar sonrasinda uyumsuzluk ve kisith diizeyde empatinin varligi gézlemlenmistir.
Bu aragtirmada 25 yas altinda ITS puaninim yiiksekligi prefrontal korteksin gelisim
siirecinin {ist seviye biligsel islevlerdeki 6nemini gostermektedir (Bahia ve ark.,
2013). Beyin 6n lobu gelisiminin 25 yasina kadar tamamlanmamis olmasi
nedeniyle, 18-25 yas araliginda saha ¢alisan1 olmanin ITS gelistirmede 6nemli risk
grubu oldugu sdylenebilir. Bu bulgunun tersine yas ile ikincil travmatik stres
arasinda anlamli bir iliskinin olmadigina dair arastirmalar da mevcuttur (Unan;
2022; Kahil 2016). Ancak Kahil (2016)’in, yardim c¢alisanlar1 ile yaptigi
aragtirmanin  0rneklemi incelendiginde, 228 katilimcimin 15’1 18-24 yas
araligindadir. 25 yas altinin 6rneklemin kiigiik bir kismini olusturmast nedeniyle
ornek biiyiikliigiiniin etkisini gosteren random hataya bir sonu¢ oldugu

diistintilebilir.
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Sosyo-demografik degiskenlerden egitim diizeyi, medeni durum, 6grenim
durumu ve egitim alanina gére alinan ITS puanlar istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik gostermemistir. Kahil’in (2016) calismasinda da egitim diizeyi ile ikincil
travmatik stres arasinda anlamli istatistiksel iligki tespit edilmemistir. Benzer
sekilde Dablan (2022), miilteci ve siginmacilarla c¢alisgan yardim calisanlarinda
yaptig1 arastirmada medeni durum, 6grenim durumu ve meslek alanlarina dair
anlamli bir fark saptamamistir. Ewer ve arkadaslar1 (2014), yaptig1 aragtirmada
lisans mezunlarinin lise ve ortaokul mezunlarina gore ikincil travmatik stres
diizeylerinin yiiksek oldugunu saptamistir. Bunun nedeni son dénemde yapilan
caligmalar ve bu calisma c¢ercevesinde katilimeilarin ¢ogunlugunun lisans ve tizeri
egitime sahip olmalari ile agiklanabilir.

Kisilerin yasadiklar1 evi kiminle paylastiklar1 {izerinden bulgulara
bakildiginda, ev arkadas: ile yasayanlarin yalniz yasayanlara gore ikincil travmatik
stres puanlarinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kagmma alt
boyutunda yapilan coklu regresyon analizinde de yalniz yasamaya karsin ev
arkadas! ile yasamanm ITS puanlarim bagimsiz olarak yiikselttigi goriilmiistiir.
Literatiirde bu sekilde bir farklilig1 iceren arastirmaya rastlanmamaistir. Yeterli 6rnek
bliytlikliigii ve niteliksel caligmalarla bu konuda arastirmalarin yapilmasi yararh
olacaktir.

Arastirmada goniillii ve profesyonel ¢alisanlar arasinda ikincil travmatik
stres diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir. Calismanin
ornekleminin c¢ogunlugunu (%94,6) goniilli yardim faaliyeti gosteren kisiler
olusturmaktadir. Kahil (2016), yardim ¢alisanlartyla yaptig1 ¢alismada profesyonel
yardim ¢alisanlarinin goniilliilere oranla ikincil travmatik stres puanlarinda anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu c¢alismada farklilik olmamasinin
nedeni, profesyonellerin de goniillii olanlardan secilmis olmasi olabilir.

Daha onceki afet sahasi deneyimi iizerinden bulgulara bakildiginda, daha
once deprem bolgesinde calisan, deprem disinda yangin, sel gibi afetlerde ¢alisan
ve ilk kez afette calisan katilimcilarda ikincil travmatik stres diizeyi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir. Katilimcilarin biiyiik bir
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cogunlugu (%64) ilk kez afette caligmigtir. Daha homojen bir grupta arastirma
oOnerilebilir.

Katilimeilarin sahada hangi insani yardim alaninda ¢alistiklar1 bulgularina
bakildiginda %86,3’liikk kesimin lojistik alanda ¢alistig1r goriilmiistiir. Psikolojik
destek veren %19,1°lik grup, arama- kurtarma faaliyeti yapan %16,2’lik bir
kesimdir. Bu soru ¢oklu yanit olarak katilimcilara sunulmustur. Biiyiik 6l¢ekli olan
bu depremde sahadaki yardim ¢alisanlarinin hemen hemen hepsi bir¢ok faaliyeti bir
arada yiirlitmiistiir. ikincil travmatik stres puanlarmna bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Ahbap Dernegi’nin sahada en fazla
lojistik alandaki yardimlarda faaliyet gostermesi nedeniyle tiim ¢aliganlar lojistik
alaninda gorev almislardir.

Katilimeilarin %12,2si psikiyatrik hastalik oykiisii varligi, %5,1 ise ilag
kullandigim bildirmistir. ITS puanlar ile aralarinda anlamli iliski bulunmamustir.

Aragtirmaya katilan katilimcilara bu siirecte psikolojik destek ihtiyact
hissedip hissetmedikleri sorulmus ve destek hisseden yardim calisanlarinin
hissetmeyenlere oranla ikincil travmatik stres puanlarinin istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sezikli (2021), travma ile ¢alisan meslek
gruplartyla yaptigi calismasinda psikolojik destek ihtiyaci ile ikincil travmatik stres
arasinda anlamli bir iligski bulmustur.

Katilimeilarin kisilik 6zelliklerine gére ITS puanlart anlamli farklilik
gostermemistir. Akut donemde kisilerin dayanisma igerisinde olmasi, grup etkisinin
varlig1 farkl kisilik 6zelliklerine gore degisimi ortadan kaldirdigi sdylenebilir.

Katilimeilarin afet oncesi egitim alma durumu incelendiginde, egitim
almayanlarin ITS puanlarmin yiiksek oldugu saptanmustir. Almis olduklar1 egitim
icerigine gore (psikolojik ilk yardim, fiziksel ilk yardim, arama kurtarma, lojistik
yonetimi) ITS puan ortalamalarinda farklilik gdstermemistir. Egitimin igerigi ne
olursa olsun afete dair herhangi bir egitimin ITS i¢in énemli bir koruyucu faktor
oldugu sdylenebilir. Egitimi olmayan yardim ¢alisanlarinin enerjinin tiikenmesi
teorisi gergevesinde inceledigimizde, kaynaklarin yetersizligi kolay tiikenmeye

neden olabilmektedir. Diger yandan biligsel empati yetersizliginden travmaya
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maruz kalinan bireylerle kurulan duygusal empati yardim ¢alisanlarinin daha fazla
ITS gelistirmesine neden olabilmektedir.

Ikili analizlerden anlamli ¢ikan degiskenler ile yapilan ¢oklu analizin
sonuglarina bakildiginda yas, cinsiyet, afet dncesi egitim alma durumu ve psikolojik
destek ihtiyac1 degiskenleri ikincil travmatik stres dilizeyinin %34,1’i
aciklamaktadir. Ikincil travmatizasyou dnlemeye ydnelik hizmet sunum sistemini
giiglendirmek igin, farkli gruplarda ITS’i aciklayici degiskenlerin saptanmasina
yonelik niceliksel ve niteliksel arastirmalarin yapilmasinin yararli olacagi

diisiinilmektedir.

4.2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu c¢alisma kesitsel bir c¢alisma oldugundan nedenselligi ortaya
koymamaktadir. Calisma yalnizca Ahbap Dernegi calisanlart ve goniilliileri
tizerinde yapildig1 icin deprem sonrasindaki sahada bulunan diger gruplara
ulagilmamistir. Ahbap Dernegi’nin sahadaki en aktif gorevi lojistik ¢aligmalardir.
Bu yiizden arastirma verisindeki katilimcilarin ¢ogu lojistik temelli yardimlari
gergeklestiren saha goniilliilerinden olugmaktadir. Psikososyal destek ve arama
kurtama ekibi yiizdesel olarak kiiciik bir kism1 kaplamaktadir. Katilimcilarin %94’
goniilli  yardim faaliyeti gosteren kisilerdir. Sahada bulunma nedeninin
profesyonellik ya da goniilliiliik esasinda olmasinin karsilastirilmasinin énemli bir
ayrint1 oldugu diistinmekte olup, bu arastirmada bu veri yeterli degildir. Ayrica
saha calisanlarinin kisisel travma deneyimi sorulmamis psikiyatrik tanit ge¢cmisi
sorulmustur. Bu sebeple ITS nin yordayicilar1 arastirmada yer alan degiskenlerle

siirlidir.
SONUC VE ONERILER

Arastirmada One ¢ikan sonuglar asagidaki sekilde 6zetlenebilir;
e Kadin cinsiyetinde olmak ITS puanini artirmaktadur.
e 25 yas altinda olmak ITS puanini yiikseltmektedir.
e Afet sahasina dair herhangi bir egitim almamis olmak ITS puanim

artirmaktadir.
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e Saha siireci ve sonrasinda psikolojik destek ihtiyact hisseden kisilerin
hissetmeyenlere gore iTS puanlar yiikselmektedir.

Bulgular dikkate alindiginda; afetlere hazirlik siirecinde ITS’den korunmak,
koruyu yeteneklerini gelistirmek icin saha ¢alisanlarina biligsel empati, 6z bakim
gibi egitimler verilmesi, kisisel bakim ve sagligi gelistirici davraniglari
desteklemek, siipervizyon destegi yararli olacaktir. 25 yas altinin afetlerden sonra
bolgede calismalar1 konusunda sinirlamalar getirilmeli, kurumlarin bu yas
grubunun travmatik unsurlar ile bag etme stratejilerinin yetersiz kalmasindan dolay1
caligmalara katilmlarina dikkat etmesi yararli olacaktir. Sivil toplum
kuruluslarinin saha doniisii ¢alisanlarina travma ve etkilerine dair psikoegitim
oturumlari, psikoterapi seansi destegi ve c¢alisana destek programlari Onemli

olacaktir.
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EKLER

EK-1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimct,

Bu aragtirma Kahramanmaras merkezli depremlerde gorev alan sivil toplum
calisanlarinda ikincil travmatizasyon ve iliskili faktdrleri Slgmek amaci ile Istanbul
Bilgi Universitesi Travma ve Afet Calismalart Uygulamali Ruh Saghg: Yiiksek
Lisans Programi Ogrencisi Psk. Elif Meydaneri ve Prof. Dr. Zeynep Simsek
danigmanliginda ytiksek lisans kapsaminda ytiriitiilmektedir.

Caligmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve formlarda
kimliginizi ortaya ¢ikaracak herhangi bir bilgi beyan etmeniz beklenmemektedir.
Verdiginiz bilgiler tamamen gizli tutulacak ve sadece bilimsel, egitimsel ¢aligma
ve yayin amact dogrultusunda degerlendirilecektir.

Arastirma maksimum 10 dakika siirmektedir. Calismada dogru veya
yanlis cevap yoktur. Kendinize en yakin hissettiginiz cevaplar isaretlemeniz
onemlidir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
anlamima gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.

Calismayla alakali sorulariniz ve bilgi almak igin, Istanbul Bilgi
Universitesi Travma ve Afet Calismalar1 Uygulamali Ruh Saglhg: Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Elif Meydaneri ile iletisime gegebilirsiniz.

Arastirmaya katilim esnasinda herhangi bir rahatsizlik duydugunuzda ve
destek arayist i¢inde oldugunuzda belirtilen kisilerden biriyle baglanti kurmaniz

yeterli olacaktir:
Arastirmaci: Elif Meydaneri

Tez Danigmani: Prof. Dr. Zeynep Simsek

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK-2 Sosyo-Demografik ve Kisisel Bilgi Formu

Tanitim No:...

1. Yasmz?
1.18-25
2.26-35
3.36-45
4. 46-54

5. 55 ve uzeri

2. Cinsiyetiniz?
1. Kadin
2. Erkek

3. Belirtmek istemiyorum.

3. Medeni durumunuz nedir?

1. Bekar

2. Evli

3. Dul

4. Bosanmis

4. Kiminle yastyorsunuz?
1. Yalniz
. Partner / Es

. Ev Arkadas1

2
3. Ebeveyn
4
5. Genis Aile

5. Ogrenim Durumunuzu isaretleyiniz?
1. llkokul
2. Ortaokul
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3. Lise

4. Lisans

5. Lisanstistii
6. Doktora

6. Egitim aldiginiz alaniniz1 isaretleyin?

1. Egitim

2. Saglhk

3. Fen-Edebiyat

4. Tletisim-Sanat

5. Miihendislik- Teknik

7. Calisma durumunuzu isaretleyiniz?
1. Calistyorum, iicretsiz goniillii
2. Calistyorum, ticretli goniillii

3. Calistyorum, ticretli profesyonel

8. Ne kadar siiredir STK’larda gorev aliyorsunuz?

(Liitfen y1l olarak belirtiniz 1 yildan az ise 0 olarak belirtiniz.)

9. Afetlerde gorev alma durumunuzu isaretleyiniz.
1. 1k kez afette calistyorum.
2. Daha 6nce deprem bdlgesinde ¢aligtim.
3. Deprem disinda yangin, sel gibi afetlerde ¢alistim.
4. Diger..

10. Deprem boélgesinde kag giin ¢alistiniz? (Giin sayisi olarak belirtiniz)
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11. Deprem sonrasi siiregte hangi goérevlerde yer aldiinizi isaretleyiniz?
(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
1. Arama Kurtarma
2. Psikososyal Destek
3. Lojistik
4. Diger (Belirtiniz)

12. Afet sahasinda simdiye kadar hangi sehirlerde ¢alistiginizi isaretleyiniz.
1. Hatay
2. Adiyaman
3. Kahramanmarag
4. Malatya
5. Osmaniye
6. Sanlurfa
7. Gaziantep
8. Adana

9. Diyarbakir

10. Uzaktan Cevrimici

13. Depremden oOnce afetlere hazirlik kapsaminda egitim alma durumunuz
nedir?
1. Egitim aldim.

2. Egitim almadim.

14. Psikiyatrik hastalik dykiiniiz var m1?
1. Evet 2.Hayir

Var ise aciklayiniz...
15. Psikiyatrik ila¢ kullantyor musunuz?

1. Evet

2. Hayrr
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16. Saha caligmaniz sonrasinda psikolojik destek alma ihtiyaci hissetiniz mi?
1. Hi¢ hissetmedim
2. Ilk giinlerde hissettim
3. Son giinlerde daha ¢ok hissettim.

17. Genel olarak kisiliginiz hangisine uygun?
1. Enerjik, konuskan, sicak kanli, heyecanli ve ¢oskulu
2. Depresif, hiiziinli, gergin, kaygil
3. Disiplinli, diizenli, dikkatli
4. T1gili, merakli, yeniliklere agik, yaratict

5. Yardimsever, bagislayici, hosgoriilii, saygili, merhametli

18. Uziintiilerinizi kaygilarinizi paylasabileceginiz kag tane yakinmiz var?

(Rakam ile belirtiniz)
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EK-3 ikincil Travmatik Stres Olcegi

Asagidaki listede travmatize olmus danisanlarla ¢alismaktan etkilenen bazi yardim

gruplarinin duygusal yasantilarina iliskin ifadeler yer almaktadir. Her ifadeyi

okuyunuz ve son yedi (7) giin icerisinde durumu ne siklikla yasadigimizi, ilgili

say1y1 igaretleyerek belirtiniz. Liitfen hi¢bir maddeyi cevapsiz birakmayiniz. NOT:

"Danisan" kelimesi bir yardim iligkisinde bulundugunuz kisiyi betimlemektedir.

Orn: Miisteri, hasta veya yardim alan kisi gibi.

Hi¢cb | Cok | Baze | Sik | Cok
ir Az n Sik | Sik
Zam
an
1. Kendimi duygusal olarak uyusmus 1 2 3 4 5
hissettim.
2. Danisanlarimla/yardim alanlarla olan 1 2 3 4 5
gorlismelerimi diisiindiigiimde kalbim
hizli ¢arpmaya basladi.
3. Damnigan(lar)im/ yardim alan(lar) 1 2 3 4 5
tarafindan yaganmis travma(lar)y1 sanki
yeniden yastyormus hissine kapildim.
4. Uyumakta giicliik yasadim. 1 2 3 4 5
5. Gelecek hakkinda timitsizlige kapildim. 1 2 3 4 5
6. Daniganlarimla/ yardim alanlarla olan 1 2 3 4 5
gorlismelerimi/etkilesimimi/gozlemimi
aklima getiren hatirlaticilar beni tizdii.
7. Bagkalariyla sosyal ortamlarda birlikte 1 2 3 4 5
olma istegim azdi.
8. Kendimi tedirgin hissettim. 1 2 3 4 5
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9. Her zaman oldugumdan daha az aktiftim.

10. Amaglamadigim halde danisanlarimla/
yardim alanlarla olan goériismelerimi/
etkilesimimi/ gozlemimi ister istemez
diistindiim.

11. Odaklanmakta gii¢liik yasadim.

12. Bana danisanlarimla/yardim alanlarla
yaptigim
gorlismeleri/etkilesimimi/gozlemimi
hatirlatan kisi, yer ve seylerden kagindim.

13. Danisanlarimla/ yardim alanlarla olan
gorlismelerim/etkilesimim/g6zlemim
hakkinda rahatsiz edici riiyalar gordiim.

14. Baz1 danisanlarimla/ yardim alanlarla
caligmaktan/temas etmekten uzak durmak
istedim.

15. Cabuk bunaldim.

16. Kotii bir sey olacakmis gibi
beklentisindeydim.

17. Danisanlarimla/yardim alanlarla olan

gorlismelerim/etkilesimim/gozlemim ile
ilgili bellegimde bosluklar oldugunu fark

ettim.
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EK-4 Ahbap Dernegi Arastirma Onay Yazisi

Ahbap Dernegi’nden alinan arastirma izin belgesi bu tezin basili halinde mevcuttur.
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EK-5 Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

ETIiK KURUL ONAYI

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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