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   ÖZET 

DEPREMZEDELERE HİZMET VEREN RUH SAĞLIĞI 

ÇALIŞANLARININ TRAVMA DENEYİMLERİ 

Şefika Nur DEMİRÖZER 

Yüksek Lisans, Klinik Psikoloji 

Tez Danışmanı: Dr. Öğr. Üyesi Fatima Elif ERGÜNEY OKUMUŞ 

Temmuz, 2024 -133 Sayfa 

 

Bu çalışma, 6 Şubat Kahramanmaraş depremi sonrasında   depremden etkilenenlere 

hizmet veren ruh sağlığı çalışanlarının yardım deneyimlerini derinlemesine ele 

almayı amaçlamaktadır. Yardım deneyiminin, ruh sağlığı çalışanları üzerindeki 

etkisi, ikincil/dolaylı travmatizasyon için risk faktörleri ve destek mekanizmalarına 

yönelik bilgi edinmek amaçlanmıştır. Bireylerin deneyimlerinin daha iyi 

anlaşılabilmesi adına, bir nitel araştırma deseni olan yorumlayıcı fenomenoloji 

yöntemi kullanılmıştır. Çalışmanın örneklem grubu belirlenirken amaçlı örneklem 

yönteminden yararlanılmıştır. Çalışanlara Demografik Bilgi Formu, Kısa Psikolojik 

Sağlamlık Ölçeği, Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği, Yaşam Olayları 

Kontrol Listesi -5, İkincil Travmatik Stres Ölçeği verilmiştir. 6 Şubat depreminde 

depremzedelerle çalışmış olan ve ölçekleri doğrultusunda kişisel travma öyküsü 

bildiren ve görüşmelere katılmak isteyen 9 ruh sağlığı çalışanıyla çevrim içi 

görüşmeler yapılmıştır. Bu görüşmelerde, depremzedelerle çalışmalarıyla ilgili öznel 

deneyimleri hakkında bilgi edinmek amacıyla araştırmacı tarafından hazırlanan 

görüşme sorularından yararlanılmıştır. Görüşmeler esnasında, katılımcıların onayıyla 

ses kaydı alınmış ve bu kayıtlar deşifre edilmenin ardından analiz edilmiştir. Yapılan 

analiz sonucunda Yardım Deneyimi, Travmaya Dair Risk Faktörleri ve Travmaya 

Dair Koruyucu Faktörler, olmak üzere 3 ana tema ve bu temalara ilişkin alt temalar 

belirlenmiştir. Araştırmanın sonucunda depremzedelerle çalışan ruh sağlığı 

çalışanlarının öznel yardım deneyimlerinin besleyici/dönüştürücü etkileri olmasının 

yanı sıra ve bireylerde ikincil travma oluşturduğu da tespit edilmiştir, ayrıca kendi 

travmatik stres tepkilerinin ortaya çıktığı gözlemlenmiştir. Ruh sağlığı çalışanlarının 

öznel yardım deneyimlerinde, eğitim, süpervizyon bilgi eksikliğinin, kurumsal destek 

eksikliğinin ve kişisel travma öyküsünün yardım deneyimlerini olumsuz etkileyen ve 
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ikincil travma için risk faktörleri oluşturan unsurlar olduğu anlaşılmıştır. Çalışanlar 

için sosyal destek, öz bakım becerileri, normalleşme ihtiyacı, mesleki deneyim 

süreleri gibi faktörlerin koruyucu olduğu anlaşılmıştır. Travma çalışan ruh sağlığı 

çalışanlarının kendine zaman ayırarak öz bakım stratejilerini günlük rutinlerine dahil 

etmeleri, aile ve arkadaşlarından duygusal destek almaları önemlidir. Bunun yanı sıra 

kurumların çalışanlarına süpervizyon, travma hakkında eğitim desteği sağlaması, 

ikincil/dolaylı travmatizasyon hakkında bilgilendirici oturumlar yapılması, 

meslektaşların bir araya geldiği destek gruplarıın oluşturulması ve çalışma 

ortamlarını iyileştirmek için gerekli önemlerin alınmasının önem arz ettiği 

görülmektedir.  

 

Anahtar Kelimeler: Travma, İkincil Travma, Ruh Sağlığı Çalışanları, Deprem, 

Deneyim 
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ABSTRACT  

TRAUMA EXPERIENCES OF MENTAL HEALTH WORKERS 

SERVING EARTHQUAKE SURVIVORS  

Şefika Nur DEMİRÖZER 

Master, Clinical Psychology 

Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Fatima Elif ERGÜNEY OKUMUŞ 

July, 2024 - 133 Pages 

 

This study aims to deeply explore the experiences of mental health workers assisting 

those affected by the earthquake in Kahramanmaraş on February 6th. The impact of 

the aid experience on mental health workers, risk factors for secondary/indirect 

traumatization, and support mechanisms were aimed to be understood. To better 

understand individuals' experiences, an interpretative phenomenological analysis 

(IPA) was utilized. The purposive sampling method was used in determining the 

participants. The participants were administered a Demographic Information Form, 

Brief Resilience Scale, Adverse Childhood Experiences Questionnaire, The life 

events checklist (LEC-5), and Secondary Traumatic Stress Scale. Online interviews 

were conducted with 9 mental health workers who reported personal trauma history 

and expressed their willingness to participate in the interviews and had worked with 

earthquake survivors after the February 6th earthquake. In these interviews, 

interview questions prepared by the researcher were used to obtain information about 

their subjective trauma-related experiences. During the interviews, with the 

participants’ consent, audio recordings were made and these audio recordings were 

transcribed and analyzed afterward. As a result of the analysis, 3 main themes and 

sub-themes were identified as Aid Experience, Risk Factors for Trauma, and 

Protective Factors for Trauma. As a result of the study, it was determined that the 

subjective aid experiences of mental health workers working with earthquake 

survivors have nurturing/transformative effects as well as creating secondary trauma, 

and traumatic stress responses emerged through their own experiences. In the 

subjective aid experiences of mental health workers, it was understood that factors 

such as lack of tarining, supervision knowledge, lack of institutional support, and 

personal trauma history shape the experiences of risk factors for secondary 
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traumatization. It was understood that factors such as social support, self-care skills, 

the need for normalization, and the duration of professional experience were 

protective for workers.  Trauma workers in mental health need to incorporate self-

care strategies into their daily routines by allocating time for themselves and to 

receive emotional support from family and friends. Additionally, institutions should 

provide supervision to employees, support them with trauma-related training, hold 

informative sessions on secondary/vicarous traumatization, establish support groups 

where colleagues come together, and take necessary measures to improve working 

environments.  

 

Keywords: Trauma, Secondary Trauma, Mental Health Workers, Earthquake, 

Experience 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

GİRİŞ 

Günümüzde küresel anlamda en önemli sorun alanlarından biri olan afetler, 

sonrasında yaşanan çok boyutlu kayıplar nedeniyle pek çok insanın yaşamını 

etkilemekte ve kişilerde travmatik etki yaratmaktadır (Işıklı ve Tüzün, 2017: 180). 

Yayınlanan araştırmaların çoğu, afetlere maruz kalmanın etkilenen nüfus üzerindeki 

olumsuz etkisini ortaya koymuştur (Norris ve ark., 2002: 208). Aniden ortaya 

çıkabilen, hayatın normal akışını bozan ve büyük mağdur kitleleri oluşturan afetler, 

dünyanın birçok yerinde meydana gelmekte ve toplumları olumsuz etkilemektedir 

(Erdener, 2019: 1). Afet kavramı; Doğal, antropojenik veya teknolojik bir olayın, 

insanların normal faaliyetlerini ve yaşamın doğal akışını kesintiye uğratması veya 

durdurması olarak tanımlanabilir (Ergünay, 1996: 263, Akt. Altun, 2016: 185).  

Afetlerde psikososyal destek uygulamaları; afet sonrası travma yaşayan mağdurlarla 

empatik iletişimin kurulması ve sürdürülmesi, psikososyal tepkilerin boyutunun 

anlaşılması, psikolojik ilk yardımın sağlanması konularını kapsamaktadır. Ayrıca, 

afet sonrası travmatik stres düzeyinin düzeyinin yönetilmesine katkı sağlanması, 

travmaya çok boyutlu müdahale edilmesi önemlidir ve multidisipliner yaklaşımla bu 

uygulamalar, afetzedelerin normal hayata dönüşlerini hızlandırılacak spesifik 

müdahaleleri içermektedir (Aktaş, 2003: 38).  

Yapılan çalışmalarla ilgili literatür incelendiğinde travmatik deneyimler yaşamış 

kişilerle yoğun olarak çalışan profesyonellerin travmaya dolaylı olarak maruz 

kalmalarının çalışanlarda önemli bilişsel, psikolojik ve davranışsal sorunlara neden 

olabildiği görülmektedir (Bride ve ark., 2007: 70). Travma çalışmanın teorik ve 

klinik sonuçlarını araştıran giderek artan sayıda literatür, afet yardım çalışanları, 

polis, sağlık personeli ve ruh sağlığı çalışanları da dahil olmak üzere yardım 

sağlayanlar arasında travmanın olumsuz psikolojik etkilerini belgeleyen ampirik 

kanıtlar ortaya konduğunu göstermektedir (Adams ve Riggs, 2008: 26). Marmara 

depreminde görev almış acil yardım çalışanlarının travmatik belirtilerinin incelendiği 

çalışmada travmatik stres semptomlarının %10 ile %29 oranında yaşandığı 

gözlemlenmiştir (Çakmak ve ark., 2010: 83). 

Ruh sağlığı hizmeti alan bireyler kadar ruh sağlığı çalışanları da travmatik 

deneyimlere maruz kalmakta ve bu deneyimlerden etkilenebilmektedir. Ruh sağlığı 
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hizmeti veren bireyler olumsuz deneyimlere, işlevsel olmayan aile örüntülerine sahip 

olebilmekle beraber aynı zamanda travmaya maruz kalmak da ikincil travmatik stres 

geliştirmeleri açısından risk taşımaktadır (Elliot ve Guy, 1993: 83; Lerias ve Byrne, 

2003: 129). Ruh sağlığı çalışanlarının da travma yaşayan kişilerle doğrudan temas 

halinde olması nedeniyle, travmadan ikincil şekilde etkilenme olasılığı yüksek olan 

meslek grubunda yer almaktadır. Figley (1995) travmanın etkilerini dolaylı olarak 

deneyimleyen ruh sağlığı profesyonellerinin travma geçirmiş kişilerle çalışmış 

olmanın bir sonucu olarak ortaya çıkan bu durumu önce merhamet yorgunluğu olarak 

kavramsallaştırmıştır. Figley (1995: 10) daha sonra ikincil travmatik stres olarak 

kavramsallaştırmış ve bu kavramı, travma yaşayan bireylerle yoğun çalışma 

sonucunda ruh sağlığı çalışanında dolaylı olarak ortaya çıkan, doğal duygusal ve 

davranışsal tepkiler olarak tanımlamaktadır. Ayrıca yazar, bu tepkilerin, travmatik 

olayı yeniden deneyimleme, kaçınma veya aşırı uyarılma gibi travmatik olaydan 

etkilenen bireylerde ortaya çıkan travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) tepkilerine 

benzer etkileri olduğunu ifade etmektedir. 

Yapılan çalışmalarla ilgili literatüre bakıldığında ikincil travma ile ilgili pek çok 

değişken incelenmiştir. İkincil travmatik stres (İTS) için risk faktörlerinin incelendiği 

bir meta analiz çalışmasında travma mağdurlarıyla çalışan profesyoneller arasında 

İTS için ana risk faktörlerini travma vaka sıklığı, vakanın şiddeti, kişisel travma 

öyküsü olarak tanımlamaktadır (Hensel, 2015: 83).  Bunlara ek olarak, yetersiz veya 

uygunsuz eğitim ve denetim, vaka sıklığını yüksek olması, düşük sosyoekonomik 

düzey, mağdurlarla özdeşleşme, kişisel travma öyküsü, işyerinde yetersiz destek ve 

yetersiz sosyal destek de risk faktörleri içinde yer almaktadır (Gil ve Weinberg, 

2015: 557). Öte yandan eğitim düzeyi, travma konusunda alınan eğitim, klinik 

süpervizyon süresi, algılanan sosyal destek düzeyi, yaş ve mesleki deneyim, ikincil 

travmatizasyona dair koruyucu faktörler olarak karşımıza çıkmaktadır (Kahil ve 

Palabıyıkoğlu, 2018: 67).  

Özellikle ülkemizde son dönemde yaşanan Kahramanmaraş depremi, travma alanının 

ruh sağlığı hizmetinde daha da ön plana çıkmasına neden olmuştur. Bu bağlamda ruh 

sağlığı çalışanlarının depremzedelerle çalışma deneyimleri ve etkileri ve bununla 

nasıl başa çıktıkları önem taşımaktadır. Bu tezin konusu Kahramanmaraş 

depreminde, depremzedelerle çalışan ruh sağlığı çalışanlarının yardım sunma ve   

travma deneyimlerini derinlemesine incelemektir. Bu çalışmanın, travma ile çalışma 
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deneyiminin, çalışanlarının kişisel ve profesyonel kimliklerine olan etkisini ve baş 

etme deneyimlerini keşfetmesi bakımından literatüre katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir.  

1.1. Problem 

Bireyler yaşamları boyunca farklı olumsuz deneyimler yaşamaktadır. Travma bireyin 

gerçek bir ölüm veya ölüm tehdidi ile, şiddetli bir yaralanmayla karşılaşmasını ve 

cinsel istismara maruz kalması veya şahit olması gibi insanın hayatını tehdit eden ve 

benlik bütünlüğünü zorlayan bir durum olarak adlandırılmaktadır (APA, 2013: 271). 

Travma; savaş, kaza, deprem, yangın gibi doğal afet veya insan eliyle oluşan 

deneyimleri içermektedir. Çocukluk çağı travmatik deneyimleri çocuklukta veya 

ergenlikte yaşanılan fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal 

ihmal-, gibi alanları içermektedir. DSM-5 (Mental Bozuklukların Tanısal ve 

İstatistiksel El Kitabı/The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: 

Fifth Edition) sınıflandırmasının TSSB kriterleri incelendiğinde yalnızca travmatik 

bir olayın doğrudan deneyimini değil aynı zamanda dolaylı maruz kalmayı da 

kapsayacak şekilde genişlettildiği görülmektedir (APA, 2013: 271). 

Travmatik olaydan etkilenen bireylere yardım eden meslek elemanlarına 

baktığımızda ruh sağlığı çalışanları içinde, psikologlar, psikolojik danışmanlar, 

sosyal hizmet uzmanları, psikiyatristler, psikiyatri hemşireleri bulunmaktadır. Bu 

gruplar, travmatize olmuş bireylerin hikayelerini dinleme suretiyle travmaya dolaylı 

maruz kalabilmektedir. İkincil travmatik stres tanımına baktığımızda; -travma 

yaşayan, acı çeken bireylere yardım eden, yardım etmek isteyen çalışanların 

başkasının yaşadığı- travmatik olay hakkında bilgiye sahip olmalarının doğal sonucu 

olarak davranışsal, duygusal stres tepkileri göstermesi şeklinde ele alındığı 

görülmektedir (Figley, 1995: 14) .  

Ruh sağlığı hizmeti içinde travmanın etkileri ve travmaya psikolojik müdahale birey 

ve toplum açısından önem kazanmaktadır. Travma kavramı bireyi etkileyen birçok 

farklı etki alanını içermektedir. Risk grubu içinde ruh sağlığı çalışanları da 

bulunmaktadır. Bu araştırma, ruh sağlığı hizmeti veren çalışanların, depremzedelerle 

çalışma deneyimlerinin ve bundan kaynaklı yaşayabileceği olumsuz deneyimlerin ve 

etkilerinin her birey için farklı anlamlar taşıdığını varsaymaktadır. Bu kapsamda 

mevcut tez çalışmasında ülkemizde 6 Şubat depreminde depremzedelere hizmet 
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veren ruh sağlığı çalışanlarının, travma ile ilgili kişisel deneyimlerini keşfetmek, 

onların çalışmaları üzerindeki etkisini ve dolaylı travmatizasyonla birlikte tetiklenen 

geçmiş travmatik deneyimlerini göstermek amacıyla ruh sağlığı çalışanlarıyla 

derinlemesine görüşmeler yapmayı hedeflemiştir 

1.2. Amaç  

Bu tezin ana amacı 6 Şubat Kahramanmaraş depremi sonrasında depremden 

etkilenenlere hizmet veren ruh sağlığı çalışanlarının, hizmet verme deneyimlerini, 

geçmiş travmatik yaşantılarını ve destek mekanizmalarını derinlemesine 

incelemektir. Kendi geçmiş travmatik yaşantılarının yanı sıra travmatize olmuş 

bireylere hizmet sunmanın meydana getirebileceği dolaylı travmatizasyon hem ruh 

sağlığı çalışanlarının sağlığını hem de sunulan hizmetin kalitesini etkileyebilme 

riskini içermektedir. Bu araştırma, ruh sağlığı çalışanlarının kendi ruh sağlıklarını 

koruması ve karşılıklı bir ilişki içeren ruh sağlığı hizmetinin sağlıklı yürütülmesi 

adına, depremde hizmet verme deneyimlerinin geçmiş travma yaşantılarının 

tetiklenmesi ve ikincil travmanın etkileriyle baş etmede ne tür yöntemler 

kullandıklarına dair deneyimlerine derin bir bakış sunmayı amaçlamaktadır. İkincil 

travmayı önlemeye yönelik çözümler sunmak amacıyla yapılacak çalışmalara ışık 

tutması amaçlanmaktadır. Bu tez çalışmasında temel olarak şu sorulara cevap 

aranacaktır: 

1. Doğrudan yaşanan geçmiş travmalar ruh sağlığı çalışanlarının hizmetlerinde nasıl 

bir anlam ifade etmektedir?   

2. Depremzedelerle çalışmanın zorlukları nelerdir?  

3. Ruh sağlığı çalışanları travmatik deneyimlerle nasıl başa çıkmaktadırlar?  

Bu odakta katılımcılara aşağıdaki soruların yöneltilmesi planlanmaktadır: 

1. Depremzedelerle çalışmak nasıl bir deneyimdir?  

2. Geçmişteki yaşantılarınız, bu grupla çalışırken sizi nasıl etkiledi? / Tetiklenme 

deneyiminiz oldu mu/nasıldı? 

3. Depremzedelerle çalışma deneyiminin sizi zorlayan yönleri nelerdir?  

4. Depremzedelerle çalışma deneyiminin zorluklarıyla nasıl baş ediyorsunuz? 
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5. Depremzedelerle çalışma deneyiminin sizi olumlu etkileyen kısımları nelerdir? / 

sizin için süreci kolaylaştıran, sizi koruyan kısımları nelerdir? 

1.3. Araştırmanın Önemi  

Travmayı doğrudan deneyimleyen ve travmadan dolaylı olarak etkilenen ruh sağlığı 

çalışanları stres tepkileri geliştirebilmeleri açısından risk grubu içinde yer almaktadır. 

Travma sadece doğrudan deneyimleyen kişiyi değil ona müdahale eden çalışanlarda 

da benzer etkiler oluşturabilmektedir (Figley, 1995: 8). Ruh sağlığı hizmeti tek taraflı 

bir ilişki içermediğinden daha etkili ve sağlıklı hizmet adına ruh sağlığı çalışanlarının 

iyi oluşlarına odaklanan çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu yüzden bu çalışma ruh sağlığı 

alanında çalışan bireylere öz bakım yöntemlerini, kendi destek sistemlerini ve 

kaynaklarını artırmada neler yapabilecekleri açısından oluşturulabilecek 

müdahalelere katkı sağlamayı hedeflemektedir. Literatürde bu konuyla ilgili birçok 

nicel çalışma bulunmakla beraber bu çalışmayı diğer çalışmalardan ayıran yönü nitel 

yöntemden yararlanılarak çalışanların yardım deneyimlerinin derinlemesine 

incelenmesidir. 

Ülkemiz deprem bölgesinde yer aldığından, deprem gerçeğiyle ve sonucunda 

yaşanılabilecek kayıplarla bir kez daha karşı karşıya kalmıştır. En son yaşanan ve 

büyük kayıplara neden olan Kahramanmaraş depremi toplumsal düzeyde travmatik 

bir deneyim olarak yaşanmış ve ruh sağlığı çalışanlarına ihtiyacı arttırmıştır. Bu 

çalışmayla çalışanların hem kendi travma deneyimlerinin ortaya çıkardığı 

sıkıntılardan ve dolaylı stres tepkilerinden korunabilmek hem de depremzedelere 

sağlıklı hizmeti verebilmek adına travma yaşantılarını daha derinden incelemenin 

alana değerli bir katkısı olacağı düşünülmektedir. Ülkemizde ruh sağlığı alanında 

çalışanların travmaya müdahale deneyimleri ve kişisel travma deneyimleri ile ilgili 

mevcut literatür oldukça kısıtlıdır. Bu açıdan, yürütülen çalışma ile literatürdeki bu 

eksikliğin giderilmesine katkı sağlanacağı düşünülmektedir.  

Bununla birlikte literatürde ikincil travma ile ilgili araştırmaların çoğu, ruh sağlığı 

çalışanlarına öz değerlendirme ölçekleri aracılığıyla anketler uygulayan niceliksel 

yöntemlere dayanmaktadır (örneğin Bride ve ark., 2007; Şeker, 2021; Bonach, 2012; 

Sodoke-Gregson ve ark., 2013; Altan, 2020). Çalışmamızda kullanılacak olan nitel 

desenin kendisi doğal olarak özgün bir değer taşımaktadır.    
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Mevcut çalışmada nitel yöntemlerden biri olan yorumlayıcı fenomenolojik analiz 

kullanılmıştır. Yorumlayıcı Fenomenolojik Analiz (YFA), bireyin bir olgu bilgisinin 

ve bireysel algısının detaylı bir şekilde araştırılmasına dayanır ve yaşantılarının 

anlamı ve bu yaşantıyı nasıl anlamlandırdıklarını kavramak adına öne çıkan bir 

yöntem olarak tanımlanır (Smith ve Osborn, 2007: 54). Yorumlayıcı fenomenolojik 

analiz diğer nitel psikoloji araştırmaları içerisinde bireylerin deneyimlerini anlamak 

ve içsel dünyalarını keşfetmek adına önemli bir araç olduğu için (Pietkiwicz ve 

Smith, 2014: 7) çalışmada bu yöntem kullanılmıştır. Tezin ilerleyen kısımlarında 

sırasıyla araştırma modelinden ve adımlarından bahsedilecektir.  

1.4. Varsayımlar  

Bu araştırmada, araştırmanın örnekleminin ölçme araçlarına ve görüşme sorularına 

objektif ve içten bir biçimde yanıt verdiği, kullanılan ölçeğin geçerli ve güvenilir bir 

ölçüm aracı olduğu ve kullanılan yöntemlerin amaca uygun olduğu varsayılmıştır. 

1.5. Sınırlılıklar  

Bu araştırmanın belirli sınırlıkları bulunmaktadır. Bu araştırmanını 6 Şubat 

depreminde depremzedelerle çalışan ruh sağlığı çalışanlarıyla yürütülmüş olması 

sonuçların genellenebilirliğini sınırlamaktadır. Araştırmaya dair bir diğer sınırlılıksa 

çalışmanın kapsamının, görüşme kapsamında katılımcılara yöneltilen sorularla kısıtlı 

olmasıdır. 

1.6. Tanımlar 

İkincil Travmatik Stres: Travma yaşayan, acı çeken bireylere yardım eden, yardım 

etmek isteyen çalışanların başkasının yaşadığı- travmatik olay hakkında bilgiye sahip 

olmalarının doğal sonucu olarak davranışsal, duygusal stres tepkileri göstermesi 

olarak adlandırılmaktadır (Figley, 1995: 10). 

Ruh Sağlığı Çalışanları: Ruh sağlığı hizmeti ihtiyacı olan bireylere gerekli psikolojik 

destek ve tedaviyi sunan psikologlar, psikolojik danışmanlar, sosyal hizmet 

uzmanları, psikiyatristler ve psikiyatri hemşireleri olarak tanımlanmaktadır. 

. 
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İKİNCİ BÖLÜM 

 

Çalışmanın bu bölümünde öncelikle travma kavramı ve çeşitlerine, ikincil travma 

kavramlarına ve ikincil travmayla ilgili koruyucu faktörler ve risk faktörlerine 

değinilmektedir. Devam eden başlıklarda ikincil travma, ruh sağlığı çalışanları ile 

ilgili çalışmalara, deprem ve çalışanlara etkileri açıklanmıştır. Aynı zamanda her 

bölümde, ilgili alt başlıklara dair literatürde yer alan çalışmalara yer verilmiştir. 

2.1. Travma Kavramı 

Bireyler yaşamları boyunca kendilerini korku ve dehşete sokan, iyi oluşlarını 

etkileyen istismar, savaş, doğal afet gibi farklı olumsuz deneyimler 

yaşayabilmektedir. Bu deneyimler psikoloji literatüründe travma kavramıyla ifade 

edilmektedir. 19. yüzyılda ve 20. yüzyılın birinci yarısında “travma” kavramının 

fiziksel travmadan farklı olarak kullanımı sınırlı olarak karşımıza çıkmaktadır (Jones, 

2007: 165). Birinci Dünya Savaşı'nda “bomba şoku (shell shock)” gibi terminolojiler, 

travmanın insanlar üstünde psikolojik etkilerinin olduğunu ima etse de travmatik 

yaşam olaylarına dikkat çekilmemiştir ve travma, bozuklukları tetikleyen bir 

faktörden başka bir şey olarak görülmemiştir (Jones, 2007: 168). Savaşın bitiminden 

birkaç yıl sonra psikolojik travmaya olan ilginin yeniden azaldığı görülmektedir 

(Kokurcan ve Özsan, 2010: 22).  

Psikiyatristler, 1870 Fransa-Prusya Savaşı'ndan sonra cepheden dönen, daha önce 

herhangi bir hastalığı bulunmayan askerlerin, savaş sonrası tepkilerinin azaldığını, 

cephede yaşadıkları olayları yeniden yaşadıklarını, savaştan önce keyif aldıkları 

durumlarla ilgilenmediklerini gözlemlemişlerdir (Norman, 1989: 139, Akt. Özen, 

2019: 366). Daha önceki dönemlerde ve İkinci Dünya Savaşı'nın ardından olduğu 

gibi, savaşların sonrasında çatışmaya maruz kalan askerlerin psikolojik tepkileri 

incelenmiştir. Cepheye dönen askerlerde benzer tepkilerin yoğun olarak gözlenmesi, 

bu konunun daha kapsamlı bir ilgiyle ele alınmasına yol açmış ve "savaş nevrozu" 

olarak adlandırılmıştır (Fairbank ve ark., 1993: 184). 

Modern travma kavramı 1990’lü yıllara dayanmaktadır. ‘Travma ve İyileşme’ 

kitabının yazarı Judith Herman (2016: 10) kitabında, psikolojik travmayı hem insanın 

doğal dünyadaki kırılganlığıyla hem de insanın doğasındaki kötülükle yüzleşmekle 
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ilişkilendirmiştir ve Herman, psikolojik travmayı "dehşetengiz olaylara tanık olma" 

olarak tanımlamıştır. 

DSM üzerindeki travma kavramı pek çok yönden değişikliğe uğramıştır. DSM-I, 

Amerika Birleşik Devletleri'nde II. Dünya Savaşı ardındaki periyotun sosyo-politik 

atmosferinde oluşturulan bir belge olduğu için DSM I'de, "Büyük Stres Reaksiyonu" 

tanısında, kişinin aşağıdaki niteliklere sahip bir olayı deneyimlemiş olması 

gereklidir: birey ağır bir fiziksel eksikliğe veya yoğun duygusal stres yaşatan bir 

duruma maruz kalmış olmalıdır (örneğin yangın, deprem, patlama vb.) ve bu stres 

meydana getiren durumun savaş veya sivil bir felaket olması özellikle belirtilmelidir 

şeklinde tanımlanmıştır (Çolak ve ark., 2010: 20). Travma sonrası stres bozukluğu ve 

bununla ilişkili “travma” kavramı ilk kez DSM-III'te tanımlanmıştır ve bu tanı sınıfı, 

DSM'nin sonraki tüm uyarlamalarında yer almıştır ancak travmatik olay tanımı DSM 

III'e göre, normal insan yaşamının dışında olan ve kişide stres tepkileri yaratan 

olayları tanımlamaktadır ve tanı kriterleri bu uyarlamalarda çeşitli değişikliklere 

uğramıştır (Yılmaz, 2006: 186). DSM IV (1994) ve DSM-IV-TR (2009) 'de önceki 

tanımdan farklı olarak travmatik olayın temelinde bireyin öznel algısının olduğu ve 

bu durum karşısında bireyin tarafından, korku, çaresizlik ve dehşet duygularının 

deneyimlendiği vurgulanmaktadır (APA, 1994; APA, 2009; Akt. Çolak ve ark., 

2010: 22). Travma kavramının DSM 5 tanımına baktığımızda; bireyin gerçek bir 

ölüm veya ölüm tehdidi ile, ağır bir yaralanmayla karşılaşmasını ve cinsel istismara 

maruz kalması veya şahit olması gibi insanın hayatını tehdit eden ve benlik 

bütünlüğünü zorlayan bir durum olarak adlandırılmaktadır (APA, 2013: 271). 

Dünya sağlık örgütü tanı sisteminde de tanımlarda farklılık söz konusudur. ICD‐10 

(World Health Organization, 1992) ‘da travma; ‘’ Neredeyse herkeste yaygın bir 

sıkıntı meydana getirebilecek, büyük ölçüde tehdit edici veya yıkıcı nitelikte stresli 

bir olaya veya duruma (kısa veya uzun süreli) maruz kalma.’’ olarak tanımlarken, 

ICD-11 (World Health Organization, 2024) ’de ‘ciddi düzeyde  tehdit edici veya 

dehşet verici bir olaya maruz kalmak’ şeklinde karşımıza çıkmaktadır.  

Diğer tanımlamalara baktığımızda travma; savaş, kaza, terör olayları deprem, sel, 

yangın gibi doğal afet veya fiziksel şiddet içeren saldırı, cinsel istismar gibi 

deneyimleri içermektedir (Karancı ve ark., 2009: 17). Travmatik deneyimlerde, birey 

olayı kendisi yaşamış ve olaya tanık olmuş olabilir, ölüm, şiddet veya kaza içeren bu 

deneyim başka bir yakınının başına gelmiş olabilir ya da işi gereği maruz kalıyor 
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olabilir (Kahil, 2016: 14). Travmatik deneyim sonrası biyolojik değişimler 

oluşturabilen ve her bireyde ortaya ortaya çıkması beklenmeyen, zamanla veya daha 

sonra ortaya çıkabilecek olayla ilgili aşırı uyarılmışlık hali, kaçınma, o ana dair 

rahatsız edici düşünceler gibi birtakım tepkilerin eşlik ettiği travma sonrası belirtiler 

gösterebilir (Bayraktar, 2018: 56). 

Travmatik deneyimler yaşam boyu farklı olaylar (kaza gibi) olarak karşımıza çıksa 

da bir kısmı çocuklukta yaşanan çocukluk çağı travmaları dediğimiz deneyimleri 

içermektedir. Tek seferde olabileceği gibi kümülatif ve süreğen şekilde de meydana 

gelebilmektedir.  

2.2. Çocuk Çağı Travmaları 

Bireylerin erken çocukluk döneminde yaşadıkları deneyimler ileride yetişkin 

hayatları üzerinde önemli bir yer tutabilmektedir. Bu bağlamda, çocukluk çağı 

travmatik deneyimleri çocuklukta veya ergenlikte yaşanılan fiziksel istismar, cinsel 

istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, gibi alanları içermektedir. 

İhmal ve istismar; ebeveyn veya bakım verenin uzmanlar tarafından uygun 

görülmeyen çocuğun fiziksel ve psikolojik gelişimini tehlikeye atacak uygunsuz 

eylem ve eylemsizlikleri kapsar (Tıraşçı ve Gören, 2007: 70). Dünya Sağlık 

Örgütü'ne (DSÖ) göre çocuk ihmal ve istismarı; 18 yaşın altındaki çocukların 

sağlığını, hayatta kalmasını, gelişimini veya ilişkilerinde güvenini olumsuz yönde 

etkileyen fiziksel/duygusal/cinsel istismar, ihmal ve diğer sömürü biçimleriyle 

sonuçlanan istismarcı davranışları içerir (World Health Organization, 2022: 2). 

Çocuk istismarı türlerini 4 başlık altında ele alabiliriz. Bunlar fiziksel istismar, cinsel 

istismar, duygusal istismar ve ihmaldir (Dereboy ve ark., 2018: 269). 

2.2.1. İstismar  

Çocuğun bakım vereni tarafından fiziki açıdan zarar görmesidir. Fiziksel istismar, 18 

yaşından küçük çocuk ya da gencin ana babası ya da bakımından sorumlu başka kişi 

tarafından sağlığına zarar verecek biçimde fiziksel hasara uğraması, yaralanması ya 

da yaralanma riski taşımasıdır. Bu hasar; elle ya da bir nesneyle vurularak, itilerek, 

sarsılarak, yakılarak ya da ısırılarak oluşabilmektedir (Helvacı-Çelik ve Hocaoğlu, 

2018: 700). Tanımlaması en kolay ve en yaygın olan istismar türüdür. Çocuğun kaza 

sonucu olmayan yaralanmalarını kapsar (Kara, 2004: 142). 
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Psikolojik ve sosyal gelişimini tamamlamamış çocukların bir yetişkin tarafından 

cinsel uyarılma amacıyla kullanılması cinsel istismar olarak tanımlanmaktadır. (Özer 

ve ark., 2007: 52) Ayrıca iki çocuk arasında yaş farkı 4 veya üstü olduğunda küçük 

çocuğun zorlama veya ikna yoluyla cinsel haz amacıyla cinsel aktivitelere maruz 

bırakılmasını da içerir. (Göker ve ark., 2009: 142). 

Duygusal istismar, çocuğun bakımını ve duygusal bütünlüğünü zedeleyen her türlü 

eylem olarak tanımlanabilir (Acehan ve ark., 2013: 596). Duygusal istismar türleri 

arasında, çocuğu yok sayma olarak tanımlanan reddetme/görmezden gelme, terk 

etme/tecrit etme, sıklıkla yalnız bırakılma, suça itme yer almaktadır (Baskak, 2023: 

64). Duygusal istismar; çocuğu değersizleştirmek, yalnız bırakmak, küçümsemek, 

ilgi çekmek için kullanmak, sık sık eleştirmek, önemsememek, aşırı baskı kurmak, 

alaycı konuşmak, korkutmak, tehdit etmek ve aşırı korumak gibi davranışları içerir. 

(Kütük ve Bilaç, 2017: 182).  

2.2.2. İhmal  

Çocuk ihmali; çocuğun sağlık, eğitim, beslenme, barınma, duygusal gelişim gibi 

farklı alanlardaki ihtiyaçlarını karşılayamama durumudur (Mcdonald, 2007: 225). 

Çocuk ihmali ebeveylerin çocuklarının temel ihtiyaçlarını karşılamayarak çocuğu 

ihmal etmesini içeren fiziksel ihmal (ebeveynlerin çocuğun beslenme, sağlık, 

giyinme gibi ihtiyaçlarını sağlamada yetersizlik ya da yoksunluğu (Kepenkçi-

Karaman, 2001: 1) ve duygusal ihmal (çocuğun ihtiyaç duyduğu ilgiyi, sevgiyi, 

şefkati ve korunmayı ebeveynlerinden alamaması) olarak iki grupta 

değerlendirilmektedir (Aktay, 2020: 175).   

Çocuk istismarı ve ihmalinin yaygınlığına baktığımızda çocukların risk altında 

olduğu görülmektedir. Çocuk istismarı ve ihmaline ilişkin yazın için en önemli 

kaynaklardan biri olan Amerikan Ulusal Çocuk İstismarı ve İhmali Veri Sistemi 

2008 raporuna göre, sadece 2008 yılı içerisinde 772.000 çocuk istismar ve ihmale 

uğramıştır (Demirkapı, 2014: 3). Pek çok çalışmayı inceleyen kapsamlı bir 

çalışmada, çocukluk çağı travmaları arasında fiziksel istismarın yaygınlık oranının 

%15 ile %75 arasında değiştiği, cinsel istismarın ise %20 civarında olduğu 

belirtilmektedir (Helvacı-Çelik ve Hocaoğlu, 2018: 699). Çocuk ihmal ve 

istismarının yaygınlığına bakmak amacıyla yapılan retrospektif bir çalışmada 
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yetişkinlerin %22,6'sının fiziksel istismara, %36,3'ünün ise duygusal istismara maruz 

kaldığı ortaya konmuştur (Mikton ve ark., 2016: 652).  

Araştırmalar incelendiğinde çocukluk çağı olumsuz yaşantıları etkilerinin sadece 

çocuklukta değil ömür boyu sürebildiği görülmektedir. Psikiyatrik bozukluk tanısı 

alan kişilerde çocuklukta istismar yaşanmasının intihar, kendine zarar verici 

davranışlar, anksiyete belirtileri ve depresyon ile ilişkili olduğu bildirilmektedir 

(Örsel ve ark., 2010: 131). Fiziksel istismar ve ihmalin psikolojik etkileri literatürden 

derlenmiş olup duygulanım bozukluğu, saldırgan davranışlar, güvensiz bağlanma 

örüntüleri, akranlarla ilişki kuramama, sosyal geri çekilme, okul başarısızlığı, 

depresyon, dikkat eksikliği, hiperaktivite ve travma sonrası stres bozuklukları 

tanımlanmıştır (Biçer ve Kara, 2004: 142). Çocukluk döneminde duygusal istismara 

maruz kalan yetişkinlerle yapılan çalışmalarda, duygusal istismarın kaygı ve düşük 

benlik saygısı ile ilişkili olduğu, yetişkinlikte güvensiz bağlanmayı yordadığı, 

duygudurum ve kaygı bozukluklarının daha sık görüldüğü, borderline kişilik 

gelişimini etkilediği ve aşırı yeme bozukluğu ve obezite ile ilişkili olduğu rapor 

edilmiştir (Demir ve ark., 2024: 24). Çocukluk çağında cinsel istismar bildiren 

yetişkinler, travma sonrası stres bozukluğu, kaygı ve depresyon, suçluluk ve utanç 

duyguları, kişilik bozuklukları, madde bağımlılığı eğilimleri, intihar, kendine zarar 

verme ve suç işleme, cinsel sorunlar, kişilerarası ilişki sorunları, sağlık sorunları ve 

yetişkin rollerinde başarısızlık gösterme gibi sorunlar yaşamaktadır (Güneş-Aslan, 

2020: 647). 

Yardım çalışanları açısından çocukluk çağı olumsuz deneyimlerine sahip olmak 

ikincil travmatizasyon gelişebilmesi adına risk faktörü olarak karşımıza çıkmaktadır 

(Follette ve ark., 1994: 275). Gürdil (2014: 178) çalışmasında, çocukluk çağı 

travmaları ile ikincil travmatik stres arasında pozitif bir ilişki olduğunu ortaya 

koymuştur. Benzer şekilde Travma Sonrası Stres Bozukluğu Belirtileri Ölçeği 

Kendini Değerlendirme formunun yeniden yaşama alt boyutu ile Çocukluk Çağı 

Ruhsal Travma Ölçeği'nin fiziksel istismar alt boyutu arasında pozitif yönde düşük 

düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Kranda, 2019: 48). Dolayısıyla geçmiş 

travma deneyimlerinin ikincil travma ve ona bağlı deneyimlenen stres açısından 

değerlendirilmesi önem arz etmektedir.  
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2.3. İkincil Travmatik Stres / İkincil Travma 

Travmatik olay sadece maruz kalan bireyi etkilememektedir. Travma yaşayan birey 

kadar olaya veya mağdura müdahale eden çalışanlar da travmatik olayın etkilerini 

yaşayabilmektedir. DSM 5 tanı kitabında yer aldığı üzere, travmatik tepkilere yol 

açan unsurlardan bizzat yaşamış olmanın yanı sıra şahit olma, bir yakının başına 

geldiğini öğrenme ya da işi sebebiyle durumun hoş olmayan ayrıntılarıyla 

karşılaşmış olmayı da içermektedir (APA, 2013: 271). 

İkincil travmatik stres tanımında Figley (1995: 10);- travma yaşayan, acı çeken 

bireylere yardım eden, yardım etmek isteyen çalışanların başkasının yaşadığı- 

travmatik olay hakkında bilgiye sahip olmalarının doğal sonucu olarak davranışsal, 

duygusal stres tepkileri göstermesi şeklinde ele aldığı görülmektedir. Saakvitne 

(2002: 444) ikincil travmatizasyonu, sevdiğiniz ve sorumlu hissettiğiniz başkalarının 

travmatizasyonunu deneyimlemenin etkileri olarak açıklamaktadır. Bu olgu, yalnızca 

deprem, doğal afet veya hayattaki diğer zorlayıcı olayları yaşayanları değil, aynı 

zamanda bu tür travmatik olaylara tanık olan, yardım eden veya onlarla empati kuran 

ve duygusal yüklerini paylaşan kişileri de psikolojik olarak etkilemektedir (Bıçakçı 

ve Ergüney Okumuş, 2023: 226).  

Literatür incelendiğinde bu olgu farklı tanımlarla karşımıza çıkmaktadır. Yardım 

çalışanlarında gözlemlenebilen stres tepkileri tükenmişlik (burnout), üstlenilmiş 

travma (vicarious traumatization), eşduyum yorgunluğu (compassion fatigue), ikincil 

travmatik stres (secondary traumatic stress) gibi çeşitli isimlerle kullanılmaktadır 

(Gökçe ve Yılmaz, 2017: 199). Figley (1982) şefkat yorgunluğu olarak adlandırdığı 

kavramı daha sonra ikincil travmatik stres olarak tanımlamıştır (Figley, 1982, Akt. 

Figley, 1995: 9).  

Literatürde bu kavramlar birbirlerinin yerine kullanılsa ve benzerlikleri olsa da  bu 

kavramlar belirli özellikleri ile ayrılmaktadır (Najjar, 2009: 268; Elwood, 2011: 26; 

Şeker, 2021: 4). Teoriye dayalı bir yapı olan dolaylı travma, bilişsel şemadaki daha 

yavaş, gizli ve kalıcı değişiklikleri vurgularken, ikincil travmatik stres, nispeten hızlı 

kökenli, klinik olarak belgelenmiş DSM-IV TSSB temelli semptomatolojiyi 

vurgulamaktadır (Baird, 2003: 72). Dolaylı travmatizasyon kişinin inanç sisteminde 

dünya, kendisi ve diğerleri hakkındaki şemaları ve belleğindeki değişimler olarak ele 

alınmaktadır (Trippany, 2004: 31). Dolaylı travmatizasyon kişinin dünyaya ilişkin 
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inançlarını olumsuz yönde etkileyebilmekte, bireylerin kendilerini daha az güvende, 

güçlü, bağımsız, değerli, başkalarına yakın hissetmeye veya kendi kimlikleri 

konusunda daha az net hissetmelerine neden olabilmektedir (Elwood, 2011: 26). 

Dolaylı travmanın birincil göstergeleri, geniş yelpazedeki TSSB semptomlarından 

ziyade sıklıkla müdahaleci görüntülerle karakterize edilen bilişsel değişiklikleri 

içermekte ve kayıp veya bozulmadan etkilenen bilişsel alanlar arasında güvenlik, 

güven, özsaygı, yakınlık ve kendisi ve diğerleri üzerindeki kontrol algıları yer 

almaktadır (McCann ve Pearlman, 1990: 132; Baird, 2003: 73).  İkincil travmatik 

stres tepkilerini travma yaşayan kişiyle daha yakın, daha bireysel temas ve yakınlık 

sonucunda yaşarken, dolaylı travmatizasyonda kişi bu tepkileri tek bir vaka değil, 

birçok benzer vakayla çalışmanın kümülatif bir sonucu olarak yaşamaktadır 

(Pearlman ve Mac Ian, 1995: 558).  

İkincil/dolaylı travmatizasyon, kişinin başka bir kişinin travmatik yaşantısını 

izleyerek ya da dinleyerek tanık olması sonucu ortaya çıkan, kişinin kendisine, 

başkalarına ve dünyaya ilişkin algısını, kendi algısını sorgulamasına ve kimlik, 

hafıza ve inanç sisteminde değişikliklere neden olmaktadır (Şeker, 2021: 6). 

Travmanın dolaylı olarak neden olduğu duygusal etkilerin yanı sıra bireyin güvenlik, 

güven, saygı, yakınlık, kendisi ve başkaları üzerindeki kontrol alanlarındaki bilişsel 

şemalarındaki değişiklikleri de içerdiği belirtilmektedir (Çolak, 2012: 53). 

Tanımlar göz önüne alındığında, ikincil/dolaylı travmanın bireyde bilişsel, duygusal, 

davranışsal semptomları ortaya çıkarması ve bireylerin dünyaya ve kendilerine dair 

inançlarında değişimler meydana getirmesi, travma alanında çalışan çalışanlar için 

risk oluşturduğu anlaşılmaktadır.   

2.3.1. İkincil Travmatik Stres Belirtileri  

 Figley (1995: 10) ikincil stres belirtileri ve birincil stres belirtilerini tanımladığı 

çalışmasında ikincil travmatik stres tepkilerinin birincil travmatik stres tepkileriyle 

paralel giden etkileri olduğunu ifade etmektedir. İkincil travmatik stres 

bozukluğunun (İTSB) belirtileri arasında mağdurun travmatik olayını yeniden 

deneyimleme, bu olayın hatırlatıcılarına yanıt olarak kaçınma ve/veya uyuşma ve 

sürekli uyarılma yer almaktadır (Figley, 1995: 8). Yazar, İkincil travmatik stres için 

belirti kümelerini birincil belirti kümelerine benzer şekilde A. Bir stresörün olması B. 

Travmatik olayı yeniden yaşantılama C. Hatırlatıcılardan Kaçma, Uyuşma, D. 
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Sürekli Uyarılma olarak ele almıştır. Buna ek olarak belirtilerin 6 ay ya da daha fazla 

sürmesini ikincil travmatik stres bozukluğu olarak tanımlamıştır.   

DSM 5 (APA, 2013: 271) de TSSB tanı ölçütlerine baktığımızda A kriterleri içinde 

A1. Travmatik olayı/olayları doğrudan deneyimlemek. A2. Başkalarının başına gelen 

olaylara doğrudan şahit olmak. A3 Bir aile yakınının ya da yakın bir arkadaşının 

başına travmatik olayın/olayların geldiğini öğrenmek. Bir aile üyesinin veya 

arkadaşının fiilen veya ölüm tehdidi altında olması durumu, olay/olaylar şiddet veya 

kaza sonucu meydana gelmiş olmalıdır. A4 travmatik olayın/olayların ayrıntılarına 

tekrar tekrar veya aşırı maruz kalma deneyimini (örneğin, insan kalıntılarını toplayan 

ilk müdahale ekipleri, çocuk istismarının ayrıntılarına tekrar tekrar maruz kalan polis 

memurları) içermektedir. A3 ve A4 kriterleri incelendiğinde olaya bizzat maruz 

kalmak değil yakını olmak veya işi gereği dolaylı olarak travmaya maruz kalmak 

psikolojik belirtiler geliştirmeye neden olmaktadır (APA, 2013). Kahil (2016: 15) 

doğrudan ve dolaylı maruz kalmanın farkını şu şekilde açıklamaktadır; doğrudan 

veya birincil maruz kalma, kişinin kendi hayatına yönelik bir tehditle karşı karşıya 

kalması anlamına gelirken, ikincil maruz kalma, kişinin yakını, tanıdığı veya iş 

ilişkisi olan biri olarak bir başkasının hayatına yönelik tehditten etkilenme anlamına 

gelmektedir.  

2.3.2. Yardım Çalışanları 

Dolaylı travmanın etkilediği gruba baktığımızda mağdurların aileleri ve yakınları, 

arama kurtarma çalışmalarına katılan uzman ve gönüllüler, ilk müdahaleyi yapan 

sağlık personeli, olayın psikolojik etkilerini azaltmak için müdahale eden ve gerekli 

psikolojik desteği sağlayan ruh sağlığı çalışanları ve büyük felaketlerden sonra 

olayın etkileri televizyonda gözlemleyenler sayılabilir (Yılmaz, 2007: 139). Ancak 

yardım çalışanları oldukça geniş bir tanımı içermektedir. Travmatik stres belirtileri 

riski altında olan grup içinde yardım çalışanları olarak itfaiye çalışanları, polisler, 

hekimler, arama kurtarma ekipleri, insani yardım çalışanları, madenciler, jandarma, 

ruh sağlığı çalışanları gibi gruplar sayılabilir (Yılmaz, 2006: 10).  

Travma mağdurlarına yardım eden çeşitli profesyonel gruplar arasında tıbbi personel, 

sosyal hizmet uzmanları ve terapistler travmatik bir olaydan sonra mağdurlarla ilk 

ilgilenen kişiler oldukları için ikincil travmaya özellikle duyarlı olabilmektedirler 

(Ogińska-Bulik ve ark., 2021: 3). Travmadan etkilenen bireylerle çalışan kişiler 
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travma sonrası stres bozukluğuna benzer şekilde ikincil travmatik stres tepkileri 

geliştirebilmektedir (Kahil ve Palabıyıkoğlu, 2018: 60). Mevcut literatüre göre, 

kitlesel travmatik olaylar arasında afetler, ciddi kazalar, yangınlar, savaşlar ve terör 

olayları bulunmaktadır. Bunun yanı sıra, bireysel travmatik olaylar da yardım 

çalışanları üzerinde travmaya bağlı stres reaksiyonları geliştirebilmektedir. Bu 

bireysel olaylar arasında tecavüz ve şiddet gibi durumlar örnek olarak verilebilir 

(Gökçe ve Yılmaz, 2017: 199). 

Bu bağlamda yardım çalışanlarının etkileşim kurdukları ve müdahale ettikleri gruba 

hizmet vermenin sonucu olarak psikolojik belirtiler geliştirme açısından risk altında 

olduğunu ifade edebiliriz. Kahil (2018: 62) ikincil/dolaylı travma yaşayan psikolojik 

travma alanında çalışan profesyonellerin yaşayabileceği deneyimleri şu şekilde 

özetlemiştir; Bir arama kurtarma görevlisi, deprem sonrasında enkaz altından bir 

yaralıyı çekerken, müdahaleyi düşünmekten kaçınabilir veya yaşadığı duygulardan 

uzaklaşabilir. Böyle bir durumda, profesyonel yaralıyı kurtardığı anı tamamen ya da 

kısmen hatırlamayabilir. Ayrıca, ilgili profesyonel, trafik kazasında bir uzvunu 

kaybeden bir kişiyi veya kaza anındaki rahatsız edici detayları sürekli olarak 

hatırlayabilir. Bu tür deneyimlerin ardından, profesyonelin sosyal ilgisi azalabilir, 

uyku problemleri yaşayabilir, en ufak bir uyarana aşırı tepki verme eğiliminde 

olabilir ve duruma uygun olmayan öfke patlamaları yaşayabilir. 

2.3.3. İkincil Travmatik Stres ile İlgili Çalışmalar  

İkincil travmanın yardım çalışanları üzerindeki etkilerinin incelendiği çalışmalarda 

ikincil travmanın çalışanlar için bir risk faktörü olduğu literatürde destek 

bulmaktadır. Fullerton (2004: 1370) afet ekiplerinin stres tepkileri geliştirmede risk 

altında olduğunun önemini ortaya koymuştur. Benzer şekilde Alexander ve Klein 

(2021: 76) çalışmalarında ambulans çalışanlarının üçte birinin travmatik tepkiler 

bildirdiğini bulgulamışlardır. Wagner (1998: 1727) 402 itfaiyeci ile yaptığı 

çalışmada travma sonrası stres tepkilerinin gelişme oranını yüzde 18,2 bulmuşlardır.  

Travmatik malzemeye dolaylı şekilde maruz kalma, İTS gelişiminde önemli bir 

faktördür (Bride, 2007: 63; Kahil ve Palabıyıkoğlu, 2018: 60; Saltson, 2003: 167 ).  

Ülkemizde ikincil travmanın incelendiği çalışmalarda Çakmak ve arkadaşları (2010: 

83) tarafından Marmara depreminde görev almış acil yardım çalışanlarının travmatik 

stres semptomlarının %10 ile %29 oranında yaşadıkları gözlemlenmiştir. Marmara 



16 

depremlerine ilişkin epidemiyolojik çalışma bulgularını aktardığı gözden geçirme 

çalışmasında Aker (2006: 204), afetlerin ardından arama-kurtarma çalışmalarında yer 

almanın travma sonrası stres bozukluğu için önemli bir risk etmeni olarak 

bildirildiğini belirtmiştir. Acicbe ve arkadaşları (2003) hastane çalışanlarının 

Marmara depremi sonrası afetler ve diğer travmatik olaylar nedeniyle yaşadıkları 

psikolojik sorunları belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada TSSB’yi %2,7, 

depresyonu ise %1 olarak bulmuşlardır (Acicbe ve ark., 2003, Akt. Aker, 2006: 206). 

Baysak (2010: 53) tarafından acil servis ve yoğun bakım çalışanları arasında TSSB 

ve ilişkili faktörler araştırılmış yoğun bakım ve acilde çalışmamış sağlık 

çalışanlarından oluşan kontrol grubuna göre daha yüksek TSSB oranlarının olduğu 

bulunmuştur. Ek olarak, TSSB geliştiren grupların, TSSB geliştirmeyen gruplara 

göre çsok daha yüksek kaygı, umutsuzluk ve duygusal tükenme oranlarına sahip 

olduğu ve daha fazla maladaptif başa çıkma mekanizmaları kullandıklarını ortaya 

konmuştur Araştırmacı, yoğun bakım ve acil çalışanlarının daha fazla risk altında 

olmasını ölümle, yaralanmayla, intiharla karşılaşma oranlarının yüksek olmasıyla 

ilişkilendirmiştir (Baysak, 2010: 53). 

Literatür incelendiğinde travmatik olay ve mağduruyla iş gereği ilişkisi olan farklı 

sektörlerde görev alan yardım çalışanlarının çeşitli stres tepkileri geliştirebildiği 

anlaşılmaktadır. Ancak önemli olan, travmatik stres bozukluğunun (TSSB) travmaya 

maruz kalan bireyde olduğu gibi, müdahale sonucu travmatik deneyime maruz kalan 

her meslek elemanının bu tür zorlukları yaşaması veya tepki vermesinin beklendiğini 

unutmamaktır. Deneyimlenen zorluklara verilen tepkilerde de bireysel farklılıklar söz 

konusu olabilir (Palabıyıkoğlu ve Cesur, 2013, Akt. Doğan ve ark., 2021: 425). 

Bütün meslek elemanları risk altında olmasa da ikincil travmanın olumsuz 

etkilerinden etkilenebilecek yardım çalışanları olduğu göz ardı edilmemelidir.  

2.3.4. İkincil Travmatik Stres ve Ruh Sağlığı Çalışanları  

Travmatik olaydan etkilenen bireylere yardım eden meslek elemanlarına 

baktığımızda ruh sağlığı çalışanları içinde, psikologlar, psikolojik danışmanlar, 

sosyal hizmet uzmanları, psikiyatristler, psikiyatri hemşireleri bulunmaktadır. 

Travma mağdurlarına bakım verenlerin ve psikoterapistlerin, ikincil travmatik stres 

belirtileri yaşama ve dolaylı olarak etkilenme riski altında oldukları kabul 

edilmektedir (Çolak, 2012: 56).  
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Bu noktada araştırmalar travma mağdurlarına hizmet veren yardım çalışanlarının 

içinde bulunduğu ruh sağlığı çalışanlarını ikincil travmatik stres geliştirebilmeleri 

açısından bir risk grubu olarak göstermektedir. McCann ve Pearlman (1990: 137) 

dolaylı travmatizasyonu travmayla çalışan terapistler üzerinden tanıtmıştır. Yazar, 

danışanın travmatik deneyimlerine sözlü yollarla maruz kalmanın, terapistin bilişsel 

bakış açısını potansiyel olarak değiştirebileceğini öne sürmüştür. Terapistler, 

danışanlarının travmatik anılarıyla ilişkili acı verici görüntüler ve duygular 

yaşayabilir ve zamanla bu anıları kendi bellek sistemlerine dahil edebilir ve 

terapistler, intrusif düşünceler veya imgeler ve acı verici duygusal tepkiler dahil 

olmak üzere TSSB semptomları yaşayabilir (McCann ve Pearlman 1990: 137). 

İkincil travmatizasyon, danışanların travmatik açıklamalarıyla ilgili intrusif imgeler, 

kaçınma tepkileri, fizyolojik uyarılma gibi travmaya doğrudan maruz kalan kişilerde 

görülenlere paralel semptomları içermektedir (Figley, 1999, Akt. Bride, 2007: 63).  

İkincil travmanın ruh sağlığı çalışanları üzerindeki etkilerini inceleyen çalışmalara 

baktığımızda travmatik malzemeye dinleyerek maruz kalmanın, hizmet sunulan 

kişiyle terapötik bir ilişki içine girmenin çalışanda davranışsal, bilişsel birtakım 

değişiklikler oluşturabildiği anlaşılmaktadır. Chrestman (1995: 31), travma 

mağdurlarıyla çalışan terapistlerde ortaya çıkabilecek belirtileri tanımlar. Bu 

belirtiler arasında terapistlerde travmaya ikincil maruz kalma sonucu, artan müdahale 

ve kaçınma semptomları, artan disosiyasyon semptomları ve uyku bozuklukları 

bulunmaktadır. Araştırmalar, travma danışmanlarının önemli bir kısmının iş yerinde 

yüksek düzeyde stres, duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve başarısızlık duyguları 

yaşadığını göstermektedir ve hatta bazı danışmanlar, Travma Sonrası Stres 

Bozukluğu olan danışanlarla benzer düzeyde travmatik stres yaşadıklarını dahi 

bildirmiştir (Arvay ve Uhlemann, 1995: 137). Adams ve arkadaşları (2008: 238) 

tarafından yapılan araştırmada 11 Eylül sonrasında hizmet veren sosyal çalışmacılar 

üzerinde gerçekleştirdiği çalışmada, ikincil travmatizasyon düzeylerinde artış 

gözlemlenirken, ikincil travmatizasyonun psikolojik problemlerle ilişkili olduğu 

bulunmuştur.  

İkincil travmatik stres geliştirmede cinsel istismar mağdurlarıyla çalışan terapistlerin 

risk altında olduğunu destekleyen çalışmalar bulunmaktadır (Kassam ve Adams, 

1990: 48). Cinsel istismar mağdurları ile çalışan sosyal hizmet uzmanlarıile yapıan 

çalışmada İTS’nin yaygın belirtileri ve semptomları arasında, uyuşma, artan 
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uyarılma, yoğun kaygı kendine güvenin azalması olduğu görülmüştür (Choi, 2011: 

109). Benzer şekilde Adams ve arkadaşları (2008: 238) tarafından yapılan çalışmada 

travma mağduru danışanlara danışmanlık yapan sosyal hizmet uzmanları için bir risk 

faktörü olarak merhamet yorgunluğunun önemine ve bunun psikolojik problemlerle 

ilişkisine dikkat çekmektedir. Bu nedenle, ruh sağlığı çalışanlarının terapötik ilişki 

sırasında karşı tarafın sunduğu travmatik malzemeye maruz kalması sonucu 

davranışsal, bilişsel ve duygusal açıdan stres tepkileri geliştirebilmektedir. Sodeke-

Gregson ve arkadaşları (2013: 1), ikincil travmatizasyon açısından 

değerlendirildiğinde, terapistlerin yüksek risk altında olduğunu bulmuştur. Çalışmada 

yetişkin travma danışanlarıyla çalışan terapistlerde, ikincil travmatik stres ile ilgili 

temel bulgular şu şekildedir: terapistlerin %70'nin yüksek risk seviyesinde puan 

aldığını bulgulanmıştır. 

Başka bir faktör olarak, ruh sağlığı hizmeti sağlayıcılarının tanık rolünü 

üstlenmelerinin kendileri için ek bir zorluk oluşturduğu belirlenmiştir. Bu durum, 

profesyonelin kendini çaresiz hissetmesi ve travma yaşayan bireyin başına gelenleri 

üstlenme sorumluluğunu duymasıyla ortaya çıkan tanık suçluluğunu içerebilmektedir 

(Herman, 2016: 176).  Bu bağlamda travmatik olayın mağdurlarıyla çalışan ve onlara 

psikososyal destek, danışmanlık, terapi gibi hizmetler sağlayan ruh sağlığı 

çalışanlarının olayı doğrudan yaşayan bireyler kadar olumsuz etkilenebildiği 

gözlemlenmektedir. 

Ülkemizde yapılan çalışmalar da benzer bulguları desteklemektedir. Travma 

mağdurlarıyla çalışan ruh sağlığı çalışanlarında yüksek oranda ikincil travmatik stres 

oranı bulunmuştur (Zara ve İçöz, 2015: 16). Cinsel istismar yaşamış çocukları 

inceleyen uzman grupları ile dolaylı travma üzerine yapılan bir çalışmada, 

katılımcılara Kocaeli Kısa Ruhsal Travma Tarama Ölçeği ve Kocaeli Tutum ve 

Davranış Ölçeği uygulanmıştır. Araştırma sonuçlarına göre 289 katılımcının 

%50,9'unda TSSB belirtilerinin varlığı ve %11,4'ünde potansiyel bir TSSB tanısı 

saptanmıştır (Çolak ve ark., 2012: 51). 

Nicel çalışmaların yanı sıra travma sürecini ve profesyoneller üzerindeki etkilerini 

derinlemesine inceleyen nitel çalışmalar, nitel veri toplamanın zorluğu nedeniyle 

literatürde azdır. Bu çalışmalar ikincil travmanın riskleri ve koruyucu faktörleri 

hakkında daha zengin ve derin bir anlayışı sağlamayı amaçlamaktadır Altekin (2014: 

136) tarafından yapılan bir çalışmada, travma ile çalışan 7 psikoloğun deneyimlerine 
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fenomenolojik bir yaklaşımla derinlemesine bakılmıştır. Çalışmada nitel veri analizi 

sonuçlarına göre, koruyucu faktörler, risk faktörleri, dolaylı travmatizasyon ve 

dolaylı travma sonrası büyüme olmak üzere dört ana tema belirlenmiştir. Bir diğer 

çalışmada Akatlı-Mertkan (2009: 34), farklı şehirlerden kadın danışma merkezinde 

çalışan 30 gönüllüde travma semptomlarının ve bununla ilgili sorunların yaygınlığını 

incelemek için öz bildirim anketleri ve yarı yapılandırılmış görüşmeler kullanmıştır. 

Bulgular, tükenmişlik, şefkat yorgunluğu, depresyon ve TSSB semptomlarının 

hepsinin fark edildiğini ve baş etme yöntemlerinden pozitif yeniden yorumlama, plan 

yapma, aktif başa çıkma kullanma merhamet yorgunluğuna karşı koruyucu bir faktör 

olduğunu ortaya koymuştur. 

Ruh sağlığı çalışanları, travma mağdurlarına hizmet verdikleri için dolaylı olarak 

travmatik materyallere maruz kalmaları sebebiyle ikincil travma için risk grubunda 

olan meslekler içinde yer almaktadır. Bu bağlamda, ruh sağlığı çalışanlarının olası 

olumsuz etkilerden korunması için bu belirtilerin ve koruyucu stratejilerin farkında 

olmaları ve gerekli müdahale adımlarını atmaları önemlidir. 

2.3.5. İkincil Travmatik Stres için Koruyucu Faktörler  

Travmatik olaya doğrudan veya dolaylı maruz kalmanın bireyler üzerindeki etkisini 

azaltan faktörlerin neler olduğu araştırmacılar tarafından merak konusu olmuştur. 

Kessler ve arkadaşlarına göre (1995: 1048) travmatik olaya maruz kalan her bireyin 

stres belirtileri/TSSB geliştirmeyeceğini vurgulamaktadır. King ve arkadaşlarına 

(1998: 420) göre bunu sağlayan faktörler dayanıklılık ve soysal destektir. Bulgular, 

dayanıklılık (hardiness/resilience) ve sosyal destek (structural and functional) ile 

psikolojik problemler arasında negatif bir korelasyon olduğunu göstermektedir. Yani, 

daha yüksek düzeyde dayanıklılık ve iyi sosyal destek, daha az psikolojik problemle 

ilişkilidir.  

Çalışanlar, travmayla çalışmanın sonucunda bazı olumsuz belirtiler yaşayabilirken 

yardım çalışanları bu zorluklara rağmen çalışmalarına devam etmektedirler. (Xu ve 

Wu, 2014: 145). İkincil travmatik stres çalışanlar için risk teşkil etse de çeşitli 

koruyucu faktörler bu riski azaltmaya yardımcı olmaktadır. Koruyucu faktörlerden 

biri olarak; bireyin travmatik deneyimlerden toparlanma kapasitesini ifade eden ruh 

sağlığında önemli yer tutan psikolojik sağlamlık karşımıza çıkmaktadır. Psikolojik 

sağlamlık; kişinin hastalıklardan, psikolojik sorunlardan, stresten, zorlayıcı 
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yaşantılardan kendini toparlayabilme yeteneği olarak bilinir. Başka bir deyişle, 

bireyin zorlu koşullarla başa çıkma kapasitesidir (Doğan, 2015: 94). 

İkincil travma ve psikolojik sağlamlık ile ilgili çalışmalara baktığımızda Şeker 

(2021: 94) travma mağdurlarıyla çalışan yardım gruplarında, psikolojik sağlamlığı 

ikincil travmatizasyon için koruyucu bir faktör olarak bulgulamıştır. İkincil/dolaylı 

travmatizasyon ile psikolojik sağlamlık arasındaki ilişki incelendiğinde, psikolojik 

sağlamlık düzeyi yüksek bireylerin ikincil travmatizasyon düzeylerinin daha düşük 

olduğu gözlemlenmiş ve psikolojik sağlamlığın koruyucu bir faktör olduğu kabul 

edilmiştir (Bride, 2012, Akt. Özkul ve Var, 2018: 53; Çetinkaya Büyükbodur, 2018: 

106; Pak ve ark., 2017: 628). Skovholt (2012: 137) bireysel farkındalığın yüksek 

olmasının, uzmanın psikolojik sağlamlığını artırabileceğini öne sürmektedir ve bu 

durumun bir sonucu olarak, ikincil/dolaylı travmatizasyon deneyimi riskinin ve 

tepkilerinin azaltılabileceği ifade edilmektedir. Cebbar (2021: 74) tarafından yapılan 

korelasyonel araştırmaya göre 123 katılımcıdan oluşan psikologların psikolojik 

dayanıklılık düzeyleri ile ikincil travmatik stres, somatizasyon ve tükenmişlik 

düzeyleri arasında olumsuz ilişkiler olduğu tespit edilmiştir.  

Bir çalışmada hizmet içerisinde alınan eğitim ve süpervizyon desteği alan bireylerin 

psikolojik dayanıklılık seviyelerinin daha yüksek, ikincil travmatik stres 

seviyelerinin ise daha düşük olduğu tespit edilmiştir (Erdener, 2019: 86). Bu 

bağlamda riskli bölgelerde çalışan kişilerin psikolojik sağlamlık/dayanıklılığı 

koruyucu faktör olarak önem arz etmekte ve yardım çalışanları ile yapılan 

çalışmalarda psikolojik dayanıklılığın öne çıkan unsurlarından biri olan esnekliği 

artırmaya yönelik müdahalelerin planlanması vurgulanmaktadır (Chang ve 

Taormina, 2011: 542). 

Literatür incelendiğinde çalışmalar çeşitli koruyucu faktörlere odaklanmıştır. 

Schauben ve Frazier (1995: 62) uzmanların, aktif baş etme stratejilerini kullanma, 

egzersiz yapma, duyguları ifade etme, sosyal destek alma, kendine zaman ayırma, 

bilişsel yeniden yapılandırma ile dolaylı travmayla baş ettiklerini ortaya koymuştur. 

Kurumun destekleyici bir iş ortamı sunması da travma belirtilerini hafifleten bir 

değişken olarak karşımıza çıkmaktadır (Knight, 2013: 224). Diğer yandan 

süpervizyon desteği almak, nöbet tutmamak, mesleği isteyerek seçmek koruyucu bir 

faktör olarak karşımıza çıkarken, mesleki deneyimin artması, hasta sayısının artması 

risk faktörü olarak bildirilmiştir (Altan, 2020: 45). Bu bağlamda bireysel önlem 
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olarak kişisel bakımın sağlanması yanı sıra bağlı olunan kurumun çalışana sunduğu 

ortam ikincil travmatik strese karşı koruyucu faktör olarak karşımıza çıkmaktadır.  

Araştırmalar mesleki deneyim ve yaş ile ilgili çelişkili bulgular ortaya koymuştur. 

Mesleki deneyim süresi ile İTS düzeyi arasında negatif bir ilişki olduğu sonucuna 

ulaşan çalışmalar olsa da (Adams ve Riggs, 2008: 26; Altan, 2020: 45; Cunningham, 

2003: 451; Schwartz, 2008: 1) mesleki deneyim arttıkça İTS belirtilerinin arttığını 

ortaya koyan çalışmalar da vardır (Kahil, 2016: 52). Yaşın artmasıyla riskin azaldığı 

veya arttığını bildiren çalışmaların olması, bireysel olarak bireylerin baş etme 

kapasiteleri ile açıklanabilmektedir (Altekin, 2014: 140; Çolak ve ark. 2012: 52; 

Haksal, 2007: 43). Deneyim süresi ile ilgili çelişkili bulguların olması, bireysel 

farklılıkları ve deneyimlerin kişisel olarak nasıl işlendiğini gösteriyor olabilir. Bu 

durum, çalışanların deneyimleriyle birlikte baş etme kapasitelerini geliştirdiklerini 

veya deneyimlerinin artmasıyla baş etme stratejilerinin yetersiz kaldığı bir noktaya 

geldiklerini gösterebilir. Bu nedenle, çalışanlar kendileri için en iyi baş etme 

yöntemlerini belirlemede kişisel tercihleri ve deneyimleri doğrultusunda farklı 

yaklaşımlar benimseyebilirler. 

En önemli koruyucu faktörlerden birinin sosyal destek faktörü olduğu görülmektedir. 

(Özkul ve Var, 2018: 50). North ve arkadaşları (2002: 171) arama kurtarma 

çalışanlarıyla yaptığı çalışmada katılımcıların %50'sinin bombalama sonrasında 

yaşadıkları zorlu deneyimlerle ve ailelerinden ve arkadaşlarından aldıkları destekle 

başa çıktıklarını belirtmişlerdir. Araştırmalar iş desteği ve sosyal desteğin İTS riskini 

azaltmaya yardımcı olabileceğini göstermektedir (Hensel, 2015: 83; McBride ve ark., 

2018: 194; Pietrzak ve ark., 2014: 205). İş desteği ve ikincil travmatik stres arasında 

ters ilişki bulunmuştur (Bonach ve Heckert, 2012: 295). Travmatik stresin ve 

ikincil/dolaylı travmatizasyon sürecinin nasıl yaşandığını ve bu zorluklarla nasıl 

karşılaşıldığını şekillendirmede sosyal desteğin önemli bir yere sahip olduğu 

görülmekte ve alınan sosyal destek, kişinin çaresizlik, yetersizlik duygularını ve 

kontrol kaybı ile baş etmesine yardımcı olabilmektedir (Şeker, 2021: 104). Ayrıca 

eğitim düzeyi, özel travma eğitimi ve algılanan sosyal destek düzeyi arttıkça dolaylı 

travmatizasyon belirtilerinin de azaldığı saptanmıştır (Altekin, 2014: 135). Sosyal 

destek bağlamında grup süpervizyonu ile diğer çalışanlarla dolaylı travma hakkında 

deneyimleri paylaşmanın yaşanan deneyimi normalize etmeyi sağlayabildiği 

vurgulanmaktadır (Salston, 2003: 167; Trippany, 2004: 35). 
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Travma mağdurlarıyla nasıl çalışılacağı konusunda alınan eğitimin ikincil travmatik 

stresi önleyen bir etkisi olduğu ortaya konmuştur (Zara ve İçöz, 2015: 16). Özkul 

(2019: 49) tarafından yapılan çalışmada, İTS düzeyinin yüksek lisans mezunlarında, 

lisans mezunlarına kıyasla daha düşük seviyede görüldüğü ortaya çıkmıştır. Ayrıca 

çalışmada algılanan sosyal destek ile ikincil travmatik stres arasındaki ilişkinin 

tespiti amacıyla yapılan korelasyon testi sonucunda orta düzeyde, ters yönlü ve 

anlamlı bir ilişki olduğu sonucu ortaya çıkmıştır. Sonuç olarak, bu bulgular, travma 

mağdurlarıyla çalışan profesyonellerin ikincil travmatik stresle başa çıkmalarına 

yardımcı olabilecek alana özgü eğitim, akademik eğitim ve sosyal destek 

mekanizmalarının önemini vurgulamaktadır. Bu faktörler, profesyonellerin etkili bir 

şekilde hizmet vermelerine yardımcı olabilir. 

Pross (2006: 1) dolaylı travmatizsayondan korunmanın yolları olarak; kişisel bakım, 

mesleki eğitim, terapötik öz farkındalık, süpervizyon, vaka yükününün sınırlanması, 

travma alanında mesleki eğitim, travma hakkında güncel bilgileri takip etme, empati 

ile danışanlara uygun profesyonel mesafe koyma arasında bir denge kurma, 

danışanların uydurma bilgilerle yanıltmasına karşı kendini korumasını sunmaktadır. 

Yazar ayrıca kurumların, finansal destek ve personel konusunda destek sağlamasını, 

iş ortamında esnekliği ve yaratıcılığı desteklemesi gerektiğinin önemini 

vurgulamaktadır. 

Whitfield ve Kanter (2014: 59) göre öz bakıma önem verme (örn. egzersiz, sosyal 

destek ve manevi bağlantı), kişinin kendi travma ile ilgili düşünce ve hislerindeki 

değişiklikleri izlemesi, iş yükünü sürekli olarak değerlendirme ve yönetilebilir 

olduğundan emin olma, kişinin kendi ruh sağlığının farkında olma ve bunu bir süreç 

haline getirme, akran desteği ve travma özelinde süpervizyon alma, ikincil travmanın 

önlenmesi ve tedavisi hakkında bilgi edinmenin öneminin altını çizmektedir. Yapılan 

çalışmalara baktığımızda bağlı olunan kurumların sunduğu olanaklar, süpervizyon 

desteği sağlaması ve kurumun işbirlikçi bir ortam sunması çalışanlar için önem arz 

etmektedir. Bu nedenle ruh sağlığı çalışanlarının ikincil travmatik stres belirtilerini 

önlemeye yönelik çalışmaların kurumsal çerçevede kapsamlı ve sürekli yapılması 

gerekmektedir. 
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2.3.6. İkincil Travmatik Stres için Risk Faktörleri 

İkincil travmatik stresin gelişmesinde farklı değişkenler karşımıza çıkmaktadır. 

Literatürde travmanın türü, şiddeti, ağır iş yükü, bireysel ve kuruma bağlı faktörlerin 

ikincil travmanın oluşması açısından ele alındığı görülmektedir. Wagner (1998: 

1727) iş deneyiminin uzunluğunun daha fazla olmasının ve yoğun görevlerde yer 

almanın daha fazla TSSB semptomları geliştirme riski yarattığını ortaya koymuştur. 

İkincil travmatik stres için risk faktörlerinin incelendiği bir meta analiz çalışmasında 

travma mağdurlarıyla çalışan profesyoneller arasında ikincil travmatik stres (İTS) 

için ana risk faktörlerini travma vaka yükü sıklığı, vakanın şiddeti, kişisel travma 

öyküsü olarak tanımlamaktadır (Hensel, 2015: 83). Benzer bulgular travmatik 

malzemeye maruz kalmanın kendisinin yanı sıra kişisel travma geçmişinin, çalışma 

ortamının ve iş yükünün İTS geliştirmeye sebep olduğunu ortaya konmuştur 

(Saltson, 2003: 167). İş yükü ile ilgili tam tersi bulgular da mevcuttur. Baird (2003: 

71) aksine daha fazla danışan görmenin daha az dolaylı travmatizasyonla ilişkili 

olduğunu ortaya koymuştur.  

Yeşil (2010: 69) ‘in çalışmasına göre, 112 acil sağlık çalışanlarının psikolojik 

problemleri ve bu problemlerle baş etme stratejilerinin incelediği araştırmada, 

görevleri sırasında şiddet ve ölüme şahit olan, ciddi fiziksel yaralanmalara müdahale 

eden, çocuk ölümlerine şahit olan ve insan kaynaklı saldırılara uğramış bireylerle 

çalışan sağlıkçıların yüksek travmatik stres semptomları yaşadığı bulgulamıştır. 

Cunningham (2003: 451) tarafından yapılan çalışmada insan eli oluşan travma olan 

cinsel taciz vakalarıyla çalışan ruh sağlığı çalışanları, doğal olarak travma yaratan 

kanser hastası danışanlarla çalışan klinisyenlerden, güven ve saygı bilişsel 

şemalarında daha fazla bozulma bildirmiştir. Yazar, insan eli ile oluşan travmalara 

maruz kalan bireylerle çalışan ruh sağlığı çalışanlarının daha fazla risk altında 

olmasının, sınırları zorlayan bir kötülük kapasitesi olan insanlarla karşılaşmanın 

çalışanlar için daha zorlayıcı olabildiğini ifade etmektedir. Kadambi (2004: 260) 

aksine kanser, cinsel taciz ve diğer popülasyonlarla çalışan ruh sağlığı çalışanları için 

travmatik olayların türü açısından bir fark bulgulamamıştır. İnsan eli veya doğal 

yollardan oluşan travmatik olayların türüne göre ruh sağlığı çalışanlarının ikincil 

travmadan etkilenme düzeylerinin bazı çalışmalarda farklılaştığı görülmektedir. 

Çeşitli risk faktörlerinin incelendiği çalışmalarda afet çalışanlarının stres tepkilerinin 

incelendiği çalışmada maladaptif baş etme stratejileri, kadın olmak, geçmiş psikiyatri 
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durumu, düşük eğitim seviyesi, geçmiş travmatik yaşantı risk faktörleri olarak 

bulgulanmıştır (McBride, 2018: 164; Pietrzak, 2014: 206). Kadın çalışanlar daha çok 

risk altında gözükmektedir (Erdener, 2019: 57; Kassam ve Adams, 1995: 51; 

Mcbride 2018: 193; Pietrzak, 2014: 205). Yanbolluğlu (2018: 141) ise cinsiyet 

farklılığına ilişkin bulguların tartışmalı olduğunu belirtmektedir. 

Kısacası ikincil travmatik stres için risk ve koruyucu faktörlere baktığımızda 

travmatik malzemeye maruz kalan ruh sağlığı çalışanının ikincil travmatik stres 

geliştirmesini engellemek adına kullandıkları baş etme stratejileri, sosyal destek 

ağları, bağlı oldukları kurumun sunduğu olanaklar koruyucu faktörler olarak önem 

arz etmektedir. Öte yandan riski arttıran faktörler arasında kişisel travma öyküsü, 

travma eğitimi ve süperviyon desteği eksikliği, kurumların yetersiz destek sağlaması 

yer almaktadur. Yaş, deneyim, cinsiyet, kişisel travma öyküsü ile ilgili ise literatürde 

tutarsız bulgular olduğu dikkat çekmektedir. Travma mağdurlarıyla çalışanların 

dolaylı olarak yaşayabilecekleri olumsuz etkilerden korunmak adına risk 

faktörlerinin farkında olmasının, kurumların da koruyucu müdahale programlarını 

süreklilik çerçevesinde düzenlenmesinin önemi anlaşılmaktadır. 

2.3.6.1. İkincil Travmatik Stres ve Kişisel Travma Öyküsü  

İkincil travmatik strese etki eden değişkenler arasında çalışanın bireysel öyküsü göze 

çarpmaktadır. Baird ve Kracen (2006: 181) çalışmasında kişisel travma geçmişini 

ikincil travmatizasyonda önemli bir risk faktörü olarak bulmuştur. Çocuklukta 

istismar öyküsü olan ruh sağlığı alanındaki profesyoneller, istismara uğramamış 

meslektaşlarına göre travma mağduruna benzer semptomları önemli ölçüde daha 

yüksek düzeyde bildirmişlerdir (Follette ve ark., 1994: 275). Kassam-Adams (1995: 

71) çalışmasının bulguları, cinsel travma yaşayan hastalarla çalışan terapistlerin 

ikincil travma yaşayabileceği fikrine ampirik destek sağladığı ayrıca terapistin 

cinsiyeti ve kişisel travma geçmişi (özellikle çocukluktan itibaren) gibi diğer 

değişkenlerin de bu fenomeni etkilediğinin önemini vurgulamaktadır. 

Türkiye'de ruh sağlığı çalışanlarının arasında ikincil travmatik stresin etkisinin 

incelendiği çalışmada riskin yüksek olduğu ve özellikle doğu ve güneydoğu 

illerimizde çalışan kişisel travma geçmişi olan çalışanlarda bu riskin daha da arttığına 

dikkat çekilmiştir (Kahil ve Palabıyıkoğlu, 2018: 59; Zara ve İçöz, 2015: 15). Adams 

ve arkadaşlarının (2008: 238) çalışmasında, geçen yıl daha fazla olumsuz yaşam 
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olayı bildiren sosyal hizmet uzmanlarının ikincil travma ölçeğinde yüksek puan alma 

olasılıklarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca, olumsuz yaşam 

olaylarının, psikolojik sıkıntılarla daha yüksek düzeyde ilişkili olduğu bulunmuştur. 

Çalışmanın bulguları, olumsuz yaşam olaylarının, travmatik bir olayı takiben sosyal 

hizmet uzmanlarının refahı ve psikolojik sağlığı üzerinde önemli bir rol oynadığını 

göstermektedir. Benzer sonuçlar Yılmaz (2007: 120) tarafından da desteklenmiştir. 

Literatür göstermektedir ki çalışanların geçmişte yaşadıkları stresli bir olay 

ikincil/dolaylı travma açısından bir risk faktörü olarak karşımıza çıkmaktadır 

(Collins, 2003: 417). 

Diğer yandan bir meta-analiz çalışmasında ruh sağlığı çalışanlarında ikincil 

travmatik stres risk faktörleri incelendiğinde, geçmiş travmatik deneyimlerle ikincil 

travmatik stres puanları arasında pozitif bir ilişki olduğu bildirilse de bu ilişkinin, 

travma türüne, çalışanın cinsiyetine ve maruz kalma düzeyine göre değişiklik 

gösterdiği belirlenmiştir (Hensel, 2015: 83). Bu sonuçlar, ruh sağlığı çalışanlarının 

kişisel travmatik deneyimlerin etkilerine karşı farklı hassasiyetler gösterebileceğini 

ve bu faktörlerin ikincil travma riskini etkileyebileceğini göstermektedir.  

Ruh sağlığı çalışanlarının travma mağdurlarıyla yaptıkları çalışmalarda, kişisel 

travma geçmişinin olumsuz etkisi olmadığını belirten bazı araştırmalar 

bulunmaktadır (Adams ve ark., 2008: 238; Creamer, 2005: 175; Kadambi, 2004: 260; 

Schauben ve Frazier, 1995: 49). Pearlman ve MacIan'ın (1995: 558) çalışmasında, 

travma geçmişi olan deneyimli terapistlerin, daha az dolaylı travmatizasyon 

belirtilerine sahip olduğunu bildirmiştirr. Bu, deneyimli terapistlerin geçmiş 

travmalarını daha olumlu bir şekilde entegre edebilecekleri şeklinde 

yorumlanmaktadır. 

Çalışmalar kişisel travma ve dolaylı travma arasındaki ilişkinin çeşitli değişkenlerden 

etkilenebileceğini ortaya koymaktadır. Adams ve Riggs (2008: 26) kişisel travma 

öyküsü olan terapist adayları üzerinde yapılan bir araştırmada, kendini feda etme 

savunma stilinin, intrusif deneyimler, kaçınma ve muhtemelen kaygılı uyarılma gibi 

belirli travma semptomları riskini artırdığını ortaya koymuştur. Araştırmacılar öte 

yandan, kişisel travma geçmişine bakılmaksızın, adaptif savunma tarzının dolaylı 

travma semptomlarına karşı koruyucu bir faktör olduğunu bildirmişlerdir. Çalışma, 

savunma tarzının kişisel travma ile dolaylı travmatizasyon arasındaki ilişkiyi 

hafifletebileceğini öne sürmektedir. 
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 Nafziger (2022: 1), ruh sağlığı profesyonellerinin işlevsel olmayan savunma stilinin 

dolaylı travma ve kişisel travma öyküsü arasındaki ilişkiye kısmen aracılık ettiğini 

ortaya koymuştur. Geçmiş travma öyküsü bir risk etmeni olarak karşımıza 

çıkmaktadır ancak geçmiş travma deneyimleriyle sağlıklı bir şekilde baş edebilmiş 

çalışanlar için ikincil travma daha az risk teşkil edebilir (Çırakoğlu, 2018: 11).Başka 

bir çalışmada ruh sağlığı çalışanlarının ikincil travmatik stres düzeyleri 

incelendiğinde çocukluk çağı travma deneyim düzeyleri ile ikincil travma 

puanlarında arasında negatif bir ilişki ortaya konmasının, bireyin önceki travmatik 

deneyim öyküsünün dolaylı olarak maruz kaldığı travma karşısında duyarsızlığa 

neden olabileceği düşünülmektedir (Altan, 2020: 28). Önceki deneyimlediği travma 

öyküsünün sonucunda ikincil travmaya maruz kalması durumunda etkili baş etme 

mekanizmaları geliştirebileceği, çözüm sürecini önceden deneyimlemesi nedeniyle 

ikincil travmatizasyon sürecini daha kolay yönetebileceği ifade edilmektedir 

(Schauben ve Frazier, 1995: 50).   

Bober ve Regehr (2006: 1) çalışmasında geçmiş travmatik öykülerin, tedavi 

arayışında olan uzmanlar haricinde ikincil travmayla ilişkili bulunmayışının 

çözümlenmemiş travmanın yarattığı stresin dolaylı travmayla ilişkili olduğunu öne 

sürmüşlerdir. Hargrave ve arkadaşları (2006: 49), çözümlenmiş travmaya sahip 

gönüllülerle karşılaştırıldığında, çözümlenmemiş kişisel travması olanların İTS 

puanlarını daha yüksek bildirdiğini belirtir. Çözümlenmiş travma geçmişine sahip 

olan danışanlarının, travmalarıyla baş etme becerilerini geliştirebildiğini ve bu 

sayede İTS riskini azaltabildiklerini vurgularlar. Kahil (2018: 66) bu çelişkili 

bulguların nedenini, kişinin öznel travmatik deneyimini nasıl algıladığı ve bu 

deneyime ilişkin zihnindeki bilişsel inançların farklılığıyla açıklamanın mümkün 

olduğunu ifade etmektedir. Bununla birlikte geçmiş travma öyküsünün ikincil 

travmatik stres ile negatif ilişki göstermesinin travmatik olayın bireyde olumlu bir 

gelişim yaratması ile açıklanabilir. Alan yazında bu olguya travma sonrası büyüme 

ismi verilmektedir. 

2.4. Travma Sonrası Büyüme 

Travma sonrası büyüme hayata bakış açımızda, olayların bizim için anlamında, 

önceliklerimizde pozitif bir gelişim ve değişimi ifade eder (Tedeschi ve Calhoun, 

2004: 5). Öte yandan Abel ve arkadaşları (2014: 9), travmadan kurtulanlarla 
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çalışmada yaşanan olumlu değişimi ikincil travma sonrası büyüme veya dolaylı 

travma sonrası büyüme olarak kavramsallaştırdılar.  

Tominaga ve arkadaşları (2019: 427) çalışmasında zorluklara ve ikincil travmaya 

maruz kalmaya rağmen kayda değer sayıda ruh sağlığı klinisyeninin travma sonrası 

büyüme yaşadığını bildirdiğini göstermiştir. Araştırmacılar bu durumu, sıkıntı ve 

travma karşısında bireylerin kişisel dönüşümler ve olumlu değişimler yaşayabileceği 

şeklinde yorumlamıştır. Buna ek olarak araştırmada, Travma Sonrası Büyüme 

Envanteri (PTGI) kullanılarak yapılan değerlendirmede muhtemelen kişisel güç, yeni 

olasılıklar, başkalarıyla ilişkiler, yaşamı takdir etme ve manevi değişim gibi farklı 

alanlarda değişen derecelerde büyüme vurgulanmıştır. Arnold ve arkadaşları (2005: 

239), görüştükleri psikoterapistlerin çoğunluğunun kişisel ve ruhsal gelişimin yanı 

sıra, ilişki becerilerinde kazanımlar yaşadıklarını, insan ruhunu daha fazla takdir 

ettiklerini ve danışanlarının gelişimini gözlemleme ve onlara yardım etme konusunda 

tatmin yaşadıklarını bildirdiler. 

Yılmaz (2007: 120) tarafından travma sonrası büyümeyi açıklayan tek değişkenin 

daha önce yaşanmış travmatik olay olduğu bulgulanmıştır. Dolayısıyla kişisel travma 

geçmişinin ikincil travmatik stres düzeyiyle negatif veya pozitif ilişkisinin bulunması 

olumlu veya olumsuz etkilerine dair çelişkili bulgular travmanın öznel bir deneyim 

olması ve kişisel değişkenler odağında açıklanabilir. Bu bağlamda bu çalışmayla 

önceki travmatik yaşantı üzerinden ikincil travmaya dair daha derin bir anlayış ortaya 

koymak hedeflenmektedir. 

2.5. Depremin Bireyler Üzerindeki Etkisi 

Deprem maddi ve manevi kayıplara yol açan bir doğal afettir. Depremler, büyük 

nüfuslara zarar verebilecek ve hasara yol açabilecek, sosyal dengesizlik ve psikolojik 

sorunlar da dahil olmak üzere çok sayıda sorunu beraberinde getiren yaygın doğal 

olaylardır (Xu ve Wu, 2011: 145). Doğal afetler, özellikle de depremler, ölümler, 

maddi hasarlar, bedensel ve psikolojik zararlar da dahil olmak üzere çeşitli sorunlara 

yol açabilir (Xu ve Wu, 2014: 1). Afetler, insanların dünyanın öngörülebilirliği, 

adaleti ve güvenliği ile ilgili temel inançlarına onarılamaz zararlar vermekte, bu da 

öncelikle psikolojik acılara ve bunu anlamlandırma çabalarına neden olmaktadır 

(Riffle ve ark., 2020: 155).  
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Depremin fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri kişinin işlevselliğini doğrudan 

etkilediği gibi; travmatize etmesi, yoğun korku yaşatması, öngörülemez, kontrol 

edilemeyen ve yıkıcı güce sahip olması sebebiyle bireyler için zorlayan bir deneyim 

olduğu ifade edilmektedir (Bıçakçı ve Ergüney Okumuş, 2023: 222). Depremler 

bireyleri, ölümle, fiziksel yaralanmalarla, ruh sağlığı problemleriyle karşı karşıya 

bıraktığı gibi aynı zamanda kişinin temel yaşamsal ihtiyaçlarından da mahrum 

kalmasına neden olmaktadır. 

Yıldız ve Akkoyun (2023: 819), depremden sonra akut stres tepkileri olarak küçük 

seslere irkilme, sürekli deprem oluyormuş gibi hissetme, depremle ilgili kabuslar, 

uyku problemleri, ağlama isteği, huzursuzluk, konsantre olamama ve dikkatin 

dağılması gibi belirtilerin görülebildiğini belirtmiştir. Bu tepkilerin anormal olaylara 

normal tepkiler olduğunu vurgulamışlar ve bu tepkilerin depremle ilgili rahatsız edici 

anıları yeniden yaşama, olayın tekrarlanan görüntülerinden kaçınma ve çeşitli 

duygusal tepkilerle birlikte fiziksel belirtilere neden olabileceğini ifade etmişlerdir. 

Ayrıca bunlara ek olarak duygusal donukluk, konsantre olamama, irkilme, uyanıklık, 

öfkeyi kontrol etmede zorluk gibi aşırı uyarılma belirtileri eşlik edebileceği ve olay 

sonrası kaybın yarattığı acı, ağır depresif duyguduruma neden olabileceğini 

belirtmişleridir (Yıldız ve Akkoyun, 2023: 819) Depreme maruz kalanlarda kalp-

damar sorunları, solunum hastalıkları ve daha birçok sağlık sorunu alevlenmekte, 

enfeksiyon salgınları artmakta, depresyon, anksiyete bozuklukları ve özellikle 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) ortaya çıkabilmektedir (Bilici ve ark., 

2013: 16). Anksiyete bozuklukları, depresyon bozuklukları, alkol-madde kullanım 

bozuklukları, bedensel belirti bozuklukları, dissosiyatif bozukluklar, cinsel işlev 

bozuklukları, uyku bozuklukları, ağrı bozuklukları, psikotik bozukluklar gibi birçok 

psikiyatrik bozuklukta ruhsal travma varlığı tetikleyici etki gösterebilmektedir. 

Deprem ve yol açtığı ruhsal travma, bu bozuklukların ortaya çıkmasını 

tetikleyebilmektedir veya var olan hafif düzeydeki belirtilerin ağırlaşmasına yol 

açabilmektedir (Sönmez, 2022: 338). 6 Şubat depreminden sonra bireyler üzerinde 

yapılan çalışmaya göre, deprem sonrası travmanın tükenmişliğe pozitif yönde etkisi 

olurken, yaşam doyumunun negatif yönde etkisi bulunmaktadır (Çağatay, 2024: 

739). Depremin üzerinden yıllar geçmesine rağmen depremin tanıklarının yaşam 

kalitesinin deprem yaşamayanlara göre daha düşük olduğu ortaya konmuştur 

(Gezgin, 2023: 346). 
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2.5.1. Deprem ve Yardım Çalışanları  

Jeolojik ve topografik yapısı ve iklim özellikleri nedeniyle doğal afetlerin sık 

meydana geldiği ülkemizde, deprem ülkemizi en çok etkileyen doğal afetlerden 

biridir (Yılmaz ve ark., 2011: 1213). Ülkemiz Marmara depremi (1999), Van 

depremi (2011) gibi büyük kayıplar içeren depremler yaşamıştır. 6 Şubat’ta yaşanılan 

Kahramanmaraş merkezli deprem büyüklüğü ve kayıpları neticesinde toplumsal 

travmatik bir etki yaratmıştır. İlki 7.8 şiddetinde diğeri 7.7 olan ve 11 ili etki altına 

alan felakette bildirilen rakamlara göre 50 binin üzerinde can kaybı ile 15 milyon 

insanın etkilendiği Türkiye’nin son yüzyılında en çok kayba uğratan deprem olarak 

tarihe geçmiştir (Güler-Aksu ve İmrek, 2023: 7).  

Depremlerde kadınlar, yaşlılar, düşük eğitim düzeyine sahip bireyler, yaşam 

memnuniyeti ve iş memnuniyeti düşük olanlar risk altında olan gruplardır (Xu ve 

Wu, 2011: 145). Depreme maruz kalan bireylerin yanı sıra tanıklık eden, dolaylı 

olarak maruz kalan bireyler ve çalışanlar da risk altındadır. Deprem, depremden 

doğrudan etkilenen ve kayıp yaşayan insanların yanı sıra depremden etkilenen 

kişilerin yakınları ile medya ve iletişim araçları vasıtasıyla bilgi alan ve afet yardım 

gönüllüsü olarak çalışan kişileri de dolaylı olarak etkileyebilir (Işıklı ve Tüzün, 2017: 

181). Gören (2023: 81) tarafından yapılan, ikincil travmatik stresin nitel araştırma 

desenlerinden tekli durum çalışması deseni kullanılarak incelendiği çalışmada, 

Kahramanmaraş depremini medya üzerinden takip eden ve doğrudan yaşamayan 18 

yaş ve üzeri 75 kişiyle yapılan yapılandırılmış görüşme ve online platformlardan 

toplanan veriler sonucu iki ana tema olarak psikolojik sağlık üzerindeki etkiler ve 

başa çıkma stratejileri belirlenmiştir. Psikolojik sağlık üzerindeki etkiler teması 

altında; ikincil travmatik stres tepkileri ve yas tepkileri alt temalarına, başa çıkma 

stratejileri temasında ise; kendine yardım, olumlu dini başa çıkma, prososyal 

davranışlarda bulunma alt temalarına ve bu alt temalarla ilişkili kategorilere 

ulaşılmıştır (Gören, 2023: 81). 

Deprem bölgesinde görev alan ekipler arasında arama kurtarma ekipleri, tıbbi 

müdahalede bulunan sağlık ekipleri, psikososyal müdahalede bulunan ruh sağlığı 

çalışanları bulunmaktadır. Bazen fiziksel (örneğin arama kurtarma ya da tıbbi 

müdahale sırasında tek tek görerek) ve bazen dinleyerek (örneğin psikososyal destek 

sırasında insanların hikayelerini dinleyerek) yaşanan travmatik durumun rahatsız 

edici ayrıntılarına tekrar tekrar maruz kalmaktadırlar (Bıçakçı ve Ergüney Okumuş, 
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2023: 222). Tominaga ve arkadaşları (2019: 428), 2011 Tohoku depremi ve 

tsunamisinden sonra afet yardım faaliyetlerine katılan ruh sağlığı klinisyenlerinin 

önemli bir kısmının ikincil travma belirtileri yaşadığını ortaya çıkardı. Çalışma 

afetten etkilenen bölgelerde çalışan ruh sağlığı çalışanlarına ikincil travmanın 

etkilerini ele almak ve hafifletmek için uygun destek ve müdahalelerin sağlanmasının 

önemini vurgulamaktadır. Türkiye'de deprem süreçlerinde hizmet veren çalışanların 

travmatik belirtilerinin incelendiği çalışmalardan bazıları şunlardır: Kaya (2015: 80) 

tarafından Van depremi ile, Aker (2006: 204) tarafından Marmara depremi 

incelenmiştir. Bu çalışmalar, depremin ruhsal sorunlara yol açabileceğini, depremde 

görev alan çalışanların stres tepkileri geliştirebileceğini ve bu meslek grubunun 

psikolojik destek ihtiyacı olduğunu ortaya koymaktadır. 6 Şubat Kahramanmaraş 

depremi, bölgede yaşayanlar, yakınları olanlar, yardım götürenler ve yaşananlara 

tanık olanlar açısından büyük bir afet olmuştur. Bu felaket, neredeyse tüm ülkeyi 

etkilemiştir, hastanelerin yıkılmasına ya da zarar görmesine yol açmış; pek çok ruh 

sağlığı çalışanı ve yakını depremden doğrudan etkilenmiştir (Yıldız ve ark., 2023: 

41).  

6 Şubat depreminde görev alan yardım çalışanlarına yönelik çalışmalar kısıtlıdır.  

Çetinkaya Özdemir ve arkadaşları (2023: 1) tarafından yapılan nitel bir çalışmada 

geleneksel içerik analizi ile  20 hemşirenin 6 Şubat depremi deneyimleri incelenmiş 

hemşirelerin hastalarla daha önce hiç karşılaşmadıkları benzersiz ihtiyaçlarla karşı 

karşıya kalması ve sürekli değişen sağlık koşullarıyla baş etmeye çalışmasının bakım 

verme süreçlerinde zorluklara yol açtığını ve hemşirelerin depremzedelere bakım 

verirken yetersizlik duyguları, duygusal tükenme, üzüntü ve korku gibi psikolojik 

zorluklarla karşılaştıklarını ortaya koymuştur. Çalışmada ana temalar bakım verme 

süreçlerindeki zorluklar, psikolojik zorluklar, etik durumlar, acil eğitim ve destek 

ihtiyacı olarak belirtilmiştir (Çetinkaya Özdemir ve ark., 2023: 10).  

Kahramanmaraş merkezli depremler sonrası birçok STK ve dernek psikolojik destek 

vermesi adına ruh sağlığı çalışanlarının depremzedelerle iletişim haline geçmesini 

sağlamıştır. Afetler sonrasında verilen psikososyal destek hizmetleri, bireylerde ve 

toplumda afetler sonucunda ortaya çıkabilecek psikolojik sorunların önlenmesini, 

ilişkilerini geliştirmeyi, normal veya yeni yaşamlarına dönmelerine yardımcı olmayı 

amaçlayan multidisipliner müdahalelerdir (Aktaş, 2003: 37). Afetlerde psikososyal 

destek uzmanları afet mağdurlarına duygusal, sosyal ve pratik destek sağlayan 
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uzmanlardır. Travma sonrası iyileşme sürecinde psikososyal destek veren çalışanlar 

önemli bir rol oynamaktadır (Kaya ve Türk, 2023: 647). Ruh sağlığı çalışanları bu 

bağlamda 6 Şubat depreminden bu yana travmatik deneyim sonrası ruhsal sıkıntılar 

yaşayan bireylerin psikolojik iyi oluşları için gerek kurumlar aracılılığıyla gerek 

bireysel gönüllü faaliyetler gerçekleştirmektedir.  

Kahramanmaraş ve Hatay depremleri sonrasında ruh sağlığı çalışanlarına yönelik 

yapılan çalışmalar sınırlıdır. 6 Şubat depreminde afet bölgesinde psikososyal destek 

sağlayan sosyal hizmet uzmanlarının merhamet yorgunluğunun psikolojik 

dayanıklılıklarını nasıl etkilediği araştırılan araştırmada, çalışanların düşük düzeyde 

ikincil travma, orta düzeyde merhamet yorgunluğu, mesleki tükenmişlik ve 

psikolojik dayanıklılığa sahip olduklarını ortaya koymuştur. Araştırmada ayrıca 

psikolojik dayanıklılık ile merhamet yorgunluğu, mesleki tükenmişlik ve ikincil 

travma arasında da negatif bir ilişki bulunmuştur (Türk ve Kaya, 2023:81). 

Özetle; literatürdeni edinilen bilgiler ışığında Kahramanmaraş merkezli depremlerde 

görev alan ruh sağlığı çalışanları travma mağdurlarıyla çalışırken ortaya çıkabilecek 

ikincil travma riski ile karşı karşıyadır ve kendi geçmiş travma deneyimlerinin bu 

riski daha da arttırabileceği düşünülmektedir. Ludick ve Figley (2016: 7)'in 

çalışmalarında belirttikleri üzere, ikincil/dolaylı travmatizasyonun önlenmesi sadece 

ruh sağlığı ve yardım çalışanlarının korunmasıyla sınırlı kalmaz, aynı zamanda 

destek veren kişiyi korur ve güçlendirirken, sunulan hizmetin kalitesini arttırarak 

bireysel ve örgütsel düzeyde geniş çaplı olumlu etkiler doğurabilir. Bu nedenle, bu 

kavramın yeterince anlaşılması ve bireysel ve kurumsal düzeyde gerekli önleyici ve 

koruyucu stratejilerin geliştirilmesi ve uygulanması, travma alanında hayati öneme 

sahiptir. Bu bağlamda bu çalışmanın amacı nitel yöntemlerden biri olan yorumlayıcı 

fenomenolojik desen aracılığıyla depremzedelerle çalışan ruh sağlığı çalışanlarının 

yardım deneyimlerine daha yakından bakarak derinlemesine bir anlayış sunmayı, her 

bir çalışanın deneyiminin özgün olduğunu vurgulamayı ve ruh sağlığı çalışanlarının 

deneyimleri doğrultusunda daha kaliteli hizmet sunmak adına alınması gereken 

önlemleri belirlemeyi hedeflemektedir. Literatür, travma ile çalışan ruh sağlığı 

profesyonellerinin travmadan nasıl etkilendiği konusunda geniş bir nicel çalışma 

alanına sahiptir. Ancak, bu çalışma, 6 Şubat depremi sonrası depremzedelerle çalışan 

ruh sağlığı çalışanlarının deneyimlerini nitel bir yaklaşımla ele alarak literatürdeki bu 

boşluğu doldurmayı hedeflemektedir. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ 

 

3.1. Araştırmanın Modeli 

Bu araştırmada Kahramanmaraş merkezli depremlerde serbest çalışan, kurum veya 

sivil toplum kuruluşları aracılığıyla depremzedelere psikolojik destek hizmeti 

sunmuş ruh sağlığı çalışanlarının ‘Travma deneyimleri’ hakkında detaylı bilgi elde 

edebilmek amacıyla nitel yöntemlerden biri olan Yorumlayıcı Fenomenolojik Analiz 

(YFA) kullanılmıştır.  

Nicel araştırmanın ortaya çıkmasında, pozitivizm temel paradigma olarak öne 

çıkmaktadır (Alikılıç, 2021: 40). Teorik temellerini doğa bilimlerinden alan 

pozitivizm, uzun yıllar boyunca bilim dünyasında neredeyse tek egemen paradigma 

olarak varlığını sürdürmüştür (Çokluk ve ark., 2011: 96). Pozitivist paradigmanın 

modern bilimsel metodolojideki kalıcı hakimiyeti ve sosyal bilim araştırmaları 

üzerindeki etkileri devam ederken, bu disiplinler içerisinde alternatif yaklaşımlar da 

gelişmeye başlamıştır (İlerisoy, 2023: 512). Özellikle sosyal bilimlerde pozitivist 

paradigmanın aşırı indirgemeci tutumu nedeniyle toplumsal gerçekliği açıklamakta 

yetersiz kaldığı görüşü giderek desteklenmekte ve alternatif olarak nitel araştırma 

önerilmektedir (Çokluk ve ark., 2011: 96) Nicel araştırma doğası gereği pozitivist 

bilim anlayışının taleplerine cevap verebilecek niteliktedir ancak postpozitivist 

paradigmaya geçişle birlikte nicel araştırmalar doğası gereği gerçekleri açıklamada 

yetersiz kaldığından bilimdeki bu eksiklik nitel araştırmalarla doldurulmaya 

çalışılmaktadır (Alikılıç, 2021: 39). Nitel araştırmacılar sosyal deneyimin nasıl 

oluşturulduğunu ve nasıl anlamlandırıldığını anlamaya çalışırken, nicel araştırmacılar 

değişkenler arasındaki nedensel ilişkileri ölçmeye yönelik deneysel süreçlerin 

neticelerine odaklandığı için, son senelerde psikoloji biliminde nitel araştırmaların 

sayısı belirgin bir şekilde artmıştır ve sosyal bilimlerdeki neredeyse tüm alanlarda 

nitel yaklaşımların önemi giderek daha çok tanınmaktadır (İlerisoy, 2023: 509). 

Başlangıçta sadece sosyoloji ve antropolojinin ilgi alanına giren nitel araştırma, artık 

Türkiye'de sosyal bilimler, sağlık bilimleri gibi farklı disiplinler tarafından 

benimsenen bir araştırma yöntemi haline gelmiştir (Çelik ve ark., 2020: 380). 
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Pozitif bilimlerin genellemeye dayalı niceliksel araştırma yöntemlerinden farklı 

olarak nitel araştırma, bireylerin özgün ve derin doğasınının farklı özelliklerine 

odaklanır (Baltacı, 2019: 368). Nitel yöntemler klinik araştırmalarda oldukça 

değerlidir çünkü niceliksel araştırmalarla karşılaştırıldığında, araştırmacının 

bireylerin deneyimleriyle derinlemesine ilgilenmesine olanak tanırken, yaşanan 

deneyimin hassas ayrıntılarını sunmaktadır (Cromby, 2012: 2).  

Bu çalışma kapsamında nitel yöntemlerden biri olan Yorumlayıcı Fenomenolojik 

Analiz (YFA) kullanılmıştır. Bu bağlamda bu bölümün geri kalan kısmında YFA 

hakkında bilgi verilecek ve bu çalışma kapsamında neden YFA'nın seçildiği 

açıklanmaya çalışılacaktır. 

Yorumlayıcı fenomenolojik analiz (YFA), yakın zamanda geliştirilen ve 

başlangıcından bu yana hızla psikolojide en iyi bilinen ve kullanılan nitel 

yöntemlerden biri haline gelen nitel bir yaklaşımdır (Smith, 2011: 11). YFA'nın 

teorik temeli fenomenoloji, hermeneutik ve idiografi yaklaşımlarıyla beslenmektedir 

(Smith, 2011: 11). Fenomenoloji ve hermeneutik ilkeleri, katılımcıların yaşam 

deneyimlerini derinlemesine anlamak ve yorumlamak için; idiografi, bireysel 

vakaların detaylı analizini vurgulamak ve katılımcıların benzersiz bakış açılarını ve 

deneyimlerini incelemek için temel bir çerçeve oluşturur (Pietkiewicz ve Smith, 

2014: 7).   

Yorumlayıcı Fenomenolojik Analiz (YFA), bireyin bir olgu bilgisinin ve bireysel 

algısının detaylı bir şekilde araştırılmasına dayanır ve yaşantılarının anlamı ve bu 

yaşantıyı nasıl anlamlandırdıklarını kavramak adına öne çıkan bir yöntem olarak 

tanımlanır (Smith ve Osborn, 2003: 54). Yorumlayıcı fenomenolojik analizde; belirli 

deneyimlerin, katılımcılar için ne anlama geldiği önem taşır ve kişisel deneyim 

keşfedilmeye çalışılır (Smith ve Osborn, 2007: 520). YFA, özellikle psikoloji 

alanında geliştirilmiştir ve katılımcının "yaşanmış" deneyimini anlamaya yönelik 

kararlılığı, böyle bir anlayışa ulaşmanın araştırmacı açısından yorumlayıcı çalışmayı 

gerektirdiği inancıyla birleştirir ve bunu başarmak için sistematik bir yaklaşım sunar 

(Smith, 2007: 520) . Yorumlayıcı Fenomenolojik Analizin (YFA) temel bileşenleri 

(fenomenoloji, yorum bilgisi, idiografi ve ikili yorum bilgisi), nitel psikoloji 

araştırmalarında bireylerin öznel deneyimlerini keşfetmek ve anlamak için kapsamlı 

bir çerçeve sağlamak üzere birlikte çalışır. Araştırmacılar, bu bileşenleri birleştirerek 

insan deneyimlerinin zenginliğini ortaya çıkarabilir, anlamları yorumlayabilir ve 
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çalışma katılımcılarının benzersiz bakış açılarına dair içgörü kazanarak psikolojik 

olayların daha derin anlaşılmasına katkıda bulunabilir (Pietkiewicz ve Smith, 2014: 

8). 

Yorumlayıcı Fenomenolojik araştırmada nitel psikoloji araştırmaları içerisinde 

bireylerin deneyimlerini anlamak ve içsel dünyalarını keşfetmek için önemli bir araç 

olduğu için (Pietkiwicz ve Smith, 2014: 8) 6 şubat depremlerinde depremzedelere 

hizmet veren ruh sağlığı çalışanların depremzedelerle çalışma deneyimi, bu 

deneyimin onlar için ne anlama geldiği, depremzedelerle çalışırken hangi noktalarda 

zorlandıkları ve nasıl baş ettikleri, kendi kişisel öyküleri değişkenler listesine 

indirgenemeyen yaşanmış deneyimler olduğu anlayışı ile seçilmiştir. 

Özetle; ruh sağlığı çalışanlarının travmatik ve yardım deneyimlerinin biricikliği 

dolayısıyla detaylı ve derinlemesine incelenmeye ihtiyaç duyulmaktadır. Bu nedenle, 

bu araştırmada çalışanların travma yaşamış kişilere yardım deneyimlerini ve 

çalışanlar için riskleri ve koruyucu faktörleri daha detaylı ve derinlemesine inceleme 

imkânı sağlaması sebebiyle 'yorumlayıcı fenomenoloji' yöntemi kullanılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Geçerlik ve Güvenirliği  

Nicel araştırmaların geçerliği ve güvenirliliği için farklı ölçme yöntemleri 

bulunmasına rağmen nitel araştırmalarda kesin bir geçerlik ve güvenilirlik tespiti 

yapmak mümkün olmamaktadır (Baltacı, 2019: 380). Fakat nitel araştırmalarda 

güvenilirlik ve geçerlik adına bazı stratejiler vardır (Yıldırım ve Şimşek, 2011: 257).  

Creswell (2018), nitel araştırmalarda geçerliği sağlamak için sıklıkla kullanılan sekiz 

stratejiyi kısaca şu şekilde özetlemiştir; Araştırmacı (1), uzun süreli katılım ve 

sürekli gözlem tekniği kullanarak görüşme yapılan kişilerle güven ilişkisi kurar ve 

hem kendisinin hem de görüşme yapılan kişilerin iddialarından hatalı bilgileri ayırır. 

Bu çalışmada kişilere rahat bir ortam sunulmuştur ve katılımcıların bilgileri teyit 

edilmiştir. (2) Üçgenleme sürecini kullanan araştırmacılar bulgularını veriler, 

metodolojiler, teori ve kanıtlarla desteklerler. (3) Akran değerlendirmesi veya 

sorgulama yönteminde araştırma sürecinin dış kontrolünü tanımlar. (4) Olumsuz 

durum analizinde araştırmacı, çalışma ilerledikçe çelişkili veya karşıt veriler ışığında 

teorilerini geliştirebilir. (5) Araştırmacı, araştırmacı önyargılarını bildirme tekniğinin 

bir parçası olarak geçmiş deneyimlerini, önyargılarını, tercihlerini ve yönelimlerini 

açıklayabilir. (6) Üye kontrolünde araştırmacı, araştırma katılımcılarından bulgular 
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ve gözlemler hakkında geri bildirimlerini ister. 7) Zengin ve yoğun betimleme 

stratejisinde araştırmacı ayrıntılı bir betimleme yaparak okuyucunun bilgiyi başka 

ortamlara aktarmasına olanak sağlar. (8) Dış denetim, çalışmaya dahil olmayan bir 

denetçinin, çalışma sürecini ve sonuçlarını inceleyerek doğruluğunu analiz etmesidir 

(Creswell, 2018: 250-253, Akt. Yalçın, 2022: 223).  

Araştırma bulgularının tekrarlanabilirliği, nitel araştırmalarda güvenilirliğin bir 

ölçüsü olarak hizmet eder. Güvenilirliğin iki kategorisi iç güvenilirlik ve dış 

güvenilirliktir. Dış güvenilirlik, çalışma bulgularının benzer nitelikteki araştırmalar 

arasında tutarlı olup olmadığını inceler. Diğer araştırmacıların aynı verilerle aynı 

sonuçları üretip üretememesi iç güvenilirliğin bir işaretidir. (Yıldırım ve Şimşek, 

2011: 253). Gözlem veya görüşme yoluyla elde edilen veriler, iç güvenirliğin 

sağlanması açısından herhangi bir ek yorum yapılmadan sunulmalı, ayrıca aynı 

çalışmada birden fazla kişi yer almalı, gözlem bulguları görüşmelerle doğrulanmalı, 

veri analizine başka bir araştırmacı dahil edilmeli ve veriler, önceden yapılan 

araştırma sonucunda oluşturulan kavramsal çerçeveyle verilerin analizi gereklidir. 

(Yıldırım ve Şimşek, 2011: 262-263). Bir başka önemli konu da araştırmanın 

gizliliğidir. Araştırmacı, katılımcıların gizliliğini korumak için onlara anonim isimler 

vererek gizliliği sağlamalıdır (Tekindal ve Uğuz Arsu, 2020: 176).  

Lincoln ve Guba (1985), nitel araştırmalarda güvenirlik ve geçerlik kavramları yerine 

farklı kavramlara yer vermiş; ‘iç geçerlik’ yerine ‘inandırıcılık’, ‘dış geçerlilik’ 

yerine ‘aktarılabilirlik’, ‘iç güvenirlik’ yerine ’tutarlılık’ ve ‘dış güvenirlik’ yerine 

‘teyit edilebilirlik, doğrulanabilirlik’ kavramlarının kullanılmasını uygun bulmuştur 

(Lincoln ve Guba, 1985: 300; Yıldırım ve Şimşek, 2011:  264).  

İnandırıcılık, nitel araştırmanın bulgularının katılımcıların deneyimlerini ne kadar 

doğru yansıttığını ve araştırmanın inandırıcılığını ifade etmektedir (Yıldırım ve 

Şimşek, 2011: 265). İnandırıcılık, araştırmacının veri toplama ve analiz süreçlerinde 

şeffaflık, katılımcı kontrolü ve çeşitli veri kaynaklarının kullanımı gibi yöntemler 

aracılığıyla sağlanabilmektedir (Morrow, 2005: 252). İnandırıcılığın güçlendirilmesi, 

uzun süreli etkileşim (araştırmacının katılımcılarla, gözlemlenen ortamla, metinlerle 

uzun süreli etkileşimde olması), katılımcı doğrulaması ve üçgenleme ile  

karşılanabilmektedir (Ghafouri ve Ofoghi, 2016: 1916 ; Lincoln ve Guba, 1985 : 

301;  Yıldırım ve Şimşek, 2011: 265). Üçgenleme, farklı veri kaynakları, yöntemler 

veya araştırmacılar kullanarak verilerin doğruluğunu artırarak bulguların farklı 
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açılardan doğrulanmasını sağlamayı ifade etmektedir (Ghafouri ve Ofoghi, 2016: 

1916). Bu tez çalışmasında, uzun süreli katılım yöntemi kullanılmıştır. Veri toplama 

süreci ve analizler yaklaşık 7 ay sürmesiyle araştırma alanında uzun süre kalarak 

katılımcılarla ve metinlerle uzun süreli etkileşimde bulunulmuştur. Her bir 

katılımcıyla bireysel olarak görüşmeler gerçekleştirilmiş, ardından bu görüşmelerin 

analizine başlamadan önce, her bir katılımcının görüşmeleri kelime kelime yazıya 

dökülmüştür. Analiz sürecinde, bu yazılı metinler defalarca gözden geçirilmiştir. Bu 

şekilde, analizlerin doğruluğunu artırmak amacıyla, daha derin ve kapsamlı bir bakış 

açısı elde edilmesi amaçlanmıştır. Bu yöntemin, analizlerin inandırıcılığına katkıda 

bulunacağı düşünülmektedir. Bu çalışmada inandırıcılık kriterini sağlamak için 

üçgenleme tekniği kullanılmıştır. Bu araştırma kapsamında, araştırmacı elde edilen 

verilerin analizi ve kodlama süreci, oluşturulan temaların gözden geçirilmesi gibi 

adımlarda nitel araştırma konusunda uzman olan başka bir araştırmacı ve tez 

danışmanından destek almıştır. Tez danışmanının yaptığı kontroller sonucunda 

gerekli düzenlemeler ve değişiklikler yapılmıştır. Diğer yandan araştırmacının 

araştırma sorularını oluştururken travma ve afet alanında doktor psikolog ve öğretim 

üyesi olan uzman kişilerin görüşlerinden faydalanması da üçgenleme yoluyla 

inandırıcılık kriterine katkı sağlamıştır. Elde edilen bulgular, katılımcılara sunularak 

doğruluğu ve geçerliliği kontrol edilmiştir. Katılımcılardan gelen geri bildirimler, 

verilerin ve bulguların doğru bir şekilde yansıtıldığını teyit etmek için kullanılmıştır. 

Elde edilen veriler yorum yapılmadan sunulmuş, veriler görüşmeler sırasında 

katılımcılar tarafından doğrulanmıştır. Ayrıca, katılımcılar için uygun bir görüşme 

ortamı sağlanılmış, güvenilir bir ilişki kurulmasını sağlamıştır. Bu sayede 

araştırmanın analizlerinin doğruluğuna önemli bir katkı sağlanılmıştır.  

Aktarılabilirlik, bir çalışmanın bulgularının diğer bağlamlara veya durumlara 

uygulanabilme derecesini ifade etmektedir (Lincoln ve Guba, 1985: 316; Morrow, 

2005; 252). Nitel araştırmalarda araştırmacının katılımcıların deneyimlerini ve 

araştırma bağlamını ayrıntılı olarak tanımlaması, okuyucunun bulguların kendi 

bağlamına nasıl aktarılabileceğini değerlendirmesine yardımcı olmaktadır (Yıldırım 

ve Şimşek, 2011: 269). Ayrıntılı açıklama, araştırmanın yürütüldüğü bağlamın, 

katılımcıların özelliklerinin ve araştırma sürecinin ayrıntılı bir açıklaması, diğer 

araştırmacıların benzer durumları değerlendirmesine ve bulguların kendi 

bağlamlarına nasıl uyduğunu anlamalarına yardımcı olmaktadır (Ghafouri ve Ofoghi, 
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2016: 1915). Bir diğer yöntem olan  amaçlı örneklem kullanmak, araştırmada 

kullanılan örneklemin, hedeflenen popülasyonu temsil etmesi anlamına gelir ve 

böylece farklı gruplardan veya durumlardan katılımcılar seçerek, bulguların daha 

geniş bir kitleye uygulanabilirliğini artırabilmektedir (Arslan, 2022: 400; Ghafouri ve 

Ofoghi, 2016: 1915). Bu çalışmada, araştırma bağlamı ve katılımcıların deneyimleri 

ayrıntılı ve zengin bir şekilde betimlenmiş, araştırmanın gerçekleştirildiği bağlam ve 

bu bağlamın özellikleri detaylı bir şekilde açıklanmıştır. Bu araştırmada, 

aktarılabilirlik kriterini karşılamak amacıyla çalışma kapsamında kullanılan ölçekler 

ve araştırma soruları ayrıntılı bir biçimde ek olarak sunulmuştur. Ayrıca, çalışma 

kapsamında yapılan görüşmelerin yürütülme şekli, görüşmeler sonucunda elde edilen 

verilerin analizinde izlenen adımlar ve araştırmanın yürütülme sürecindeki tüm 

aşamalar ayrıntılı bir şekilde aktarılmıştır. Diğer yandan, sonuç ve bulgular 

bölümünde elde edilen temalarla ilgili yeterli sayıda ve ayrıntılı alıntılar sunulmuştur. 

Bu tez çalışması kapsamında yukarıda belirtilen tüm bu bilgilerin aktarılmış olması, 

çalışmanın aktarılabilirlik ilkesini karşıladığını göstermektedir. 

Doğrulanabilirlik, araştırma bulgularının objektif olarak doğrulanıp 

doğrulanamayacağı anlamına gelmektedir (Lincoln ve Guba, 1985: 318; Morrow, 

2005: 251). Araştırmacının, veri toplama ve analiz süreçlerini açık olarak 

belgeleyerek, başkalarının bulguları değerlendirmesine izin vererek kendi 

önyargılarını ve etkilerini en aza indirmesi gerekir; bu durum, araştırmacının kişisel 

önyargılarının veya önyargılarının bulgular üzerinde ne kadar etkili olduğunu 

göstermektedir (Ghafouri ve Ofoghi, 2016: 1915). Bu yöntem, araştırmanın 

nesnelliğini artırmakta ve bulguların güvenilirliğini desteklemektedir (Arslan, 2022: 

402; Yıldırım ve Şimşek, 2011: 272). Bu tez çalışmasında araştırma sürecindeki her 

adım ayrıntılı olarak dökümante edilmiştir. Veri toplama, analiz ve yorumlama 

süreçleri açıkça dökümante edilmiş ve bu belgeler, araştırmanın şeffaflığını ve 

izlenebilirliğini sağlamak amacıyla kullanılmıştır. Bu araştırmada doğrulanabilirlik 

kriterinin karşılanabilmesi için araştırmacının kendi önyargılarını ve etkilerini sürekli 

olarak değerlendirmesi sağlanmıştır. Refleksif notlar, bu değerlendirmeleri 

belgelemek için kullanılmış ve araştırmanın tüm aşamalarında dikkate alınmıştır. 

Görüşmeler, gözlemler ve katılımcılarla etkileşimler sırasında ortaya çıkan duygu ve 

düşünceler, düzenli olarak yansıtıcı bir günlükte kaydedilmiştir. Bu günlük, 
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araştırmacının kendi öznelliğini tanımasına ve analiz sürecindeki etkilerini 

değerlendirmesine yardımcı olmuştur. 

Tutarlılık, araştırmanın süreçlerinin ve bulgularının zaman içinde ne kadar istikrarlı 

olduğunu anlamına gelir ve araştırmanın tutarlılığı, veri toplama ve analiz 

yöntemlerinin sistemli bir şekilde uygulanması ile sağlanmaktadır (Lincoln ve Guba, 

1985: 316; Morrow, 2005: 251). Araştırma sürecinin her aşamasını açıkça 

dökümante ederek araştırmacı, başkalarının da aynı koşullar altında benzer sonuçlar 

elde etmesine izin vermelidir. (Ghafouri ve Ofoghi, 2016: 1915). Tutarlılığın 

sağlanması için araştırmaya farklı bir perspektiften bakılması, araştırmacının 

yürütülen araştırma faaliyetlerinde başından sonuna kadar tutarlı davranması ile 

anlaşılabilmektedir (Yıldırım  ve Şimşek, 2016: 271). Bu araştırmanın tutarlık 

ölçütünü sağlaması amacıyla verilerin kodlanması, tema oluşturulması sürecinde 

birden fazla araştırmacı (tez öğrencisi, tez danışmanı, nitel analiz alanında ve afet ve 

travma alanında uzman doktor psikolog ve öğretim görevlisi) görev almış ve 

kodlama sonuçları karşılaştırılmıştır. Kodlama tutarlılığını sağlamak amacıyla tez 

danışmanı ile sık olarak görüşülmüştür. Tüm bu aşamalar tez danışmanı tarafından 

incelenip değerlendirilmiştir. Tez danışmanının görüşleri doğrultusunda çeşitli 

düzenlemeler yapılmıştır. Buna ek olarak veri analiz sürecinde kullanılan kodlama 

şemaları, kodlama kriterleri ve her kodun nasıl belirlendiği ayrıntılı olarak kayıt 

altına alınmıştır. Kodlama sonuçlarının nasıl değerlendirildiği ve analiz edildiği 

hakkında bilgi sağlanmıştır. 

Yorumlayıcı Fenomenolojik Analiz (YFA), veri analizinin öznelliğini açıkça kabul 

eder ve araştırmacının öznelliğini dışlamak yerine bu öznelliği okuyucuya şeffaf bir 

şekilde sunmayı amaçlamaktadır (İlerisoy, 2023: 524). Nitel araştırmalarda, 

araştırmacının araştırma sürecindeki aktif rolünü vurgulayarak, nitel araştırmanın 

araştırmacının uygulamasını önemli ölçüde etkilediğini savunur ve bu perspektiften 

bakıldığında araştırmacıların kendi deneyimlerini, önyargılarını ve öznelliklerini 

araştırmaya getirdiğini kabul etmekte; bunun veri toplama ve analiz sürecini 

şekillendirebileceğini savunmaktadır (Morrow, 2005: 254). Bu konu araştırmacı 

refleksivitesi ile ele alınır. Refleksivite, araştırmacının araştırma sürecinde kendi 

düşünce, duygu, varsayım ve deneyimlerini dikkate alması ve bu unsurların araştırma 

üzerindeki etkilerini anlaması anlamına gelir ve kendi bakış açısını sorgulamasına ve 

bu bakış açısının araştırma sonuçlarını nasıl etkileyebileceğini değerlendirmesine 
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olanak sağlamaktadır (Morrow, 2015: 254). Araştırmacı, kendi bakış açısını ve 

kişisel özelliklerini dikkate alarak araştırma sürecinin her aşamasında (soru 

oluşturma, veri toplama, analiz ve sonuçların çıkarılması) bu etkileri dikkate 

almalıdır; bu nedenle, araştırmacının araştırmadaki kendi konumu ve deneyimlerinin 

araştırma sürecindeki etkisini anlaması ve yönetmesi önemlidir (Berger, 2013: 2). Bu 

çalışmada, araştırmacı, görüşmeler, gözlemler ve katılımcılarla etkileşimler 

esnasında ortaya çıkan duygu ve düşüncelerini not almıştır. Araştırmacının 

deneyimine ilişkin değerlendirmeler ise sonraki bölümde sunulmuştur. 

3.2.1. Araştırmacı Refleksivitesi 

Ben, 25 yaşında Uludağ Üniversitesi Psikoloj mezunuyum ve İstanbul Sabahattin 

Zaim Üniversitesİ Klinik Psikoloji alanında yüksek lisansa devam ediyorum. Eğitim 

koçluğu bir yandan da yetişkin bireylere danışmanlık hizmeti veriyorum. 

Danışmanlık sürecinde ruh sağlığı çalışanlarının kendi geçmiş öyküleri, travmatik 

yaşantıları ile lisans yıllarımdan bu yana ilgileniyorum. Bu noktada yaralı şifacılar 

kavramından etkilenerek ilgilenmeye başladım ve ruh sağlığı hizmeti sunan 

bireylerin deneyimleri ile ilgili araştırmalar yaparak tezime konu edindim. Kırılgan 

gruplarla, göç savaş sonucu ülkemize gelen bireylerle daha önce gönülü olarak 

çalışmıştım. 6 Şubat depremi sonrasında da temel ihtiyaçların karşılanması 

noktasında yardım faaliyetlerinde bulunmuştum. Bu durumun, katılımcıların 

deneyimlerini daha iyi anlamama katkı sağladığına inanıyorum. Görüşmelerdeki 

belirgin duygularım şunlar olmuştu; onların yaşadığı çaresizlik, yetersizlik duygusu, 

travmatize olmalarını içselleştirdim. Aslında ben de onları dinleyerek onların travma 

deneyimlerine maruz kalarak etkilendim, bazen kendimi terapist koltuğunda 

hissettiğim anlar oldu. Görüşmeleri yaparken, bazı katılımcıların anlatımları 

dolayısıyla zorlandığım noktalar vardı. Depremzedelerle yaşadıkları zorluklar, 

eksiklikleri, desteksiz olmaları beni de öfkelendirdi.  Diğer yandan depremin 

büyüklüğü, olayın yıkıcılığı benim de farkındalık alanımdaydı. Gerçekleşebilecek bir 

diğer Marmara depremi hakkında benim de endişelerim vardı. Bu noktada ben de 

sosyal destek ve özbakım kaynaklarım tarafından beslendim. Ayrıca, zorlandığım 

noktalarda duygularımı, düşüncelerimi araştırmacı günlüğüme yazdım. Fakat bir 

taraftan bu tez aracılığıyla onların duygularını, düşüncelerini dinleyebilmek, 

yansıtabilmek, beni besleyen bir tarafı da oldu.  
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Deşifre ve veri analizi sürecinde de tez danışmanımın yardımıyla zorlandığım 

noktalarda, deşifreleri tekrar tekrar okuma, bağlantıları ortaya koyma, temaları 

oluşturma, tekrar göden geçirme gibi, endişelerimin azalmasına sebep oldu. Bunun 

yanı sıra bütün süreç benim için öğretici ve keyif vericiydi. 

3.3. Araştırma Grubu 

Bu araştırma kapsamında, 6 Şubat depreminde depremzedelere hizmet veren ruh 

sağlığı çalışanlarına ulaşılması amaçlanmıştır. Çeşitli sivil toplum kuruluşları (TPD, 

APDEP, APP gibi) aracılığıyla ve bireysel olarak görev alan ruh sağlığı çalışanlarına 

sosyal medya meslek gruplarından anket yoluyla duyuru yapılarak ulaşılmıştır. Kar 

topu örnekleme ve amaçlı örneklem yöntemiyle veri doygunluğunu sağlayabilecek 

kadar sınırlı sayıda ve kriterlere uyan uyan gönüllü katılımcılarla derinlemesine 

görüşmeler yapılmıştır. Önce depremzedelerle çalışan 14 kişiye ulaşılmıştır. Ancak, 

kişisel travma öyküsü ikincil travma için incelenecek bir faktör olduğundan ulaşılan 

bu kişilerden kişisel travma öyküsü bildirme kriterine uymayan katılımcılar görüşme 

kısmına alınmamıştır. Dolayısıyla araştırmanın örneklemini Kahramanmaraş 

merkezli depremlerde serbest çalışan, kurum veya sivil toplum kuruluşları 

aracılığıyla depremzedelerle çalışan toplam 9 ruh sağlığı çalışanları oluşturmaktadır. 

Nicel araştırmalardan farklı olarak genellemelerden ziyade bilginin derinliğinin ve 

özgünlüğünün önemli olduğunu savunan nitel araştırmalar, büyük örneklemlerden 

ziyade daha küçük çalışma gruplarından elde edilen derin ve spesifik verilere 

odaklanmaktadır (Baltacı, 2019: 369). YFA çalışmaları küçük örneklemler üzerinde 

yürütülmektedir (Smith, 2007: 54). Her ne kadar farklı örnekler olgunun özünü 

ayrıştırmak için daha geniş bir aralık sunsa da fenomenolojik araştırmalarda, 

genellikle 1 ila 10 arasında değişen örneklem büyüklükleri kullanılır. Bu, olguyla 

karşılaşan ve deneyimlerinin detaylı bir açıklamasını sağlayabilen az sayıda kişiden 

elde edilen verilerin, olayın temel bileşenlerini tanımlamak için yeterli olduğunu 

işaret eder (Starks ve Trinidad, 2007: 1375). Fenomenolojik çalışmalarda sıklıkla 

örneklem seçimi yöntemi olarak amaçlı örneklem kullanılır, böylece örneklem; 

deneyimi yaşamış kişilerden seçilir (Tekindal ve Uğuz Arsu, 2020: 157). Kar topu 

örneklemede fenomene dayalı olarak amaçlı olarak belirlenen katılımcıların 

referansıyla çalışmaya katkı sağlayabilecek diğer adaylara ulaştırmasıyla yürütülür 

(Tekindal ve Uğuz Arsu, 2020: 166). Çalışmamızda kar topu örneklemi kullanılarak 

araştırmanın amacına uygun olarak depremzedelerle çalışmış önce meslek 
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gruplarından ulaşılan kişilere anket ulaştırılmış ve bu kişilerden katkı sağlayabilecek 

kişilere ulaştırılması istenmiştir. Kullanılan ölçekler katılımcılar hakkında bilgi 

edinmek için kullanılmış olup sadece kişisel travma öyküsü bildirme göz önüne 

alınmıştır. Bu kriteri sağlayan 14 kişiden 9 kişi ile görüşme yapılmıştır. Anketi 

dolduranlardan 3 kişi görüşmelere katılmak istememiştir ve 1 kişi kişisel travma 

öyküsü bildirmemiştir.  

Bu araştırmada, veri toplama süreci, katılımcıların ifadelerinin derinliği ile, verilerin 

doygunluğa ulaşması yeni veri gelmemesi ve benzer temaların tekrarlanmaya 

başlaması noktasına kadar devam etmiştir. Bu sürecin sonucunda, araştırmanın 

örneklem grubu 9 kişiden oluşmuştur.  

Araştırmanın örneklemini oluşturan 9 katılımcıdan, 5'i kadın ve 4'ü erkektir. 7’si 

psikolog ve 1’i psikolojik danışmandır.  Katılımcıların yaşları 23 ile 33 yaş arasında 

değişmekte ve katılımcılarının yaş ortalamaları 26,44’dür. Katılımcıların, 6’i lisans 

mezunuyken, 2 katılımcıysa yüksek lisans mezunudur. 1 katılımcı halen yüksek 

lisans eğitiminde devam etmektedir. 2 katılımcı devlette istihdam edilmekte olup, 

diğer 7 katılımcı özel olarak çalışmaktadır. Katılımcıların mümkün olduğunca 

anonim kalmasını sağlamak amacıyla örneklemi oluşturan katılımcılar yalnızca K1, 

K2 vb. gibi numaralandırılmıştır. Okuyucuların olası yanlış çağrışımlarını önlemek 

amacıyla katılımcılara rumuz verilmemiştir. Katılımcılara ilişkin demografik bilgiler 

Tablo 3.1’de verilmiştir. 
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Tablo 3.1: Katılımcıların Demografik Özellikleri 

Katılımcı K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 

Meslek Psikolog Psikolog Psikolog Psikolog Psikolog Psikolog Psikolo

g 

Psikolojik 

Danışman  

Psikolog 

Cinsiyet Erkek Kadın Erkek Erkek Kadın Kadın Kadın Erkek Kadın 

Yaş 25 25 26 33 25 24 28 29 23 

Öğrenim 

Durumu 

Lisans Yüksek 

Lisans 

Lisans Yüksek 

Lisans 

Lisans Lisans Yüksek 

Lisans 

Lisans Lisans 

Çalışması

nda 

Kullandığ

ı 

Yönelim 

Psikolojik 

İlk 

Yardım, 

Danışmanlık 

(Değerlendir

me ve 

psikoeğitim) 

ve 

Yapılandırıl

mış 

Psikoterapi 

(BDT, 

EMDR) 

Psikolojik  

İlk  

Yardım, 

Danışmanlı

k 

(Değerlendi

rme ve 

psikoeğitim

), 

Yapılandırıl

mış 

Psikoterapi 

(BDT, 

EMDR) 

Danışmanl

ık 

(Değerlen

dirme ve 

psikoeğiti

m), 

Yapılandır

ılmış 

Psikoterap

i (BDT, 

EMDR) 

Psikolojik 

İlk 

Yardım, 

Danışmanlı

k 

(Değerlend

irme ve 

psikoeğiti

m) 

Psikolojik  

İlk  

Yardım, 

Danışmanlı

k 

(Değerlendi

rme ve 

psikoeğitim

) 

Psikolojik  

İlk Yardım, 

Danışmanlı

k 

(Değerlendi

rme ve 

psikoeğitim

)    

Psikoloj

ik  

İlk 

Yardım 

Danışmanlı

k 

(Değerlendi

rme ve 

psikoeğitim

), 

Yapılandırıl

mış 

Psikoterapi 

(BDT, 

EMDR) 

Danışmanlı

k 

(Değerlend

irme ve 

psikoeğitim

), 

Yapılandırı

lmış 

Psikoterapi 

(BDT, 

EMDR) 

Görev 

Aldığı  

Hatay Elbistan ve 

Hatay 

Hatay Hatay Online Kahraman- 

maraş/Afşi

 Online Kahramanm

araş 

Kahraman

maraş 
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İl n 

Çalıştıkla

rı Sektör 

Özel Sivil 

Toplum 

Kuruluşu 

Özel Sivil 

Toplum 

Kuruluşu 

Sivil 

Toplum 

Kuruluşu 

Kamu Yurtdışı Kamu Özel 

Haftalık 

Seans-

Kişi 

Sayısı 

3-3 Belirtilmedi 3-3 2-2 2-2  20-2 1-1 1-1 Belirtil 

 Medi 

Alınan 

Eğitim 

Kriz, Yas ve 

Travma 

Eğitimi 

TPD- 

Travma 

Eğitimi 

Yok Yok Lisans, 

Travma  

Ve yas 

dersi 

Yok Yok Yok Yok 

İTS 

Toplam 

Puanı 

80 62 26 19 25  48 20 19 38 

ÇÇOY 

Toplam 

Puanı 

8 2 1 
 

1 3 0 0 0 5 

LEC-5 

Dağılı 

mı(Biz 

zat Yaşa 

dım) 

 

3 
 
 

3 
 
 
 
 

2 
 
 
 
 

1 
 
 
 

4 
 
 
 
 

1 
 
 
 
 

2 2 2 
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LEC-5 

Dağılımı 

(Şahit 

oldum) 

0 0 2 3 8 1 6 1 0 

LEC-5 

Dağılımı 

(Öğrendi

m) 

3 5 3 0 10 0 14 0 1 

LEC-5 

Dağılımı 

(İşimin 

Gereği) 

12 6 0 0 0 0 0 0 4 

KSPÖ 

Toplam 

puanı 

20 18 20 20 24 22 23 27 9 
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3.4. Veri Toplama Süreci 

Bu çalışma kapsamında, öncelikle İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi Etik 

Kurulu’nun onayı alınmıştır. Etik kurul onayının alınmasının ardından çalışmaya 

ilişkin duyuru mail grupları, sosyal medya kanalları gibi çevrimiçi kanallardan 

yapılmış ve bilgilendirilmiş onam formu (EK 1), demografik bilgi formu, Kısa 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (KPSÖ) (EK 2) ile Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar 

Ölçeği (ACE-TR)  (EK 3), Yaşam Olayları Kontrol Listesi – (LEC-5 ) (EK 4), 

İkincil Travmatik Stres Ölçeği (İTSÖ) (EK 5) ölçekleri Google Forms aracılığıyla 

depremzedelerle çalışan ruh sağlığı çalışanlarına çevrimiçi olarak sunulmuştur. 

Çalışmanın 2. kısmında kişisel travmatik öykü bildiren gönüllü katılımcılar 

görüşmeye davet edilmişlerdir. Bilgilendirilmiş onamın yanı sıra görüşmeler 

öncesinde sözlü olarak, araştırmanın amacı, konusu, çalışmaya gönüllü olarak 

katılmanın önemli olduğu, görüşmenin yaklaşık süresi, görüşme sırasında ses kaydı 

alınacağı ve gizlilik gibi konular hakkında detaylı olarak bilgi verilmiştir. 

Katılımcıların onaylarının alınmasının ardından ses kaydı başlatılarak yarı 

yapılandırılmış görüşme soruları katılımcılara (EK 6) yöneltilmiştir. Görüşmeler, 

Google Meets uygulaması üzerinden gerçekleştirilmiştir. Araştırma kapsamında, 

toplamda 9 kişiyle görüşme yapılmıştır. Her bir katılımcıyla tek seferlik görüşmeler 

yapılmış olup, görüşmelerin süresi 20 ile 30 dakika arasında değişmiştir.  

Veri toplama süreci Ağustos 2023-Mart 2024 yılları arasında 7 ay sürmüştür. 

Görüşmeler sırasında araştırmacı, dikkat çeken noktalar, oluşan duygular ve 

düşünceler hakkında düzenli notlar almıştır. Görüşmeler sırasında katılımcıların rahat 

hissedebileceği, yalnız olabilecekleri bir ortamda bulunmaları teşvik edilmiştir. 

Araştırmacı, görüşme süresince yalnız olduğu bir ortamda görüşmeleri 

gerçekleştirmiştir. Tüm görüşmeler, araştırmacının ve katılımcının kameralarının 

açık olduğu şekilde yapılmıştır. Böylelikle katılımcıların jest ve mimikleri de 

gözlemlenmiştir. Görüşmeler, araştırmacının telefonu aracılığıyla ses kaydına 

alınmıştır. Elde edilen ses kayıtları, transkribe edilerek yazıya dönüştürülmüştür. Bu 

ses kayıtlarını, araştırmacı dışında kimse dinlememiş ve katılımcıların kimlik 

bilgilerini tanımlayıcı herhangi bir bilgi çalışma kapsamında kullanılmamıştır. 

Ayrıca, verilerin gizliliğinin korunması amacıyla katılımcıların kimliklerini gizlemek 

için numaralandırılmış ve metin içerisinde hiçbir isim kullanılmamıştır. Kişi isimleri 

metin içerisinde değiştirilmiştir. 
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3.5. Veri Toplama Araçları  

Çalışanların travma deneyimlerini ve koruyucu ve risk faktörlerini derinlemesine 

tanımlamak adına görüşmeler yapılmıştır. Görüşmeler 5 soruda ve ek sorularla (ek 7) 

açık uçlu şekilde yürütülmüştür. Çalışmada kullanılan Çocukluk Çağı Olumsuz 

Yaşantılar Ölçeği (ACE-TR), Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (KPSÖ) , İkincil 

Travmatik Stres Ölçeği (İTSÖ), Yaşam Olayları Kontrol Listesi – (LEC-5 )  

çalışanların ikincil travma düzeyleri, geçmiş travmatik deneyimleri, psikolojik 

sağlamlıkları hakkında bilgi edinme amaçlı verilmiş olup demografik bilgi formu 

dahil  herhangi bir analize dahil edilmemiştir. Analizler görüşme sorularından alınan 

cevaplar dahilinde yorumlayıcı fenomenolojik analiz ilkelerince yapılmıştır. 

3.5.1. Kişisel Bilgi Formu  

Depremzedelerle çalışan ruh sağlığı çalışanlarının demografik bilgileri hakkında 

bilgi almak için oluşturulan soru formudur. Bireysel değişkenler ile ilgili cinsiyet, 

meslek, eğitim düzeyi, travma üzerine aldıkları eğitim, depremzedelerle çalışma 

şekilleri, kaç kişi ile ne kadar çalıştıklarını içeren sorular yer almaktadır. 

Katılımcılara dair demografik bilgilere Tablo 3.1.de yer verilmiştir. 

3.5.2. Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (KPSÖ)  

Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (KPSÖ), bireylerin kendilerini daha iyi 

anlamalarını ve psikolojik sağlamlıklarını değerlendirebilmelerini sağlamak için 

Smith, Tooley, Cristopher ve Kay (2008) tarafından geliştirilmiştir (Tükel, 2021: 97). 

(Doğan, T. (2015: 96).  KPSÖ (Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği), bireylerin 

psikolojik sağlamlığını değerlendirmek amacıyla Smith ve diğerleri (2008) 

tarafından geliştirilmiştir. Ölçek, 5'li Likert tipinde, 6 maddeden oluşan bir 

özbildirim aracıdır. Ölçekte yer alan maddeler, tersine kodlanarak yüksek puanlar, 

yüksek psikolojik sağlamlığı gösterir. Cevap anahtarı "Hiç uygun değil" (1), "Uygun 

Değil" (2), "Biraz Uygun" (3), "Uygun" (4), "Tamamen Uygun" (5) şeklindedir. 

Doğan (2015: 93) yapılan geçerlik ve güvenrilik çalışmasında KPSÖ'nün (Kısa 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği) KPSÖ'nün Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 0.83 

olarak ortaya konmuştur. Ölçeğin 2, 4 ve 6. maddeleri ters kodlanmıştır. Ters 

kodlanan maddeler çevrildikten sonra elde edilen yüksek puanlar psikolojik 

dayanıklılığın yüksek olduğunu göstermektedir (Doğan ve Eren Yavuz, 2020: 318). 

Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği için alınan puan 6-11 arası ise düşük, 12-22 arası 
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ise orta ve 23-30 arası ise yüksek düzeyi göstermektedir (Hoşoğlu ve ark., 2018: 

223). Ölçek ek 2’ de yer almaktadır.  

3.5.3. Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği (ACE-TR)  

Felitti ve arkadaşları (1998) tarafından geliştirilen ölçeğin, Gündüz ve arkadaşları 

(2018: 68) tarafından yapılan Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışmasında 

Cronbach alfa değeri 0.742 olarak bulunmuştur. Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar 

Ölçeği Türkçe Formu (ÇÇOYÖ), 10 maddeden oluşan bir öz bildirim ölçeğidir. 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)—Kaiser Permanente Çocukluk 

Çağı Olumsuz Yaşantılar çalışması, California'daki Kaiser Permanente sağlık grubu 

tarafından düzenlenmiş ve 1995 ile 1997 yılları arasında gerçekleştirilmiş bir 

epidemiyolojik çalışmadır. Bu çalışma, çocuklara kötü muamele ve olumsuz 

deneyimlerin uzun dönemli fiziksel ve ruhsal etkilerini belirlemeyi amaçlamaktadır 

(Felitti ve ark., 1998). ÇÇOYÖ, çocukluk dönemi travmalarını sorgulayan 10 

sorudan oluşmaktadır. Bu sorular, "Bir ebeveyniniz ya da ev halkından yetişkin biri 

sıklıkla ya da çok sıklıkla size küfretti mi, sizi hor gördü mü, sizi aşağıladı mı ya da 

sizi küçümsedi mi? Fiziksel anlamda incitecek bir şekilde davranıp sizi korkuttu 

mu?" gibi ifadeleri içermektedir. Sorular, sadece "evet" seçeneği içermekte olup, tam 

tersi halde boş bırakılmaktadır. ÇÇOYÖ toplam puanı 0 ile 10 arasında 

değişmektedir ve bir kesme değeri bulunmamaktadır (Akcan ve Taşören, 2020: 65). 

Puanın artması, olumsuz çocukluk deneyimlerinin arttığını göstermektedir. (Gündüz 

ve ark, 2018). Bu çalışmada kullanım amacı kişilerin önceki kişisel travma öyküleri 

hakkında bilgi almaktır ve kişisel travma öyküsü bildiren katılımcıları çalışmaya 

almaktır. Ölçek ek 3’ de yer almaktadır.  

3.5.4. Yaşam Olayları Kontrol Listesi – (LEC-5) 

YKL-5 (Yaşa Olayları Kontrol Listesi-5), travmatik yaşantıları belirlemek amacıyla 

tasarlanmış bir öz bildirim ölçeğidir. Ölçek, Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

(TSSB) veya sıkıntıya neden olduğu bilinen potansiyel 16 olayı (örneğin: doğal afet, 

fiziksel saldırı, cinsel saldırı, ciddi kaza, yaşamı tehdit eden hastalık veya yaralanma) 

değerlendirmenin yanı sıra stres verici olayları da içeren ek bir madde içermektedir 

(Weathers ve ark., 2013). YKL-5, Boysan ve arkadaşları (2017: 300) tarafından 

Türkçeye uyarlanmış ve ölçeğin Kuder-Richardson iç güvenirlik katsayısı klinik ve 

kontrol grupları için sırasıyla 0.66 ve 0.61 olarak hesaplanmıştır (Yazıcı ve ark., 
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2022: 32). Katılımcılar her bir yaşam olayı için birden fazla yaşantı 

işaretleyebilmektedir. Bu çalışmada kullanım amacı önceki kişisel travma öyküleri 

hakkında bilgi almak ve kişisel travma öyküsü bildiren katılımcıları çalışmaya 

almaktır. Ölçek ek 4’ de yer almaktadır. 

3.5.5. İkincil Travmatik Stres Ölçeği (İTSÖ)  

Bride ve ekibinin (2004) geliştirdiği İkincil Travmatik Stres Ölçeği (Secondary 

Traumatic Stress Scale), beşli likert tipinde bir kendini değerlendirme ölçeğidir ve 17 

maddeden oluşmaktadır. Bu ölçek, travma mağdurlarıyla çalışan profesyonellerin, 

ikincil olarak geliştirdikleri travma sonrası stres semptomlarını ölçmek için 

tasarlanmıştır. Kişinin hayatındaki son yedi gün içinde yaşadığı semptomları 

değerlendirir. Ölçekte yer alan 17 madde, DSM-IV (Diyagnostik ve İstatistiksel 

Ruhsal Bozukluklar El Kitabı, Dördüncü Baskı)’de Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

tanısının B, C ve D ölçütlerine dayanarak geliştirilmiştir. Ölçeğin üç alt boyutu 

vardır: istemsiz etkilenmeler (intrusion), kaçınma (avoidance) ve uyarılmışlık 

(arousal). İstemsiz etkilenmeleri ölçen maddeler 2, 3, 6, 10 ve 13; kaçınmayı ölçen 

maddeler ise 1, 5, 7, 9, 12, 14 ve 17; uyarılmışlığı ölçen maddeler ise 4, 8, 11, 15 ve 

16'dır. Her bir maddenin değerlendirilmesi için alınabilecek en düşük puan 1, en 

yüksek puan ise 5'tir. İkincil Travmatik Stres Ölçeği, maddelere verilen yanıtlara 

karşılık gelen puanların toplanması ile değerlendirilir. TSSB belirtilerinin varlığını 

belirlemek için, belirli maddelerin “bazen” (3), “sık sık” (4) ya da “çok sık” (5) 

olarak işaretlenmesi gerekmektedir. Ancak “hiçbir zaman” (1) ve “çok az” (2) olarak 

işaretlenmiş maddelerin temsil ettiği belirtilerin varlığı kabul edilmez. Yıldırım, 

Kıdak ve Yurdabakan (2018: 45) tarafından Türkçe uyarlama çalışmasında elde 

edilen Cronbach Alpha iç tutarlılık kat sayısı 0,91 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada 

kullanım amacı katılımcıların ikincil travmatik stres düzeyleri hakkında bilgi 

almaktır. Ölçek ek 5’ de yer almaktadır. 

3.5.6. Nitel Görüşme Soruları 

Çalışanların travma deneyimlerini ve koruyucu ve risk faktörlerini derinlemesine 

tanımlamak adına görüşmeler yapılmıştır. Aşağıda yer alan ve çalışmanın nitel 

bölümü için yapılan görüşmelerde kullanılan sorular literatürden faydalanılarak ve 

travma ve afet psikolojisi alanında uzmanların fikirleriyle belirlenmiştir:  

1.Depremzedelerle çalışmak nasıl bir deneyimdir?  
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2.Geçmişteki yaşantılarınız, bu grupla çalışırken sizi nasıl etkiledi? / Tetiklenme 

deneyiminiz oldu mu/nasıldı? 

a. Hangi belirtilerle ortaya çıktı? (Bilişsel/Duygusal/ Fizyolojik) 

3.Depremzedelerle çalışma deneyiminin sizi zorlayan yönleri nelerdir?  

a. Sizi zorlayan bir vaka oldu mu? / Olduysa nasıldı? 

4.Depremzedelerle çalışma deneyiminin zorluklarıyla nasıl baş ediyorsunuz? 

a. Depremzedelerle çalıırken aldığınız eğitimlerin, çalıştığınız sürenin etkisi oldu 

mu? / Olduysa nasıldı? 

b. Bireysel baş etme stratejileriniz oldu mu?/ Nelerdi? 

5.Depremzedelerle çalışma deneyiminin sizi olumlu etkileyen kısımları nelerdir? / 

sizin için süreci kolaylaştıran, sizi koruyan kısımları nelerdir? 

a. Hayata bakış açınızda bir değişim oldu mu/ Olduysa nasıldı? 

3.6. Verilerin Çözümlenmesi 

Bu çalışma kapsamında her görüşme ses kaydıyla kaydedilmiş ve her görüşme 

sonrasında ses kaydı dinlenerek kelime kelime metne dökülmüştür. Bu şekilde elde 

edilen metinler, tekrar tekrar incelenerek verilere derinlemesine hâkim olunması 

sağlanmıştır. Görüşmelerin metin haline getirilmesinin ardından, metinler defalarca 

okunarak kodlar oluşturulmuştur. Oluşturulan kodlar arasında ilişkiler kurularak 

temalar belirlenmiştir. İlk görüşmenin bu şekilde analiz edilmesinin ardından diğer 

görüşmeler de aynı süreçten geçirilmiştir. Analizler sırasında, görüşmelerin 

transkriptleri tekrarlı olarak okunmuş, kodlar ve temalar bu doğrultuda sürekli olarak 

güncellenmiştir.  

Tüm görüşmelerin analizleri bu adımları takip ederek tamamlanmıştır. Görüşmelerin 

devam etmesiyle ortaya çıkan temalar ve kodlar gözden geçirilmiş, karşılaştırılmış ve 

nihai hallerine getirilmiştir. Temaların oluşturulmasının ardından, tüm temalar 

incelenmiş ve bağlantıları kurulmuş, ortak temalar belirlenmiştir. Analiz sürecinde, 

araştırmacı nitel araştırmalara vakıf olan tez danışmanından destek almıştır. Analiz 

sürecine dair de uzman görüşü alınıştır. Araştırmacı konuyla ilgili çeşitli okumalar 

yapmanın yanı sıra nitel araştırmalar hakkında online platformlar üzerinden 

eğitimlerden yararlanmıştır. Tez danışmanının görüşleri ve geri bildirimleri 
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doğrultusunda analizler ve temalar düzenlenmiş ve son halini almıştır. Ayrıca, 

araştırmacı analizler sırasında kendi notlarını sürekli gözden geçirmiş ve kendi 

düşüncelerini dikkate almıştır. Son olarak, elde edilen bulgular katılımcıların 

alıntılarıyla ilişkilendirilmiştir. Analizlerin sonucunda elde edilen bulgular ve bu 

bulgulara dair yorumlar çalışmanın bulgular ve tartışma kısmında detaylı olarak ele 

alınmıştır. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

ARAŞTIRMA BULGULARI 

Bu çalışmada 6 Şubat depreminde depremzedelere hizmet veren ruh sağlığı 

çalışanlarının travma deneyimlerinin incelenmesi hedeflenmiştir. Bu kapsamda, 9 

kişiyle derinlemesine görüşmeler yapılmış ve yapılan görüşmeler yorumlayıcı 

fenomenoloji yöntemi ile analiz edilmiştir. Yapılan bu analizler sonucunda 3 ana 

temaya ulaşılmıştır. Ulaşılan ana temalar ve alt temaları Tablo 2. ‘de sunulmuştur. 

Tablo 4.1: Analiz Sonucu Ulaşılan Ana ve Alt Temalar 

ANA TEMA ALT TEMA 

  

Yardım Deneyimi Travmatik Deneyimler 

Travma Sonrası Olumlu/Geliştirici Deneyimler 

  

Travmaya Dair Risk Faktörleri Eğitim, Süpervizyon Bilgi Eksikliği 

Kurumsal Destek Eksikliği 

Kişisel Travma Öyküsü 

  

Travmaya Dair Koruyucu Faktörler Sosyal Destek 

Öz Bakım 

Normalleşme İhtiyacı 

Mesleki Deneyim 

 

4.1. Yardım Deneyimi 

Yapılan görüşmeler sonucunda, katılımcılar depremzedelerle çalışma deneyimlerini 

hem zorlayıcı hem de dönüştürücü olmak üzere iki yönlü bir deneyim olarak 

tanımladılar. Depremzedelerle çalışmanın katılımcılarda hem travmatik stres 

belirtilerini ortaya çıkardığı hem de ikincil travma oluşturduğu bildirildi. Katılımcılar 

bir yandan depremzedelerle çalışmanın keder, acı, yaralayıcı gibi olumsuz 

etkilerinden bahsetti; ama öte yandan ilerlemeye tanıklık etme, insanın sağlamlığına 

hayranlık, anın tadına varma, elindekilerin kıymetini bilme, doyurucu, tatmin edici, 

besleyici gibi olumlu etkilerini anlatılmıştır. Bu ana tema altında; travma sonrası 

olumlu/geliştirici deneyimler ve travmatik deneyimler olmak üzere 2 alt tema ortaya 

çıkmıştır. Temalara ilişkin katılımcıların anlatımları detaylı biçimde aktarılacaktır. 
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Şekil 4.1: Ana Tema 1 Kavram Şeması 
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İkincil Travma 
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hissi 

Farklı Roller 
Üstlenmek 

Kendinden  Fazla 
vermek 

Travmatik Stres 
Belirtileri 

Öfke Belirtieri 

Don tepkisi 

Uyku sorunu 

İştah bozulması 

Ağlama 

Yalnızlık 

Flashback 

Hayattan  Zevk 
alamama 

Depresif Olma 

Travma Sonrası 
Olumlu/Geliştirici 

Deneyimler  

Acıyla Büyüme 

Elindekilerin 
Kıymetini Anlama 

Manevi Gelişim 

Dine yönelme 

Mesleki Gelişim 

Anı Yaşamak 
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4.1.1. Travmatik Deneyimler 

Neredeyse bütün katılımcılar, depremzedelerle çalışmanın zorlayıcı ve yorucu 

olduğunu belirtmiştir. Bu zorlayıcılık, yaşanan olayların dayanılmaz olmasından 

kaynaklanırken, aynı zamanda ikincil ve birincil travma belirtileriyle 

ilişkilendirilmiştir. Katılımcıların anlatımları, depremzedelerle çalışmanın çalışanlar 

üzerindeki psikolojik etkilerini ve bu tür deneyimlerin duygusal yük 

oluşturabileceğini doğrular niteliktedir. Görüşmeler sırasında bireyler ağırlıklı olarak 

depremzedelerle çalışırken duygusal olarak etkilendiklerini dile getirmişlerdir. 

Yetersizlik duygusu daha fazlasını yapma çabasıyla ilişkilendirilmiştir. 

Katılımcıların deneyimlediği bu tür belirtiler, depremzedelerle çalışma deneyiminin 

ve bu tür deneyimlerin ruh sağlığı çalışanları üzerindeki psikolojik ve fiziksel 

etkilerini göstermektedir. Katılımcıların bu alt temaya ilişkin yaptıkları paylaşımlara 

detaylı bir biçimde bölümün devamında yer verilmiştir. 

4.1.1.1. İkincil Travma 

Katılımcılarla yapılan görüşmeler sonucunda katılımcıların ikincil travma yaşadıkları 

görülmektedir. Katılımcılar daha fazlasını yapma ve kendinden fazla verme isteği, 

yetersizlik hissi, çaresizlik duygusu, farklı rollerden kaçamama gibi zorluklar 

yaşadıklarını aktarmışlardır. 

Katılımcı 3, depremzedelerle çalışmanın çaresizlik hissi yaratan bir deneyim 

olduğunu şu şekilde dile getirmişlerdir:  

Yani oldukça zorlayıcı tabii şey, yani biraz çaresiz hissettirdi beni. Yani şey 

gibi burada çok fazla ihtiyaç var ve hani bu ihtiyacın karşılanması mümkün 

değil gibi gelmişti bana o da bana kötü hissettirmişti açıkçası. Hani böyle 

bir deneyim yaşadım ve. Eee yani döndükten sonra daha böyle bir üzgün 

hissettim. Kendimi biraz daha depresif gibi değildi ama hani biraz daha 

böyle hayattan çok zevk alamıyormuşum gibi hissettim. (Katılımcı 3)  

K1 ve K4 de benzer şekilde yetersizlik duygusundan ve daha fazlasını yapabilme 

isteğinden bahsetmiştir. Katılımcının ifadeleri, depremzedelerle çalışmanın kendi 

üzerlerinde yarattığı duygusal etkileri ve bu çalışmalarda hissedilen yetersizlik 

duygularını vurgulamaktadır. Katılımcı 4, acil durumlar sırasında farklı roller 

üstlenmek isteğini ve her şeyi yapma arzusunu dile getirmektedir: ‘’Ancak bununla 

beraber insan duygusal olarak da bir şey sürecine giriyor. Yani işte yetersizlik hissine 
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kapabiliyor bazen.’’ (Katılımcı 4). Katılımcı 9, yaşadığı yetersizlik ve çaresizlik 

duygularını şu şekilde ‘’Deprem vakitlerinde kepçe olmak istedim de insan kamyon 

olmak istiyor her şeyi yapmak istiyor.’’ (Katılımcı 9) aktarmıştır. 

Biraz kendimden fazla vermem gerekiyor. Yani bir noktada ve biraz hani 

kendimi bazen şey rolünde hissediyorum. Terapistten ziyade bazen bazı 

çocuklarda abi rolüne girmişim gibi hissettiğim oluyor yani. Bir noktada 

hani olabilecek rolden kaçmaya çalışsam da kaçamıyorum. Çünkü şey 

hissediyorsun. Daha fazla yardım etmek istiyorsun mesela, yani yaptım. 

Evet, bunu söyleyebilirim. (Katılımcı 3) 

Katılımcı 6 ise yetersizlik duygusunu mesleki yeterlilikle beraber yaşadığını ifade 

etmektedir. Katılımcı, profesyonel rolünün sınırları içinde kalmaya çalışırken 

duygusal olarak zorlandığını, yetersiz hissettiğini ve bilerek mesleki rolden çıktığını 

dile getirmiştir.  

Eee sadece mesleki olarak değil, insani olarak da bu kadar yetersiz 

hissettiğim bir zaman dilimi olmamıştı. Ee. İnsanlar ne kadar feci bir 

şekilde öldüklerinden bahsediyorlar. Sevdiklerinin, yakınlarının ve 

kendimde bunu yaşamış ve buna çözüm bulamamış bir insan olarak dini bir 

şekilde insanlara teselli etme haricinde hiçbir faydam olmadı açıkçası 

insanlara hani biliyorsunuz bizim psikolog olarak görevimiz insanlara dini 

olarak teselli etmek değildir. Ama elimden başka hiçbir şey gelmedi ve ben 

bile bile bu yetersizliğiyle elimden geldiğince teselli etmeye çalıştığım ki, 

amacımız teselli etmek de değil. (Katılımcı 6) 

Katılımcı 9 çalıştığı bölgenin sosyokültürel ve ekonomik yapısının kendisini 

zorladığını ifade etmiştir. Katılımcı, bölgede yaşanan sosyal sorunlar -işsizlik, kadına 

ve çocuğa yönelik şiddet gibi- ile karşılaştığında iletişim kurmakta zorlandığını ve bu 

durumun onu çok yorduğunu şu şekilde ifade etmektedir: 

Travmadan ziyade benim gittiğim yer biraz böyle daha düşük 

sosyoekonomik düzeydeki insanların olduğu bir yermiş. Depremden önce de 

öyleymiş, daha doğrusu depremle beraber hani iyice bu durumlar 

tetiklenmiş. İşte çok işsizlik, kadına şiddet, çocuğa şiddet. Depremde tabii 

bu düşük sosyoekonomik düzeye tuz biber olmuş oradaki insanlar hani zaten 

düşük bir konumdayken daha da düşük bir konuma evrilmişler. O yüzden 
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ben çok zorlandım. Çok yorucuydu. İletişim kurmakta bile çok zorlandım 

işte. Uyuşturucu, çok eşlilik, çocuğa şiddet, kadına şiddet çok fazla vardı. O 

yüzden çok zorlandım. (Katılımcı 9) 

Katılımcı 7'nin deneyimleri, depremzedelerle çalışan bir bireyin yaşadığı empati ve 

çaresizlik duygularını açıkça ortaya koymaktadır. 

Ve tabii ki o an ya ben yaşasam aynısını ya da bir yakınım yaşasa acaba ne 

olur dediğimde bu görüşmeden sonra bir sıkışmışlık hissi yaratıyordu ben 

de. Yani o an onlarla böyle sanki çok fazla empati kuruyor gibiydim 

gerçekten o dar alanda sanki ben kalmışım gibi ya da bir yakınım kalmış 

gibi ki dediğim gibi, o sırada uzakta da olduğum için ya bu deprem işte 

Marmara bölgesinde olsaydı, ailem en yakın arkadaşlarım orada ve onlar 

bu şekilde yardım bekliyor olsaydı ki o noktada hani Türkiye'ye ulaşmak da 

çok büyük bir problem oldu Yurt dışında yaşayan insanlar için. Ne 

yapacaktım diye düşündüğümde o çaresizlik hissi beni çok zorladı. 

(Katılımcı 7) 

4.1.1.2. Travmatik Stres Belirtileri 

Depremzedelere hizmet veren aynı zamanda aynı depremi yaşayan katılımcılar, 

yardım deneyimlerindeki zorlanmalarla beraber birincil stres tepkileri 

göstermişlerdir. Flashbackler, ağlama, uyku sorunları, anlatılanların zihinde 

canlanması gibi belirtiler bildirmişlerdir. Örneğin Katılımcı 6, deneyimlediği 

travmatik olaydan sonra başkalarına yardımcı olmaya çalışırken kendi duygusal 

zorluklarını aşamamış olduğunu belirtmektedir. Birincil stres tepkileri olarak zihinde 

canlanma, olayı yeniden yaşantılama gibi belirtiler bildirmiştir. Başkalarının yaşadığı 

travmayı kendi yaşantısıyla ilişkilendirmekte ve bu da onun için ekstra bir yük 

oluşturmaktadır: 

Kendim bir desteğe ihtiyacım varken, diğer depremzedelere yardımcı olmam 

istendi ama ben daha kendi problemlerimi aşamamıştım. Ee o yüzden hani 

insan bir miktar alışmış, daha duygusuz yaklaşırım diye düşünüyor olabilir 

hani başkalarının açısından ama öyle değil. Hani o olayı kendim de 

yaşadığım için açıkçası söyledikleri her şeyi kendi hayatım üzerinden 

şekillendiriyor ve canlandırıyordum… Şöyle söyleyeyim. Geçtiğimiz 

haftalarda MR’a girdim ben. Hiçbir sorun yok zaten MR gürültülü oluyor 



56 

biliyorum bunu hani uzun bir sürede çıkmayacağım bunu biliyorum. Fakat 

tam yani tüm vücut olarak MR’a gireceğim. O arada yattığım yer sallandı. 

Ve ben zemin katındayım. Hani genellikle binaların üst üste oturduğu 

zeminler vardır ya işte o işte o zemin kattaydım ve sallanınca içimden şey 

diye düşündüm. Deprem mi oluyor diye düşündüm. Daha sonra MR 

içerisindeyken. Hani şekil icabıyla bir miktar kabire benzer, hani daha dar 

olması. Bu arada benim klastrofobim yoktur. Ama eee nefesim daraldı ve 

MR 'nın o sesleri sanki enkazın altında kalmışın da hani enkaz çalışması 

gibi sesler geliyordu açıkçası ben ağlamamı durdurmakta çok zorlandım. 

Ağlamaya başladım. (Katılımcı 6) 

Katılımcı 1, stres bozukluğu belirtilerinin müdahale ederken birebir aynısını 

deneyimleyerek yaşadığını belirtmektedir. 

Müdahale ediyor olmamız. O kısmı benim için yaralayıcıydı. Yani 

anlatılanların kendisi haricinde. Bu sefer anlatıldığı zaman sizin de bir 

deneyimlemiş olma kısmınız var. Hani örnek veriyorum işte evin içerisinde 

sallanırken öleceğini hissetti. Nasıl? Evet, aynısı ben de düşündüm. Şey 

içeride X kişisinin çocuğum ya da annem ya da babam onlar ölecekmiş gibi 

hissettim. Evet, aynısını ben de hissettim. Hani o kısmı benim için yaralayıcı 

olan. (Katılımcı 1) 

Katılımcı 1 anlatılanlar üzerinden kendi deneyimlerinin tetiklendiğini bildirmiştir. İlk 

başta bu tür olaylar katılımcıyı etkilemese de, zamanla kendi mesleki yaşantısı 

içerisinde benzer travmatik olaylara maruz kalan bireylerin anlattıkları deneyimlerin 

çalışan üzerinde tetikleyici etkiler oluşturduğunu dile getirmektedir. Özellikle 

travmatik stres belirtisi olan travmatik olayın zihinde tekrar canlanmasının çalışan 

için zorlayıcı olduğunu belirtmektedir: 

O süreçte benim o kadar etkilemedi fakat son 3 aydır kendi ofisimdeyim ve 

üzerinden zaman geçtikçe şu anki anlatılanlar beni etkiliyor. Tetiklenmeyi 

sağlıyor, daha öncesinde yoktu. Ama şu an artık o tetiklenmesi ben kendi 

hissediyorum. Flashback kısmıyla anlatıyor mesela işte hani şeyi anket 

kısmında nereden katıldım diye yazdığımı hatırlamıyorum. Hatay'dan 

katılıyorum. Evet, örnek veriyorum şu an. Antakya'dan birisi bir anısını 

anlatırken depremle ilgili olarak. Onun anlattığında kulağım, ama zihnimde 
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kendimin birebir aynı olayı bir şekilde yaşadığım için hep o şekilde 

tetiklenmem oluyor seans içerisinde. Flashback kısmında tetiklenme oluyor. 

(Katılımcı 1) 

Katılımcı 7'nin ifadeleri de aynı şekilde, travma sonrası stres bozukluğunun (TSSB) 

"flashback" olarak adlandırılan belirtisini yansıtmaktadır. Gördüğü depremzedelerin 

yaşadığı travmatik olayların, kendi zihninde tekrar tekrar canlanması, travmanın 

sürekli bir şekilde hatırlanmasına ve bu olayların etkisinin sürekli hissedilmesine 

neden olduğunu dile getirmektedir. 

Sosyal medyada ne yazık ki çok fazla görsel paylaşıldı. Çok çok fazla 

malzeme vardı. Insanlar inanılmaz yerlerden çıkıp hayatta kaldılar. 

Dolayısıyla o ilk görüştüğüm danışanlarım işte burada göçükler var ya da 

evler yıkıldı, şöyle oldu dediğinde o görüntüler sürekli gözümün önüne 

geliyordu. Çok dar bir alanda olmak, çaresizce beklemek. Ya hava çok 

soğuktu. Yardımın geciktiği çok fazla yer oldu veya işte enkazın başında 

diğer yakınlarını bekleyen insanlar. Hani sürekli bu görseller geldi. Aslında 

gözümün önüne biraz daha sosyal medya etkisinde görüşmeler 

geçiriyordum diyebilirim. Yani hani benim zihnimde canlananlar 

bakımından. (Katılımcı 7) 

Katılımcı 2, deneyiminin yoğunluğundan ve travmatik etkisinden bahsetmektedir. 

Öfke ve depresif belirtiler gösterdiği anlar olduğunu dile getirmektedir. 

Ağır bir deneyimdi. Öfke belirtileri gösterdim çok. Yani depresif olduğum 

durumlar vardı yani içeriğine bakmak istemiyorum, ama sanki böyle orada 

dolu bir şeyler var. Yani orayı incelesem tahminen çok dolu bir şeyler 

çıkacak. Ama oraya bakmak istemiyorum gibi. Yani bazen kendi içimdeki 

olumsuz hissiyatları kenara atmak istiyorum. Yani daha çok böyle gerginlik, 

sinirlilik hali var olduğunu gördüm. Yani çok eleştirel bir konumda olduğum 

bir şeydi saha Hatay sahası eee kızdığım çok fazla şey oldu. (Katılımcı 2) 

Katılımcı 9'un deneyimleri, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) belirtilerini ifade 

etmektedir. Katılımcı yaşadığı duygusal zorlukları, kâbusları, güvenlik algısının 

bozulmasını ve fiziksel belirtileri ortaya koymaktadır.  

Dediğim gibi benim için çok zordu ve çok şey öğrendim. Hani her gün 

ağladım bu arada hani gündüz seans yaptım, geceleyin geldim konteynırda 
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ağladım. Ben duygusal olarak etkilendim. Ofis içinde hiç ağlamamaya 

çalıştım. Özellikle hani insanlarla birebir görüşürken ama kaldığımız 

konteynıra gittiğimde özellikle raporu yazarken böyle yeniden tekrar 

ederken beni böyle kâğıda dökerken hatırladıkça ağladım. Fiziksel belki 

hani iştah bozulması falan diyebilirim. Ben deprem bölgesine döndükten 

sonra böyle birkaç gece çok korkunç rüyalar gördüm. Hani böyle ağlayarak 

uyandım rüyalarımdan ben de güvenlik algım bozulmuştu. Sadece aşırı 

üzüldüm ve etkilendiğim duygusal olarak etkilendiğim için az yemek yedim. 

(Katılımcı 9) 

Katılımcı 2 kendi içsel sürecinde bireysel olarak hissettiği acıyı paylaşmaktadır. 

Katılımcının depremzedelerle çalışmalarında karşılaştığı yoğun duygusal yükü ve bu 

yükün kendi yaşamını tehdit eden bir potansiyeli olduğu algısını vurgulamaktadır. 

Katılımcının duygusal tepkileri, depremzedelerle çalışmanın bireyler üzerindeki ağır 

etkisini ve bu tür deneyimlerin çalışanda anksiyete ve stres oluşturduğunu şu şekilde 

ifade etmektedir:  

Imm yani ilk defa bu kadar aktif bir acıya maruz kaldım. Ben daha 

öncesinde yani çok terapi deneyimim yoktu açıkçası ve çok gerçek bir acı 

vardı. Yani ne kadar dokunsan da bir yere kadar etki edebiliyorsun ve bir 

yerde aslında kendi hayatımızın da tehlikede olduğu düşüncesi vardı yani 

sanırım bir tık içselleştirdim. Onların yaşadığı şeyi benim de yaşayabilme 

potansiyelim olduğunu düşündükçe ben de anksiyete oluşturdu. İlk gittiğim 

deprem sahasında bu benim için biraz şeydi. Ağır bir deneyimdi… Ama hani 

böyle bir kenara atamayacağım bir tehdit gibi. Çünkü İstanbul'da 

yaşıyorum ya da Bursa'da, yaşıyorum. İkisi de deprem bölgesi beklenen bir 

deprem var (Katılımcı 2) 

Katılımcılar depremzedelerle çalışma deneyimlerin deneyimlerinin kendileri 

üzerindeki travmatik etkilerinden bahsetmişlerdir. Diğer yandan depremzedelerle 

çalışmak travmatik bir deneyim olmasının yanı sıra besleyici bir deneyim olarak da 

karşımıza çıkmaktadır. 

4.1.2. Travma Sonrası Olumlu/Geliştirici Deneyimler  

Yapılan görüşmelerde ortaya çıkan ortak alt temalardan diğeri olumlu deneyimler 

olarak görülmüştür. Görüşmeler esnasında katılımcılar, depremzedelerin yaşadığı 
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travmatik olaya rağmen ilerleyebildiklerine şahit olduklarını, zorlayıcı duygularla 

kalabilmenin önemine yönelik düşüncelerini dile getirmişlerdir. Diğer yandan yardım 

deneyiminin bireyde doyurucu, besleyici hem de mesleki anlamda geliştirici bir 

deneyim olduğunu aktarmışlardır. Ölüme yakın olmanın, hayatın her an son bulacağı, 

yaşamın belirsizliğine dair hayata bakış açılarında bir değişim yaratması, duygusal ve 

manevi olarak dönüşüm yaşatması yardım deneyiminin geliştiriciliği olarak dile 

getirilmiştir. Katılımcıların anlatımları, travma sonrası olumlu deneyimlerin 

oluşmasını açıklar niteliktedir. Katılımcıların deneyimlerinin anlaşılabilmesi adına 

konuyla ilgili anlatımlarına detaylı bir biçimde verilmiştir. 

Örneğin katılımcı 2, travma yaşayan insanların acılarına rağmen gülebildiklerini, 

normal aktiviteler yapabildiklerini ve birlikte zaman geçirebildiklerini görmekten 

duyduğu memnuniyeti ifade aktarmaktadır. Acı ve büyümenin beraber var 

olabildiğinin mümkün olduğunu düşündüğünü şu şekilde aktarmıştır: 

Yani gülmek de bazı şeylerde hani o kadar acının içerisinde de gülmenin 

var olabildiğini göstermek ki bu sadece şeyler için terapistler için değil, 

ayriyeten oradaki insanlar için de bunu gözlemlemeye ihtiyaç duydum. 

Gülebiliyorlar Hani normal bir şeyleri yapabiliyorlar mı? Atıyorum bir 

kahve edebiliyorlar mı? Beraber çay içebiliyorlar mı bunları gözlemlemek 

de bana iyi geldi. Onların da o kadar acıyla birlikte büyüyebileceği bir 

alanı var mı? Düşüncesini de baktım içimde. (Katılımcı 2) 

Katılımcı 4 yardım etme düşüncesinin ve hissinin ona duygusal olarak da iyi 

geldiğini, bu durumun kendi kendine bir tür meditasyon veya ruhsal rahatlama 

sağladığını ifade etmektedir. ‘’Duygusal olarak da evet, hani ihtiyacı olan insanların 

yardım ediyor düşüncesine kapılmak, hissine kapılmak bana da yani kendimi öyle bir 

self meditasyon gibi aslında bana da iyi gelen bir süreç oldu.’’ (Katılımcı 4) 

Katılımcı 5 ve 7 depremzedelerle çalıştıkça onlardaki ilerlemeleri görmenin besleyici 

taraflarına vurgu yapmaktadırlar. Yardım deneyimlerinde, depremzedelerde 

gözlemlenen ilerlemenin çok daha anlamlı olduğunu belirterek travma alanında 

çalışmanın olumlu ve ödüllendirici taraflarını aktarmaktadırlar. Bu özel deneyime bu 

şekilde tanıklık etmek ve eşlik etmek, depremzedelerle çalışmanın tüm zorlu 

zamanlarına rağmen ruh sağlığı çalışanının kendisini çok daha yararlı ve verimli 

hissetmesini sağlamaktadır. Başlangıçta zor olabilecek bu sürecin ilerledikçe daha 

tatmin edici ve besleyici hale geldiğini vurgulamaktadırlar:  
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Biraz daha geçtikçe, yani sizin de danışanla birlikte hani evet, tamam, daha 

iyiyiz, toparlanıyoruz diyebildikçeçok besleyici bir deneyime dönüşen bir 

süreç oldu benim için diyebilirim. Kendi güçlü yanları neler, onlara nasıl 

yardımcı olabilecek yanları var bunları belki o umutsuzluk içinde 

görebilmelerini sağlayabildikçe hem onlar orada gözle görülür biçimde 

daha iyi hissediyor hem de siz evet başarıyorum diyorsunuz. O yüzden 

ilerledikçe deneyip görüştükçe çok daha besleyici bir deneyim haline 

geliyor. (Katılımcı 5) 

Eee ilk görüşmelerimde özellikle ilk seanslarda. Hep böyle bi şey hissi geldi 

ya. Yaşanılan şey çok korkunç ve acaba bu insanlara gerçekten iyi 

gelebilecek miyiz? Bu insanlar için iyi bir şey yapabilecek miyiz? Bu çok 

biraz tedirgin de ediyordu beni çok hassas bir konu. Çok temkinli 

yaklaşmamız gerekiyor. Tecrübemizin çok daha ötesinde. Dikkatli 

davranmamız gerekiyor diye düşünüyordum. Fakat sonrasında daha 

ilerleyen görüşmelerde danışanların nispeten de olsa daha böyle bir 

iyileşme göstermeleri ya da umut edebilme davranışını sergilemeleri 

noktasında evet iyi bir şeyler yapabiliyoruz. Sanırım yol alabileceğimize 

inanıyorum gibi düşünmeye başladım. O noktadan sonra ve benim için tabii 

ki harika bir deneyim oldu. (Katılımcı 7) 

Katılımcı 3 saha çalışmaları sırasında depremzedelere yardım etmenin ona manevi 

bir tatmin ve kişisel bir amaç hissi verdiğini, bu deneyimin onun hayata bakışını 

derinden etkilediğini ve bu tür yardım çalışmalarını tekrarlamayı düşündüğünü 

vurgulamıştır. Bu deneyimlerin onun hayata bakış açısını derinden değiştirdiğini, 

bazen kelimelerle tarif edilemeyecek kadar derin bir etkisi olduğunu ifade 

etmektedir. Bu deneyimlerin kişisel gelişimi ve yaşam perspektifini 

zenginleştirdiğini belirtmiştir:  

Hepimiz bir şeyler yapmak istedik. Kimisi maddi kimisi işte manevi yani 

benim yapabileceğim buydu ve onu yaptığım için kendimi daha iyi hissettim. 

Aslında iyi ki yapmışım diyorum. Tekrar olsa tekrar yapardım. Saha 

çalışmalarımı hani vakit buldukça da tekrar yapacağımı düşünüyorum. Yani 

orada bulunmak benim hayata bakış açımı çok değiştirdi. Yani çok. 

Bilmiyorum çok hani bazen kelimelerle tarif edilemiyor öyle. Yani, yani her 

an herkes o durumda olabilir. Sonuçta hepimiz bu durumda olabilirdik. 
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Yani o insanların hepsinin bir hayatı vardı. Bir noktada biz de yarın öyle o 

noktaya gelebiliriz. (Katılımcı 3) 

Katılımcı 6 bu deneyimin dini açıdan da ona bir gelişim sağladığını belirtmektedir. 

Daha derinlemesine bir dini arayışa ve içsel huzura kavuştuğunu ifade etmektedir. 

Ayrıca, ölümle daha barışık bir hale gelmeye çalıştığını ve bu sürecin diğer insanlar 

tarafından da fark edildiğini belirtmektedir: ‘’ Dini anlamda da geliştiğimi 

düşünüyorum. Biraz daha dine yönelme biraz daha iç rahatlatma biraz daha ölümle 

barışmaya çalışma sanırım. Mesela herkes ne kadar değiştiğimi söylüyor.’’ 

(Katılımcı 6) Katılımcıların bazıları depremzedelerle birlikte olmanın manevi olarak 

kendisini güçlendirdiğinden bahsetmişlerdir. Örneğin katılımcı 4, bu deneyimlerin 

ona olumlu bir etki yaptığını ve manevi anlamda kendisini daha güçlü hissettiğini şu 

şekilde aktarmaktadır: ‘’Orada depremzedelerle bulunmak bir arada bulunmak, 

manevi olarak güçlü hissettiriyor.’’ (Katılımcı 4) sözleriyle ifade etmiştir. 

Katılımcı 1, 6 ve 9  yaşadığı deneyimlerin ona zamanın değerini anlama konusunda 

yeni bir bakış açısı kazandırdığını belirtmişlerdir. Artık vakitlerini gereksiz yere 

harcamak istemediklerini şu şekilde ‘’Hani elindekilerin kıymetini bileceğim bu 

saatten sonra. Kendim çok ufak tefek şeylere bu kadar kafaya takmamı saçma 

buldum.’’ (Katılımcı 9) aktarmıştır. Zamanın değerli olduğunu fark ettiklerini ve 

yarının belirsizliğini şu şekilde ‘’Bir şey almam lazım, bir şey yemem lazım ye bir 

şey içmem lazım iç. Çünkü bunun bugün yaptın yarının olmayacağı belli değil. ‘’ 

(Katılımcı 1) ifade etmektedir. Ölümle bu kadar yakın temas halinde olmanın, 

hayattaki isteklerini ve hedeflerini sorgulama fırsatı verdiğini şu şekilde ‘’Ben bugün 

ölebilirim. Ben bugün ölmemem için hiçbir sebep yok, çünkü onların da yoktu ve 

hani bu çok şey normal bir şeymiş gibi oldu hayatımda.’’ (Katılımcı 2) dile 

getirmektedir. 

Şu şekilde söyleyeyim artık vaktimi boşa harcamak istemiyorum. Vaktimi 

israf etmek istemiyorum çünkü israf edilmeyecek kadar önemli bir şey 

olduğunu fark ettim. Ölüme bu kadar yakın olmak hayatta bugüne kadar 

istediğim her şeyi bana sorgulattı bu kadar istiyor muyum istemiyor muyum 

diye. (Katılımcı 6) 

Katılımcı 9 ayrıca Kahramanmaraş'ta geçirdiği süre boyunca sürekli şimdiki anın 

farkında olduğunu ve bu farkındalığın onu oldukça etkilediğini belirtmiştir. Ancak 
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kendi yaşadığı şehre döndüğünde bu anda kalmayı yaşayamadığını dile 

getirmektedir. Bu deneyimlerin, anın değerini ve onun tadını çıkarmayı öğrettiğini 

aktarmaktadır: 

Şöyle bir şey var, Maraş’ta olduğum süre boyunca sürekli andaydım yani. 

Bu bilinçli farkındalık bizi ana çekmeye çalışıyor. Ya sanki böyle 

Maraş'tayken ofiste geçirdiğim saatler boyunca ben hep andaydım. Hiç 

böyle başka bir şey düşünemedim. Kendi hayatımla geleceğimle geçmişimle 

ailemle, arkadaşlarımla hep andaydım ama böyle hemen şehir hayatına 

döndüğünde bu anda kalmayı biraz yaşayamadım. Anın tadını çıkarmam 

gerektiğini öğrendim. Bu beni de çok etkiledi. (Katılımcı 9) 

Katılımcı 1 ve 2 travmayla çalışmanın mesleki olarak kendilerini olumlu etkilediğini, 

depremzedelerle çalışmanın mesleki gelişimlerine katkı sağlayabileceğini  ve bu 

deneyimin geliştirici olduğunu aktarmaktadır: ‘’Mesleki anlamda olumlu etkilediğini 

hissediyorum çünkü travmayla çalışmak çok geliştirici bir şey olduğunu 

düşünüyorum. ‘’ (Katılımcı 1) Katılımcı 2 de aynı şekilde ‘’Ayriyeten ilk danışan 

alma deneyiminde orada olacak. Kendimi biraz gözlemledim. Şu an danışan 

alıyorum mesela bir tık böyle o onun da süreci hızlandırdığını söyleyebilirim.’’ 

Şeklinde ifade etmiştir. (Katılımcı 2) 

Katılımcı 2 depremzedelerle çalışma sırasında duygularla kalmayı ve onları 

dinlemeyi öğrendiğini belirtmektedir. Bu süreçte duyguların tehditkâr olmadığını ve 

onlarla kalınabileceğini anladığını ifade etmektedir: ‘’Orada tek yapman gereken o 

duyguyla kalmak, dinlemek ve o duyguyu kendimde aslında birazcık kapsayabilmek 

biraz bunu gördüm. Yani çok tehditvari değilmiş bu duygular yani onunla 

kalınabiliyormuş aslında düşüncesi de var oldu bende bu yüzden iyi geldi. ‘’ 

(Katılımcı 2) 

Özetle katılımcılar depremzedelerle çalışmanın onlar için besleyici, dönüştürücü ve 

olumlu bir deneyim olduğunu dile getirmektedirler. Fakat, travma çalışmak 

katılımcılar için bir ucunda dönüştüren bir deneyim olsa da kişisel ve kurumsal bazı 

faktörlerin depremzedelerle çalışmayı zorlaştırdığı görülmektedir. 

4.2. Travmaya Dair Risk Faktörleri 

6 Şubat depreminde depremzedelere ruh sağlığı hizmeti veren çalışanlarla yapılan 

görüşmeler sonucunda bir takım bireysel, mesleki ve kurumsal özelliklerin 
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depremzedelerle çalışırken risk oluşturabildiği ortaya konulmuştur. Yapılan 

görüşmeler sonucunda, travmaya dair risk faktörleri ana temasının altında Eğitim, 

Süpervizyon Bilgi Eksikliği, Kurumsal Destek Eksikliği, Kişisel Travma Öyküsü 

şeklinde 3 alt tema ortaya çıkmıştır.  

 

Şekil 4.2: Ana Tema 2 Kavram Şeması 

 

 

 

 

T
ra

v
m

ay
a 

D
ai

r 
R

is
k
 F

ak
tö

rl
er

i 

Eğitim, Süpervizyon Bilgi 
Eksikliği 

Pratik Bilgi Eksikliği 

Bilimsel Temelli Müdahale 
Eksikliği 

Travma ve Yas Eğitimi Eksikliği 

Süpervizyon Eksikliği 

Kurumsal Destek Eksikiği 

Güvenlik Sorunu 

Kurumun Destek Vermeyişi 

Yoğun İş Yükü 

Temel İhtiyaçlardaki Eksiklikler 
(Çadır, Barınma vs.) 

Kişisel Travma Öyküsü 



64 

4.2.1. Eğitim, Süpervizyon Bilgi Eksikliği 

Yapılan görüşmelerde, katılımcıların travma sonrası müdahale konusunda belirli bir 

eğitimi olmasına rağmen, bu eğitimin pratikte yeterli olmadığına dair paylaşımları 

dikkat çekmektedir. Görüşme yapılan bireylerin anlatımlarına göre, teorik bilgi ile 

pratik uygulama arasındaki ayrımın çalışanların karşılaştığı bir zorluk olduğu 

anlaşılmıştır. Katılımcıların bu alt temaya ilişkin anlatımları, detaylı bir biçimde 

aktarılacaktır. 

Katılımcı 2, travma ve acıya dair teorik bilgisi ile pratik deneyimi arasında bir 

uyumsuzluk olduğunu belirtmektedir. Katılımcı, ağır vakaların dinlenmesi sırasında 

yaşadığı zorlukları ve bu deneyimlerin teorik bilgisini uygulamada nasıl etkilediğini 

ifade etmektedir: ‘’Şöyle acı kapsamak çok zor bir deneyim bana kalırsa ve ben 

bunun zihnimde o yani o teorik kısmıyla pratik kısmı bence birbirinden biraz ayrı 

beni orada çok ağır vakalar dinledim.’’ (Katılımcı 2) 

Katılımcı 6’nın ifadesine göre, psikoloji eğitiminde teorik bilgi ağırlıklı olduğunu ve 

pratik uygulamaların yetersiz kaldığını ve okullarda öğretilen teorik bilgi gerçek 

hayatta ihtiyaç duyulan becerileri ve uygulamaları öğrenmeyi engellediğini 

aktarmıştır. 

Bir psikoloğun en azından psikolojik ilk yardımı bilmesi gerekiyor. 

Okuduğumuz okullarda içeriklere vesaire baktığım zaman genel olarak 

müfredata baktığım zaman psikolojik ilk yardım vesaire göremiyorum. Yani 

okullarda sanki sadece bize kim ne düşünür? Onu bunu öğretmişler. 

Onların kitabını okumuşlar ve bu alanda soru sormuşlar. Evet, Freud, çok 

önemli bir insan olabilir. Ama şu an buradaki insanları Freud kurtarmıyor 

mesela. Hani şekilde yanlış anlaşılmasını istemiyorum, fakat çok fazla bir 

şeylerin üzerinde durmak asıl hayatta ihtiyacınız olabilecek şeyleri 

okullarda öğrenmemize bence engel olmuş. Ben böyle düşünüyorum. 

(Katılımcı 6) 

Katılımcılar ruh sağlığı alanında aldıkları eğitimin yetersiz olduğuna, okuldaki 

eğitimlerin psikolojik ilk yardım, travma konusunda eksik olduğunu belirtmişlerdir. 

Katılımcıların ifadeleri ülkemizde yas, travma ve travma sonrası stres bozukluğu gibi 

konularda daha kapsamlı, bilimsel ve uygulamalı eğitimlerin ve süpervizyonların 

sağlanması gerekliliğini ortaya koymaktadır. 
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Katılımcı 6, Türkiye'de yas ve travma konularında eğitim ve süpervizyon eksikliği 

olduğu ve bu durumun profesyonellerin etkili ve bilimsel temelli müdahalelerde 

bulunmasını zorlaştırdığı dile getirmektedir. 

Şimdi psikoloji bir bilim olarak bir temele dayanmalı. İnancımız var ama 

evet ama tamamen dini teselli üzerinden tedavi üretemeyiz. Ve benim bu 

alanda hani gerçekten ülkemizde genel anlamda bir yas ve travma eğitimi 

eksikliği görüyorum. Ben X Üniversitesi'nde olarak böyle bir eksiklik 

içerisindeyim hani? Zorlandığım şeyler bir dayanağımın olmaması aslında 

bu gördüğüm vakaları, olayları, kişileri gidip danışacağım bir süpervizör 

sanırım olabilir. Bu konuda yetkili birisinden bir hani görüşme. Bu 

gördüğüm vakalarla ilgili gibi daha yetkin birisiyle görüşme eksikliği 

mesela çok fazla, çok fazla. Ayrıca gerçekten yas afet travma, travma 

sonrası stres bozukluğu, bu konularda gerçekten ülkemizde verilen 

eğitimlerde çok büyük eksiklikler olduğunu gördüm. Çünkü benim gerçekten 

üniversite notlarım çok iyiydi. Hani ortalama yüksek bir ortalamayla 

bitirdim. (Katılımcı 6) 

Katılımcı 1, debrifing gibi travma sonrası müdahale yöntemlerinin etkili olup 

olmadığına dair belirsizlikler olduğunu ve bu yöntemlerin etkisinin araştırmalarla 

desteklenmediğini belirtmektedir. Aldığı eğitimin işlevsizliğini şu şekilde 

aktarmıştır: 

Hatırlamıyorum ama travma yas eğitimine tamamen işlevsiz eğitimi yani 

alakası yok. Yani debrifing diye bir şeyden bahsediyor. Tabii daha sonradan 

o zaman eğitim de aldığımız zaman. Ki zaten Allah'tan şeyi uyarmıştı. Bu 

böyle bir şey var ama yapılan araştırmalar işe yarayıp yaramadığını 

göstermiyor. (Katılımcı 1) 

Katılımcılar eğitim, süpervizyon, travma bilgili olmanın önemli katkılarını 

vurgulamaktadırlar. Örneğin katılımcı 1 etkililiği kanıtlanmış terapi eğitimi almış 

olmanın yardımcı olduğunu dile getirmiştir: ‘’Şey, hani bilişsel davranışçı terapi, 

eğitimini aldığım için zaten travma sonrası stres bozukluğunda en etkili çalışan şey o 

onu sağlayabiliyoruz. Ağız kuruluğunun nedeni böyle işte savaş kaç tepkisi bunları 

anlatmak konusunda BDT eğitimi almış olmak çok yararlı oldu.’’ (Katılımcı 1) 

Katılımcı 2, travma konusunda eğitim almak, depremzedelere destek sağlamada 
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koruyucu olduğunu aktarmaktadır: ‘’Travma hakkında da eğitim alıyorduk. O süreçte 

birazcık böyle onun hakkında bilgilenmek de iyi geliyordu.’’ (Katılımcı 2)  

Katılımcı 8, önceden travma konusunda kendi başına araştırma yapmanın ve kitaplar 

okumanın, danışmanlık veya yardım sağlama sürecinde kendini hazırlamak için 

önemli bir adım olduğunu söylemektedir. 

Çok fazla travma çalışmalarında bundan dolayı da yani yazın da zaten bu 

konuyla ilgili çok fazla okuma yapmıştım. Önceki senelerde de zaten buna 

yönelik çalışmalarımız çoktu. Psikolojik anlamda çalışmalarımız vardı. Yani 

bu da üstünü tamamlamış gibi bir şey oldu açıkçası. Yani beklediğimiz 

tepkiler olduğu için hazırlıklıyım da konuya. Bunun öncesinde de 

travmalarla ilgili çalışmalar çok fazla yaptım orada eğitim almadım falan 

dedim ama yani kitap çok okuyordum. Hani öyle bir özel travma eğitimi 

almadım. Onu okuduğum kitaplar falan çok fazla travma üzerine onun 

haricinde işte terapi kuramları üzerine çok fazla okumalarım vardı ve 

bunlarla çok yararını da gördüm. (Katılımcı 2) 

Katılımcılar, süpervizyon ve travma eğitimlerinin bu süreçte önemli olduğuna vurgu 

yapmaktadır. Bununla beraber katılımcıların anlatımları sadece teorik değil pratik 

bilgi eksikliğinin de zorlayıcı etkisine işaret etmektedir. 

4.2.2. Kurumsal Destek Eksikliği 

Katılımcıların neredeyse tamamı kurumsal destek eksikliğinden bahsetmiştir. Hem 

bağlı oldukları kurumların çalışana sağladıkları desteğin hem de diğer kurumların 

danışanlar ve çalışanlar için temel ihtiyaçları sağlamada eksik kaldıklarını 

belirtmişlerdir. Katılımcıların anlatımları, kurumların destek sağlamadaki 

yetersizliğinin sunulan psikolojik destek çalışmalarını negatif yönde etkilediğini 

ortaya koymaktadır.  

Katılımcı 4,5,8 deprem sonrası yaşanan acil durumların, insanların temel ihtiyaçlarını 

karşılamada ne kadar zorlayıcı olduğunu vurgulamaktadır. Barınma, ısınma, yiyecek 

ve sağlık hizmetlerine erişim gibi temel ihtiyaçların, deprem sonrası ortaya çıkan 

koşullar altında nasıl zorlaştığını detaylı bir şekilde aktarmaktadır. 

Örneğin katılımcı 4 ve 8 duygusal ihtiyaçlardan önce temel ihtiyaçların önemini 

vurgulamıştır. Katılımcı 4, bir kurumda görev aldığını ve asıl amacının 

bağımlılıklarla ilgili tedavi etmek olduğunu belirtmektedir. Ancak, afet sonrası 
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insanların öncelikli olarak temel ihtiyaçlarına odaklandığını, bu nedenle ruhsal ve 

duygusal destek sağlama imkanlarının da kısıtlandığını ifade etmektedir. 

Yemek yediremiyorum çocuklarıma ne zaman işte ev yapacaksınız bizi yani 

bir Afad görevlisi, Kızılay görevlisi gibi bir durum sandı ben Yeşilay’da 

görevi yapıyorum. İnsanların daha çok duygusal destekten ziyade öncelikli 

olarak temel ihtiyaçlarını gidermeye yönelik istekleri vardı. Duygusal 

olarak ruhsal olarak buna destek sağlamak amacıyla oradayız. Aynı 

zamanda bağımlılıklarla ilgili bir işte tedavi etmek için biz oradayız. Ancak 

insanlar daha fiziksel ihtiyaçları karşılayamamışken bu. Ruhsal 

ihtiyaçlarını karşılama insanı ister istemez duygusal olarak etkiliyor elbette. 

Temelde temel ihtiyaçlarının giderilmemesi mesela bizim çalışma 

imkanlarımızı kısıtlıyordu. (Katılımcı 4) 

Katılımcı 8, depremzedelerle çalışırken öncelikle depremzedelerin acil ihtiyaçların 

giderilmesine odaklanmaları gerektiğini ve bunun da psikososyal destek 

müdahalelerini zorlaştırdığını vurgulamaktadır.  

İşte bazılarının barınma ihtiyaçları var. Bazılarının buluşma ihtiyaçları var. 

Yani farklı farklı ihtiyaçları vardı. Birçoğu giderildi de hâlâ tabii barınma 

ihtiyacı olan öğrenciler de var. Konuşmak. Tabii çalışmak önemliydi. Yani 

evsiz olmaları, evsiz olmaları da evet bu da bu da zorları ilk başlarda. 

Özellikle şimdi biraz daha birçoğu yeni konteynıra geçmeyi başardı. Hala 

çadırda olan birkaç öğrencimiz var ama birçoğu geçmeyi başardı. Ama 

sene başında birçoğu çadırdaydı. Yani o da bizim için zorlayıcıydı. 

Çocuğun işte evin yıkılmış ve evinde kitapları gitmiş, kıyafetlere gitmiş, 

fizyolojik ihtiyaçlara daha güvenlik ihtiyacı karşılanmamış, yani o evdeki 

çocukla tabii ki de korkular üzerinde konuşmaktan ziyade önce oraların 

halledilmesi gerekiyor. Ben öyle. Böyle sorunlar vardı, oralar biraz daha 

zorlayıcı oluyordu benim için. Işte kendisiyle mesela çalışma yapıp da daha 

sonrasında yani bugün çalışma yapıp da ertesi gün çadırını su basan 

öğrencimiz oldu mesela. Yani o işte büyük bir sıkıntı yani. Sonrasında sen 

çalışma yapıyorsun ama devamlı gelemiyor. (Katılımcı 8) 

Katılımcı 4, kurumların hızlı aksiyon alamaması gerçeğiyle yüzleştiğinden 

bahsetmektedir. 
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O gibi süreçlerde kimseye bel bağlayamayacağımı onu biliyorum işte. Hızlı 

bir şekilde devletin bazen aksiyon alamayacağını, hükümetin ya da yardım 

kuruluşlarının hızlı bir şekilde aksiyon alamayacağını, gördüm süreçte 

dolayısıyla kendime çevremdeki insanlara yetebilmeyi bu gibi süreçlerden 

ben bu şekilde öğrendim, yani gözlemledim. (Katılımcı 4) 

Katılımcı 1 Özellikle ilk 1-2 günün, deprem sonrası yaşanan travmatik olayların 

etkilerini en yoğun hissedilen zaman dilimi olduğunu ve bu tür acil durumlarda, 

insanların temel ihtiyaçlarını karşılamak için olağanüstü önlemler alması gerektiğini 

dile getirmektedir. Ancak, bu önlemlerin alınmasının bile zor olduğunu, marketlerin 

kapalı olduğunu, yakıt alınamadığını ve hava şartlarının da zorlu olduğunu şu şekilde 

aktarmaktadır: 

Ve evden çıktıktan sonraki o 1-2 gün bir yerde kalmanız barınmamız 

gerekiyor. Yani bu arabada barınmamız bile çok soğuk bir hava. Barınma 

en büyük problem. Barınmadan sonraki en büyük problem ısınma. Çünkü 

yakıt alınamıyor. Benzerlikler ya kapatmış ya pazarlık fiyatlarında bir 

sıkıntı çıkartıyorlar ve yemek işte bunların sağlanması ilk 2 gün şeyi yoktu. 

Herhangi bir sağlık kurumu olmadığından dolayı bunları da sizin 

sağlamanız problem oluyordu. Yani nasıl sizin sağlamanız problem 

oluyordu? Cebinizde paranız var. Markete gitmek istiyorsunuz ama market 

kapalı. Ya marketi ya yağmalayacaksınız ya da bu tarz şeye 

girişmeyeceksiniz ya da işte dediğim gibi hava soğuk ısınmanın lazım. 

Aracınıza yakıt alamazsanız dışarıda ateş yakmanız lazım. Dışarıda ateş 

yakmasını de belirli bir işte üstü kapalı bir yer olması gerekiyor ki 

yağmurdan etkilendi. Bu gibi durumlar aslında. Yani bunların aynısını ben 

de benzerlerini yaşadığım için. Özellikle 1-2 günlük anlatılan travmatik 

olaylar kendini gözlemleyip özellikle arabada kalan insanlar içinde 

gözlemlerim bu şekilde. (Katılımcı 1) 

Katılımcı 5, depremzedelere güvenli bir ortam sağlanmamasının, bireylerin iyileşme 

sürecini olumsuz etkilediğini dile getirmektedir. Ayrıca katılımcı, konteynerler gibi 

sürekli risk altında olan yerlerde psikososyal destek sağlamanın zor olduğundan 

bahsetmiştir. 
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Devam eden artçılar var ya o aslında bu bir yandan sürmeye devam ediyor. 

Bir yandan devam devamlı bir şekilde hani o duyguları yeniden yeniden 

yaşıyorlar. Aynı ortamlar ortamdan güvenli bir yere gidememişler. Ya bu 

beni açıkçası zorlayan bir taraf oldu. Çünkü onları zorlayan taraf var. 

Bunlar yani. Şimdi tamam, güvenli bir yere gitmek güvenli bir yere 

geçebiliyor musunuz? Vesaire bunu yapabilen bir danışman olursa karşı 

tarafta ya böyle bir imkânım olsa en azından biraz daha güvenli bir 

ortamda birlikte çalışabileceğiz, belki daha rahat ilerleyebileceğiz ama bir 

yandan konteynır da zaten hani zar zor beraber bir şeyler yapmaya 

çalışıyoruz. O geçirdiğimiz 40 dakikada o geçirdiğimiz yaklaşık bir saatte 

de. Eee ister istemez konteynıra girenler çıkanlar oluyor. Bazen yeniden 

sallanmaya başladığını hissediyor. O anda bir anda panik oluyor. 

(Katılımcı 5) 

Katılımcı 6 aynı şekilde ‘’Hani bir de sığınacak ısınacak bir yerin olmamasından 

kaynaklı da olabilir. Hani o anki psikoloji de olabilir? İnsanlar da ısınmak için evdeki 

ihtiyaçlarını alabilmek için sürekli eve içine girip çıkıyorlardı zaten.’’ (Katılımcı 6) 

demiştir. Katılımcı 3, depremzedelerle online görüşmeler yaparken internet 

sıkıntılarından dolayı verdiği hizmette aksaklıklar olduğunu ifade etmektedir: ‘‘Yani 

özellikle mesela orada internet bağlantılarını falan çok iyi olmamış olması. Mesela 

ben online görüşmeler yapıyorum. İnternet bağlantısında 2 dakika kesimler oluyor 

vesaire. Hani onlar beni bir noktada zorladı. ‘’(Katılımcı 3) 

Katılımcılar yalnızca temel ihtiyaçların karşılanmasındaki kurumsal destek 

eksikliğinden değil aynı zamanda kendi bağlı bulundukları kurumların da destek 

sunmadaki yetersizliğinin psikososyal destek hizmetlerini sekteye uğrattığını ve 

kendilerinin travmatize olması riskini doğurduğundan bahsetmişlerdir. 

Katılımcı 9 depremzedelere yönelik psikososyal destek hizmeti sağlarken bağlı 

olduğu kurumun güvenli barınma koşullarının sağlamamasının onu zorladığını ifade 

etmektedir. 

Ve hocam ben konteynır da kaldım. Böyle mahalle arasında hani diğer 

vatandaşlar, hani hangi konteynırları kalıyorsa o şekilde bir konteynırdı 

böyle hani? Özel, daha doğrusu başka şehirlerde varmış sanırım. Benim 

başka şehirlere giden arkadaşlarım da oldu. Onlarda onlarla şey olmuş 
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mesela hani bir sokak tamamen işte dernekten gelen insanlara, işte 

sağlıktan gelen insanlara falan ayrılmış ama biz de öyle değildi. Hani bizde 

normal hani o yörede yaşayan insanların arasında 1-2 konteynır 

serpiştirilmiş... O benim için çok sıkıntıydı. Çünkü yan komşumuz 

uyuşturucu satıyor, karşı komşumuz karısını dövüyor. Yani yan komşumuzla 

çocuklar herkese göre bizi rahatsız ediyor, elektriğimizi kesiyorlar. Yani 

güvenlik açısından da benim için çok korkutucu ve zordu. O şekilde o 

yönlerden zordu. (Katılımcı 9) 

Katılımcı 2 ihtiyaçların eksikliğinde şu şekilde ‘’Çünkü orada çadırlarda hiçbir 

şekilde hiçbir şey yok. Su bulabileceğiniz bir alan yoktu. Klima çok az çalışıyor. 

Elektrikler kesik oradaki insanları düşündükçe ve hani benim oradaki durumu 

düşündükçe çok kötü oluyor.’’ bahsetmiştir. (Katılımcı 2) 

Katılımcı ayrıca, bağlı oldukları dernek tarafından deprem sonrası ruh sağlığı 

hizmetleri sunan çalışanlara yönelik destek verilmemesini ve çalışanların karşılaştığı 

zorlukları şu şekilde dile getirmektedir. 

Çok yoğun. Öncelikle sabah 8 akşam 6 ofis dediğimiz odadaydı. Gelince de 

sürekli rapor yazmak zorunda kalıyorduk. Ben bu yüzden maalesef ki 

derneğimizi çok eleştirmek zorunda kaldım. Çünkü biz 2 kişiydik. Dernekle 

giden hani bir arkadaşım ve ben vardık sürekli böyle birbirimize iyi gelmeye 

çalıştık. Çünkü internette çok kısıtlıydı. Böyle ailem var. Konuştuğum 

arkadaşlarımla konuştum. Kendime sürekli hatırlatma yapmak zorunda 

kaldım. İnternetim çok kısıtlı olması. Bu konuda da biraz zorluk yaşattı. 

Şimdi başka bir şey. Çok vaktim yoktu. Bir kere sadece konteynerden dışarı 

çıktık. Şehir merkezini gezmek için bir arkadaşım gezdirdi ikimizi yanımdaki 

arkadaşımla beni onun haricinde hani kendimiz için çok az bir şey 

yapabildik. Vakit de yoktu, imkân da yoktu, destek yoktu. Dernek maalesef ki 

böyle bir destek sağlayamamıştı ve bunu dile getirdik. Ertesi gün bize bir 

süpervizyon desteği verildi. Görüntü olarak ama. He mesleki bir gelişim ile 

ilgili bizim kendi yaşadığımız zorluklarla ilgili değil, hani nasıl gidiyor diye 

sordular. Hani iyi gidiyor hocam işte sağ olun biraz zorlandık ama hallettik 

deyince konu kapandı. Biz kendi kendimize bir şey yapmaya çalıştık. Benim 

bir arkadaşım Depsda ile gitmişti. O anlatmıştı her akşam hani oturup daire 

şeklinde oturup işte kendimiz için ne yapabiliriz işte nefes egzersizleri 
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meditasyonlar falan yapıyormuş. Bana bunları anlatıyor, şok oldum, neden 

bize böyle bir imkân sağlanmadı? Biz 2 kişiydik ve sürekli birbirimize ben 

ağlarken o beni teselli ediyor. O ağlarken ben onu teselli ediyorum. 

Sonunda yapmak zorunda kaldık. (Katılımcı 9) 

Katılımcı 4, kurumsal desteğin çalışmalarına yardımcı olduğunu belirtmiştir. Örneğin 

Kurumsal destek ve fiziksel imkanların erişilebilir olmasının kolaylaştırıcı yönünü 

dile getirmiştir:  

Ama bizim şöyle de bir avantajımız vardı. Aynı zamanda bulunduğum 

kurumun da yeşilay çok güzel olanaklar sağladı kendisi sahaya gittiğimizde 

bu olanakları da tabii ki bizim işimizi kolaylaştırdı. Çünkü biz gittiğimizde 

elektriğimiz vardı. Klimamımız vardı, yatacağımız yerler hazırdı, sıcak 

suyumuz hazırdı. Aslında orada birçok insanın ulaşamayacağı imkanlara 

sahiptik. Dolayısıyla böyle derin yaşadığım bir zorluk olmadı. (Katılımcı 4) 

4.2.3. Kişisel Travma Öyküsü 

Yardım deneyimi sunan ruh sağlığı çalışanlarının anlatımları kişisel travma 

öyküsünün ikincil travma için risk faktörü olduğuna işaret etmektedir. Katılımcıların 

anlatımları, kendi travmatik deneyimlerinin depremzedelere yardımcı olma 

kapasitelerini etkilediğini ortaya koymaktadır. Ayrıca, kişisel travma öyküsünün 

katılımcıların stres düzeyini artırabildiği ve profesyonel sınırlarını zorlayabildiği 

görülmüştür. 

Katılımcı 1 depremzedelerle aynı stres tepkilerini yaşıyor olmanın zorluğundan 

bahsetmiştir. Katılımcı, danışan travmatik bir deneyimi veya stresli bir olayı 

anlattığında, kendisinin de stres bozukluğu tepkilerini deneyimlediğini ve bu 

durumda   psikolojik destek sunmanın zorluklarını ve duygusal yükünü ifade 

etmektedir:  

Stres bozukluğu tepkilerini birebir sizin de deneyimlerken birine müdahale 

ediyor olmanız. Bu sefer anlatıldığı zaman sizin de bir deneyimlemiş olma 

kısmınız var. Hani örnek veriyorum işte evin içerisinde sallanırken öleceğini 

hissetti. Nasıl? Evet, aynısı ben de düşündüm. Şey içeride. X kişisinin 

çocuğum ya da annem ya da babam onlar ölecekmiş gibi hissettim. Evet, 

aynısını ben de hissettim. Hani o kısmı benim için yaralayıcı olan. 

(Katılımcı 1) 
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Katılımcı 6, kendi travmatik deneyimini yaşayan bir birey olarak, ruh sağlığı hizmeti 

verdiği depremzedelerin deneyimlerini anlama ve empati kurma kapasitesini 

zorlayan bir durumla karşı karşıya olduğunu dile getirmektedir:  

Öncelikle ben kendim de bir depremzedeyim. Evde yakalandım iki depreme. 

Eee, o yüzden depremzedelere çalışmak bu yönden biraz fazla empati 

yapmama sebep oluyordu ve hani depremin ilk gününden itibaren biz 

aslında sahaya koşturduk. Öyle söyleyeyim, aile bakanlığının personeli 

olarak. Kendim bir desteğe ihtiyacım varken, diğer depremzedelere 

yardımcı olmam istendi ama ben daha kendi problemlerimi aşamamıştım. 

Ee o yüzden hani insan bir miktar alışmış, daha duygusuz yaklaşırım diye 

düşünüyor olabilir hani başkalarının açısından ama öyle değil. Hani o olayı 

kendim de yaşadığım için açıkçası söyledikleri her şeyi kafanın içinde kendi 

hayatım üzerinden şekillendiriyor ve canlandırıyordum. Bu yönden 

insanlara pek bir yardımcı olamadım açıkçası. (Katılımcı 6) 

Katılımcı 8 ifadesinde, depremzedelere yardım etme sürecini sınırlayan kendi 

travmatik deneyimleri ve ihtiyaçları olduğunu aktarmaktadır. Katılımcı, kendi 

ihtiyaçları ve deneyimleriyle meşgul olmanın, başkalarına yardım etme kapasitesini 

düşürdüğünü belirtmektedir. 

Kendim deprem zamanında Maraş'taydım, Kahramanmaraş'taydım aralık 

ayı yani kendimiz depremi yaşamış olduk. Orada depremden hemen sonra 

açıkçası yani depremden şöyle 2 hafta sonra falan bir hafta zaten hani 

hemen toplanma olmadığı için 2 hafta sonra falan şeyler başladı. Böyle 

psikolojik bir ilk yardımlar falan başladı. O süreçte bir gün. O süreçte bir 

gün şeyde bulundum. O alanda bir gün bulundum. Yani çok fazla orada bir 

çalışma yapmadım. Bizim kendi ihtiyaçlarımız vardı. Biraz onlarla 

ilgilendim. (Katılımcı 8) 

Görüşme yapan katılımcılar aynı depremi yaşamış olanlar katılımcı 6 ve 8 bu 

deneyimin depremzedelerle çalışma konusunda olumsuz etkileri olsa da önemli bir 

avantaj sağlayabildiğini, bu deneyimin, depremin etkilerini ve sonuçlarını daha iyi 

anlamasını sağladıklarını ve dolayısıyla depremzedelerle daha etkili bir iletişim 

kurmalarına yardımcı olabildiklerini ifade etmektedirler. 
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Bu depremi benim de yaşamış olmam her ne kadar eksileri olsa da 

depremzedelerle çalışma konusunda bir artı. Mesela buraya dışarıdan 

ekipler geldi. Dışarıdaki ekiplerin de mesela bize sorduğu soruları iletişim 

şekillerini düşününce bize size mesela burada kafe olup olmadığını 

sordular. Gidebilecekleri kafe olup olmadığını sordular. Ben mesela, 

depremzede ile çalışırken böyle bir ifadeyi kullanmam. Ve eee. Benim de 

yaşamış olmam onların yaşadıkları şeyleri anlıyor olabileceğim benim de 

yaşadığımı düşünmeleri bana kendilerini daha çok açmalarına daha rahat 

konuşmalarına sebep oluyor şimdi depremin şiddetini ben de bildiğim için 

depremin. Şiddetinden bahsetmek yerine, kişisel deneyimlerinden 

bahsetmeye vakit kalabiliyor ve bu tanışıklık mı desem depremzede olarak 

hem onlara daha doğru soruları sormamı daha iyi iletişim yolu kurmama 

sebep oluyor hem de iletişim kurduğum kişilerin depremin şiddetinden 

büyüklüğündense, kişisel deneyimlerine daha çok yer vermelerine olanak 

sağlıyor. (Katılımcı 6) 

Katılımcı 8 depremzedelerle benzer zorluklar yaşamış olmasının olumlu yanına, 

aralarındaki bağı güçlendirebildiğine ve daha iyi empati yapabildiğine vurgu 

yapmıştır:  

Etkisi olumlu anlamda oldu benim için ben yani neler yaşadıklarını daha 

yakından bilen biri oldum. Açıkçası dışarıdan gelen biri olsaydım onlara 

acıyarak yaklaşırdım. Bazı dışarıdan gelen arkadaşlardan gerçekten bunu 

gördüm. Çok daha böyle acıyarak acarsın her zaman ben biraz daha dikkat 

ederim. Bu yani dışarıdan gelen arkadaşlar mesela o çocukların işte sürekli 

tabii psikolojik yardım anlamında o gerekiyordu ama işte oyun oynatalım ya 

çocuklar bak çok zor şeyler yaşadılar falan gibiydi bu. Ben de zor şeyler 

yaşadıklarımın farkındaydım. Danışanlar için iyi bir şey oluyor. En azından 

onlara daha fazla anladığınızı hani eşekten düşenin halini eşekten düşen 

anlar hesabı daha fazla anladığımı düşünüyorlar. Yani öyle geliyor. Ben de 

öyle olduğunu düşünüyorum. Olumlu anlamda böyle oldu. (Katılımcı 8) 

Katılımcı 2, kendi duygusal zorluklarını ikinci plana atarak, karşı taraftaki kişinin 

ihtiyaçlarına odaklandığını belirtmektedir. Katılımcı kişisel zorluklara rağmen, 

başkalarına yardım etme ve içsel dayanıklılığı sürdürme konusundaki kararlılığını 

belirtmektedir. 
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Yani daha böyle yeni bir ayrılık dönemi yaşamıştım. Mesela onun üzerine 

gittim gibi oldu ama ikinci plana atıldı. Dediğim gibi dertlerim yani o 

gündemi sadece karşı taraftı ve bu bir şaşırtan kısmı da buydu. Çünkü çok 

ikinci plana atabilecek bir dert gibi gelmiyordu. Ama hani onu o an 

Yaşamadım, o kadar hissetmedim. Sonrasında tabii onun da ağrıları çıktı ya 

biraz önce dediğim konular değişti ama ikinci sahada…. Arada panik atak 

geçiren biriyim, hani en çok bundan korktum açıkçası ama olmadı. Hatta 

panik atak geçiren bir kişi vardı, ona yardım ettim. Yani bu süreçte sanırım 

önceliğim karşı taraftı, yani bu da bana iyi geldi diyebilirim. Yani 

kendimden ziyade onları öncelemem, baş edebiliyor oluşum birazcık böyle 

psikolojik sağlamlığımı da varlığını gösterdi bana orada. (Katılımcı 2) 

Katılımcılar, bu olumsuz etkilerle beraber depremzedelerle çalışmanın olumsuz 

etkilerinden korunmanın bazı yollarını geliştirmişlerdir. 

4.3. Travmaya Dair Koruyucu Faktörler  

Yapılan görüşmeler sonucunda depremzedelerle çalışma deneyimlerinde 

katılımcıların yaşadığı zorlanmaya karşı koruyucu olan faktörler öne çıkmıştır.  

Katılımcıların anlatımları doğrultusunda, sosyal destek, öz bakım, normalleşme 

ihtiyacı, mesleki deneyim, olmak üzere 4 alt tema oluşmuştur. Bu temalara ilişkin 

katılımcıların deneyimlerinin anlaşılması için konuya ilişkin anlatımlarına detaylı bir 

biçimde yer verilmiştir.  
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Şekil 4.3: Ana Tema 3 Kavram Şeması 

 

4.3.1. Sosyal Destek  

Depremzedelere hizmet veren ruh sağlığı çalışanlarının olumsuz etkilerden 

korunmak adına arkadaşlarıyla, aileleriyle, akranlarıyla ve çevreleriyle paylaşım 

yaptıkları görülmüştür. Katılımcıların anlatımları sağaltım ve rahatlama için sosyal 

desteğin oldukça işlevsel bir koruyucu olduğunu göstermektedir. Yardım 

deneyimlerinin zorlayıcı yönleri karşısında sosyal destek almanın kendilerine iyi 

geldiğini bildirmişlerdir.  

Katılımcı 2,3,4 ve 8’in deneyimlerini çevresiyle paylaşması, duygusal yükünü 

hafifletmek ve olumsuz deneyimlerle başa çıkmak için etkili bir strateji olduğunu 
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Sosyal Destek Arkadaş/Akran/Çevre 

Öz Bakım 

Nefes Egzersizi 

Kişisel Bakım 

Kitap okuma/Yazı 
Yazmak 

Boyama/Puzzle/El İşi 

Müzik ile Uğraşma 

Fiziksel Aktivite 

Nomalleşme İhtiyacı 

Depremden Bağımsız 
Paylaşım İhtiyacı 

Anormalin İçinde 
Normali Görme İhtiyacı 

Mesleki Deneyim 
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ifade etmişlerdir. Bir katılımcı arkadaşlarıyla paylaşım yapmanın ona iyi geldiğini 

ifade etmektedir: ‘’Hı birincisi paylaşma ihtiyacı vardı. Yani arkadaşlarımla sık sık 

duygu sağaltımı yaptık, konuştuk. Arkadaşlarımla duygularımı paylaşmak da 

rahatlattı bu süreçte.’’ (Katılımcı 2) Başka bir katılımcı ailesiyle zaman geçirmenin 

kendisine iyi geldiğini ‘İyi gelen şey ailemle zaman geçirmek bana iyi geliyordu bu.’ 

(Katılımcı 8) bu şekilde belirtmiş. Bir diğer katılımcı da (Katılımcı 3) çok benzer 

şekilde aileyle ve çevresiyle vakit geçirdiğinden bahsetmiştir: ‘’ Ya bir de yani 

olabildiğince ailemle vakit geçirmek. Sevdiklerimle vakit geçirmek bazen hani 

yaşadığım duyguları onlara aktarmak onlara anlatmak. Çevreme aktarmak gibi 

aslında.’’Aynı zamanda akran paylaşımının da önemli olduğunu vurgulamaktadır. 

‘’Biz şey yapıyorduk, akran toplantısı yapıyorduk. Danışanlarımızı konuşuyorduk. 

Duygu paylaşımı yapıyorduk, terapist arkadaşlarla. Iıı o iyi geliyordu. Son dönemde 

yapamıyoruz ama olabildiğince onlara katılmaya çalıştım.’’ (Katılımcı 3) 

Katılımcı 4, bu paylaşım ihtiyacının sadece yardım deneyimi sırasında değil 

sonrasında da iyi geldiğini aktarmaktadır: ‘’Aynı zamanda şimdi sadece orada 

bulunduğum zamanda değil, geri geldiğimde de yani çalıştığım merkeze geri 

döndüğümde bu deneyimleri insanlarla paylaşmak bana iyi geldi. Ailemle paylaşmak 

bana iyi geldi. ‘’(Katılımcı 4) Katılımcı 5 yakın çevrenin desteğini aldığını ifade 

etmektedir: ‘’Tabii ki. Yani zaten hani bunları tabii ki isim vermeden ama hani yakın 

çevrem benim böyle bir problem olduğunu biliyordu sonuçta ve onlara bununla ilgili 

hissettiğimi anlatıyordum.’’ (Katılımcı 5) 

4.3.2. Öz Bakım  

Yapılan görüşmelerde katılımcıların neredeyse tamamının öz bakım yapmanın 

kendilerini koruduğuna yönelik aktarımları olmuştur. Bu kapsamda kitap okuma, 

boyama yapma, kahve içme, şarkı söyleme, müzikle uğraşma, yürüyüş, spor, kişisel 

bakım, nefes egzersizleri şeklinde aktivitelerin yardım deneyimi sürecinde ruh 

sağlığı çalışanlarına iyi geldiği görülmüştür.  

Katılımcı 2 ve 3 yürüyüş ve spor gibi fiziksel egzersizlerin, şarkı dinlemenin , türk 

kahvesi içmenin basit ama onlara iyi hissettirdiğinden bahsetmiştir.  

Bir katılımcı müzik dinlemenin ‘’Yürüyüş yapıyordum. Türk kahvesi içmek mesela 

çok basit ama çok iyi gelen bir şeydi. Belki böyle şarkı dinlemek akşam böyle. ‘’ 

(Katılımcı 2) diğer katılımcı spor yapmanın olumlu etkisinden şu şekilde ‘’Spora 
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gitmek spor yapmak. Spor yapmak oldukça iyi geliyordu bu şekilde. ‘’ (Katılımcı 3) 

bahsetmişlerdir: ‘’Belki yürüyüşe çıkmak belki bir şeyler izlemek, duygu ve 

düşüncelerini çok sık yazan biriyim. Bu süreçte bir şeyleri yazıyor olmak bana çok 

iyi geldi yaşantılarımı ya da o an aklımdan geçenleri veya korkularımı.’’ (Katılımcı 

7) 

Katılımcı 4 bireysel olarak şiir yazmak, müzikle ilgilenmenin kendini iyi 

hissettirdiğinden bahsetmiştir.  

Kitap okumak vardı. Kendi mesleğimle ilgili makaleleri okumak vardı. Ben 

müzikle ilgilenmeyi seven biriyim. Orada enstrüman çalmak imkânımız 

yoktu ama kendi odama geçtiğimde şarkı söylemek vardı içimden ya da işte 

sesli bir şekilde şarkı söylemek olayı geliyordu. Bu şahsi olarak o zaman 

işte şiirle ben biraz yeniyim bu işte o süreçte gördüklerimi duygusal olarak 

daha dışarıya yansıtma ihtiyacı hissediyorum. Mesela şiirler yazıyorum ama 

notlar alıyordum. Çocuklarla konteynır kentteki çocuklarla bir araya 

geliyorduk. Bunlar yine bana iyi geliyordu ve şahsi olarak bunları 

yapabiliyordum. (Katılımcı 4) 

Katılımcı 5 Depremzedelerle yaptığı seanslar sonrasında kendini yeniden regüle etme 

ihtiyacı duyduğunu ifade etmiştir. Özellikle nefesini düzenlemek ve regülasyon 

sağlamak için nefes egzersizleri yapmıştır: ‘’Sonra bazen gerçekten bazı seanslardan 

sonra özellikle nefesimi düzenleyebilmem, gerekli o yeniden regüle olabilmem 

gerekiyor. Onunla alakalı böyle ufak tefek nefes eğersizleri diyebilirim ya da işte 

hani kendimi daha iyi hissedeceğim.’’ (Katılımcı 5) 

Katılımcı 6, depremzedelerle çalışma sonrası kendini rahatlatmak ve zihinsel olarak 

dinlenmek için çeşitli aktiviteler benimsemiştir. Bu aktiviteler arasında boyama, 

puzzle yapma ve el işleriyle uğraşma gibi aktiviteler ön plana çıkmaktadır. 

Şu şekilde boyama yapıyordum. Eee. Mesela hiç boyama yapmamış 

insanlar. Çok şaşırıyordu ama bu yaşındasın hâlâ boyama mı yapıyorsun 

tarzı ama onlar da çok fazla ilgisini çekiyordu denemeye başlayan vesaire 

de oldu.  Puzzle yapıyordum özellikle çok parçalı olanlar gerçekten kafamı 

dinlendiriyordu öyle söyleyeyim hani. Boyama, puzzle onun yerine el 

işleriyle uğraşmaya çalışıyordum. Onun dışında bol bol kişisel bakım 
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yaptım. Çok fazla kişisel bakım yaptım ve insanlara da bunu tavsiye ettim. 

(Katılımcı 6) 

4.3.3. Normalleşme ihtiyacı  

Yapılan görüşmelerde deprem gündeminden bağımsız, konularla ilgilenmenin 

katılımcılara iyi geldiği aktarılmıştır. Katılımcıların ifadeleri travma sonrası süreçte 

normalleşme ihtiyacını doğrulamaktadır. Katılımcıların deneyimlerinin 

anlaşılabilmesi adına konuyla ilgili anlatımları detaylı bir biçimde aktarılmıştır.  

Katılımcı 2, alışveriş yapabileceği bir platforma göz atma ve sosyal medya 

platformlarını ziyaret etme eylemlerinin, normal bir ortamda kalmak ve rutin bir 

aktiviteyle uğraştığı düşüncesini meydana getirdiğini dile getirmektedir. Katılımcı 

danışanlarla travma odağında yaptığı çalışmaların sonrasında normalleşme ihtiyacına 

vurgu yapmaktadır:  

Alışveriş yapabileceğim platformdan bir şeylere bakıyor olma düşüncesi bir 

şey almıyordum ama hani o an normal bir şey görmeye ihtiyacım vardı. 

Hani böyle düzenli yaptığım bir şey ya da İnstagram'a bakmak Twitter falan 

bunlar bana iyi gelmedi ama böyle aşırı anormal bir ortamda normal bir 

şeyleri düşünmeye ihtiyacım vardı. Genelde o beni rahatlattı diyebilirim 

Bütün o danışanları gördükten sonra birazcık gündelik hayat hakkında 

konuşmak, hatta kendi eski yaşamlarımız hakkında sohbet etmek bunlar iyi 

geldi…Bir dizi izledim arada sanırım gece yatmadan önce o da gündemden 

bağımsız bir diziydi. (Katılımcı 2) 

Katılımcı 9 arkadaşıyla çeşitli konular üzerine konuşarak duygusal rahatlama ve 

normalleşme ihtiyacını karşılamaya çalıştığını şu şekilde dile getirmiştir: 

Arkadaşımla depremden bağımsız şeylerimizi paylaşmaya başladık. Orada 

tanıştığım arkadaşım vardı. Hani aynı günlerde aynı bölgede bulunduğumuz 

için tanıştık ve çok iyi anlaştık. Artık böyle depremle ilgili ya da 

bulunduğumuz yerle ilgili konuşmaktansa işte yok benim eski sevgilim yok 

işte benim böyle bir arkadaşım vardı diye konuşuyorduk. Ya da işte ben 

buradan çıktıktan sonra şu eğitimi alacağım işte şu eğitimi aldım. Sen de 

bak şunu atayım, sana şu dosyadan oku falan diye böyle bağımsız olayları 

konuşmaya çalıştık. (Katılımcı 9) 
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Katılımcı 7 Rutin ve alışılmış aktivitelerin sağladığı rahatlama ve normalleşme 

ihtiyacını dile getirmektedir. Bu aktiviteler, katılımcının günlük yaşamında zaten yer 

aldığı için onlara devam etmenin önemini vurgulamıştır: ‘’Dolayısıyla hani bu gibi 

böyle daha yatıştırıcı, her zamanki yaptığım rutinlerin. Bir ev içinde bir şeyler 

yapmayı çok severim veya bir şeyler okumayı çok severim. O da beni oyalıyorlar. 

Okulumla ilgili vesaire o şekilde geçirdim yani o noktada zorlandığım aşamaları.’’ 

(Katılımcı 7) 

4.3.4. Mesleki Deneyim 

Yapılan görüşmelerde, katılımcıların mesleki deneyiminin, travma sonrası süreçte 

bireylere destek olma ve onlara müdahale etme kapasitesini artırdığı ortaya çıkmıştır. 

Katılımcıların konuya ilişkin anlatımları bölümün devamında aktarılmıştır. 

Katılımcı 1, staj dönemlerinde ve öğrenim sürecinde karşılaştığı ağır vakaların, 

profesyonel yetkinliklerini geliştirdiğini ve bu durumun depremzede danışanlara 

daha etkili bir şekilde müdahale edebilmesi için ona yardımcı olduğunu 

belirtmektedir. 

Hani şu var, ben 2 buçuk sene oldu mezun olalı ama ben mezun oldum. 

Silahlı kuvvetlerde geçirdiğim bir sene benim için çok etkiliydi o bir sene 

boyunca zaten ağır vaka dediğiniz şeyi görüyorum. Bakırköy'de staj 

yapmıştım. Orada da o ağır vakaları gördüğüm için. Bu tarz şeylere daha 

müdahale ediyor olmam benim için daha kolay.  (Katılımcı 1) 

Katılımcı 4, geçmişte doğal afetlerde gönüllü olarak sahada bulunma deneyiminin 

koruyucu etkisini dile getirmiştir.  

Ben Van depreminde 2011 yılında da yine gönüllü olarak sahadaydık.  Tabii 

2011’de benim mesleğin tam olarak öğrenememiş biri olarak sahadaydık. 

Yani o zamanlar öğrenciydim ve mezun olmamıştım. Ancak bu Hatay 

depremi Hatay bölgesine baktığımızda. 2 haftalık bir süre ben oradaydım. 

Bu süre zarfında gönüllü bir profesyonel olarak aslında ben orada 

bulundum. (Katılımcı 4) 

Katılımcı 9 ise travma konusundaki deneyimsizliğinin, özellikle çocuklarla çalışırken 

kendisini yetersiz hissetmesine neden olduğunu ifade etmektedir. 
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Eee, benim için çok zordu çünkü travma deneyimim yoktu. BDT aile 

danışmanlığı, kısa süreli çözüm odaklı terapi falan almıştım ama. Travma 

deneyimim yoktu. Çocuklarla çok zorlandım. Ben hiç çocuk çalışmamıştım 

daha önce ama çocuklar da çok zorlandım. Çocukların inanılmaz bir şiddet 

eğilimi vardı. Onlara anlaşmakta zorlandım. Eee o şekilde zorlandım. 

Yetersiz hissettiren dediğim gibi beni travma deneyimim yoktu. Hani BDT 

işte aile danışmanlık kısa süreli falan almıştım ama tramvayla ilgili bir 

deneyimim yoktu. O yüzden yetersiz hissediyordum ve ben çok ağır 

vakaların olduğunu biliyordum. Hani artık bilen arkadaşlarımdan, 

internetten videolardan falan. O yüzden yetersiz hissediyordum. (Katılımcı 

9) 

Özetle depremzedelerle çalışan ruh sağlığı çalışanları, yardım deneyimlerinin hem 

travmatik hem de olumlu yönleri olduğunu ifade etmektedirler. Travmatik 

deneyimler arasında yetersizlik, aşırı fedakârlık ve çaresizlik hisleri gibi ikincil 

travma belirtileri bulunmaktadır. Ayrıca, öfke, depresif duygu durumu, üzgün olma, 

hayattan zevk almama, flashback, uyku sorunu ve anksiyete gibi travmatik stres 

belirtileri yaşadıklarını aktarmaktadırlar. Katılımcılar, depremzedelerle çalışırken 

aile, akran ve arkadaş desteğinin, spor yapma, kitap okuma, müzik dinleme, el işi 

yapma gibi kişisel aktivitelerin, normal günlük rutinlere devam etmenin ve daha 

önceki mesleki deneyimlerinin koruyucu etkilerinden bahsetmişlerdir. Ancak, eğitim, 

süpervizyon bilgi eksikliği, kurumsal destek eksikliği ve kişisel öykü gibi faktörler, 

depremzedelerle çalışırken zorlayıcı olabilmektedir. 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

TARTIŞMA VE DEĞERLENDİRME 

Bu çalışma kapsamında 6 Şubat depreminde depremzedelere hizmet veren ruh 

sağlığı çalışanlarının travma deneyimleri ele alınmıştır. Bu kapsamda yapılan 

görüşmelerde, kişisel travmatik deneyim bildiren ve travma çalışan ruh sağlığı 

çalışanlarının depremzedelerle çalışma deneyimleri, zorlayıcı ve koruyucu yönlere 

dair deneyimleri ele alınmıştır. Bu kapsamda, katılımcıların anlatımları 

doğrultusunda travmatik deneyimleri, travma sonrası olumlu deneyimler, travma 

çalışmalarına dair risk ve koruyucu faktörlere ilişkin anlatımları YFA ile analiz 

edilmiştir. 

Özetle, bu çalışmada 6 Şubat depreminde ruh sağlığı hizmeti veren aynı zamanda 

travmatik deneyim bildiren katılımcıların deneyimleri ele alınmıştır. Katılımcıların 

özellikle ikincil travma ve travmatik stres belirtileri gösterdiği   bulgulanmıştır. Buna 

ek olarak ruh sağlığı çalışanlarının hem doğrudan maruz kaldıkları travmanın 

etkileriyle hem de mesleklerinden kaynaklanan ikincil/dolaylı travmatizasyonla 

mücadele ettikleri anlaşılmıştır. Bu bağlamda, bu çalışmanın katılımcılarının 

deneyimleri doğrultusunda, ruh sağlığı çalışanları yüksek bir biçimde yetersizlik 

duyguları, farklı roller üstlenme çabası, aşırı fedakârlık deneyimleri gibi 

ikincil/dolaylı travma yaşadığı anlaşılmıştır. Ayrıca bu çalışma, ruh sağlığı 

çalışanlarının depremzedelerle çalışmalarında yaşadığı öfke, üzüntü, ağlama, 

depresif durum, hayattan zevk alamama, iştah sorunları, güvenlik algısının 

bozulması, flashback gibi duygusal, bilişsel ve fiziksel boyutların anlaşılmasına katkı 

sağlamış olabilir. Bu bağlamda ruh sağlığı çalışanları depremzedelerle olan travma 

çalışmalarından olumsuz etkilendiği ve kendi travmatik deneyimlerinin bu 

çalışmalarda tetiklendiği sonucuna ulaşılabilir. Bu nedenle ruh sağlığı çalışanlarının 

travma sonrası stres ve ikincil/dolaylı travmatizasyonla başa çıkma stratejilerini 

geliştirmeleri ve sürdürmeleri için eğitim ve destek sağlanmalıdır. Tüm bunlara ek 

olarak, travma çalışmanın, ruh sağlığı çalışanı üzerinde olumlu ve geliştirici bir etkisi 

olduğu söylenebilir. Depremzedelerle çalışmak, çalışanlar üzerinde hayata dair yeni 

bir bakış açısı oluştururken, acı ve büyümenin birlikte var olduğu farkındalığını 

artırarak, manevi bir gelişim sağladığı görülmüştür. Bu süreç, doyurucu ve besleyici 

tarafın yanı sıra, aynı zamanda mesleki olarak da bir dönüşüm getirdiği anlaşılmıştır. 

Bu bağlamda travmatik bir olay sonrasında müdahalede bulunan ruh sağlığı 
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çalışanlarının sadece travmatik deneyimler yaşamadığı aynı zamanda olumlu 

deneyimler yaşadığı sonucuna ulaşılabilir. Ayrıca eğitim, süpervizyon, travma bilgi 

düzeyi, kurumsal destek ve kişisel travma öyküsü gibi değişkenlerin çalışanların 

çalışmalarını olumsuz etkilediği dolayısıyla ikincil/dolaylı travmaya dair riski 

artırabileceği düşünülmektedir. Buna ek olarak depremzedelerle çalışmanın zorlayıcı 

taraflarıyla baş etmede birtakım bireysel ve kurumsal faktörlerin koruyucu olduğu 

anlaşılmıştır. Bu doğrultuda riski artıran durumların aksine öz bakım, sosyal destek, 

rutinlere dönme ihtiyacı, deneyim gibi faktörlerin riski azaltmada rol oynadığı 

düşünülmektedir. Bu bağlamda, bu çalışmada depremzedelerle çalışma deneyiminin 

bütüncül bir biçimde nitel yöntemle ele alınmasının ruh sağlığı çalışanlarının 

depremzedelerle çalışmalarına ilişkin derinlemesine ve kapsamlı bilgi 

sağlayabileceği düşünülmektedir. 

Çalışma kapsamında katılımcıların anlatımları doğrultusunda oluşan Yardım 

Deneyim ana teması altında Travmatik Deneyim ve Travma Sonrası Olumlu 

Deneyimler alt temaları ortaya çıkmıştır. Travmaya Dair Risk Faktörleri ana teması 

altında Eğitim, Süpervizyon Bilgi Eksikliği, Kurumsal Destek Eksikliği ve Kişisel 

Travma Öyküsü alt temaları ortaya çıkmıştır. Travmaya Dair Koruyucu Faktörler ana 

teması altında Sosyal Destek, Öz Bakım, Normalleşme İhtiyacı, Mesleki Deneyim alt 

temaları ortaya çıkmıştır.  

Bu bölümde, 6 Şubat depreminde travma mağdurlarıyla çalışan ruh sağlığı 

çalışanlarının öznel travma deneyimlerinin YFA ile incelenmesi amacıyla yapılan 

çalışmanın sonucunda elde edilen temalar literatür doğrultusunda tartışılacaktır. 

5.1. Yardım Deneyimi  

Çalışma kapsamında görüşme yapılan katılımcıların anlatımları sonucunda travma 

yaşayan depremzedeler psikososyal destek sunarak oluşan yardım deneyiminin ruh 

sağlığı çalışanı üzerinde dolaylı ve doğrudan psikolojik etkileri olduğu 

görülmektedir. Diğer yandan 6 şubat depreminde depremzedelerle çalışmanın 

katılımcılarda olumlu bir dönüşüm oluşturduğu anlaşılmıştır. Katılımcıların 

anlatımlarından elde edilen bu sonuçlar doğrultusunda travmatik deneyimler ve 

travma sonrası olumlu deneyimler olmak üzere 2 alt tema oluşmuştur. Elde edilen bu 

sonuçlar ilgili literatür doğrultusunda tartışılacaktır.  
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5.1.1. Travmatik Deneyimler 

Travma ile çalışmak ruh sağlığı çalışanları için zorlayıcı olabilmektedir. Literatürde 

bu tür etkileri açıklayan kavramlar; tükenmişlik (burnout), üstlenilmiş travma 

(vicarious traumatization), eşduyum yorgunluğu (compassion fatigue), ikincil 

travmatik stres (secondary traumatic stress) gibi farklı isimlerle ele alınmaktadır 

(Gökçe ve Yılmaz, 2017: 198). Tanımlardan ulaşılacağı üzere travma ile çalışmak 

çalışanlar için olumsuz etkiler oluşturabilmektedir. Bizim araştırmamızda da 

katılımcıların deneyimlerine ilişkin anlatımları bu tanımları destekler niteliktedir. 

Görüşmeler esnasında katılımcılar; depremzedelerle çalışmanın, acıyı kapsamanın 

zor bir deneyim olduğunu belirtmişlerdir. Travmatik olayın kendisi de çalışanlar için 

ağır bir deneyim olmuştur. Ayrıca, yardım deneyimi sunmanın katılımcılar üzerinde 

hem ikincil travma hem de birincil travmatik stres tepkileri oluşturduğu görülmüştür. 

Yapılan derinlemesine görüşmelerin analizi sonucunda, katılımcıların ikincil travma 

yaşama seviyelerinin yüksek olduğu anlaşılmıştır. Katılımcılar kendilerini yetersiz ve 

çaresiz hissettiklerini, kendinden fazla vermek istediklerini belirtmişlerdir.  

Literatürdeki bilgiler de katılımcıların anlatımlarını destekler niteliktedir. Yapılan 

çalışmalar travma ile çalışan ruh sağlığı uzmanlarının ikincil travma yaşadıklarını 

göstermektedir (Altekin, 2014: 54; Arvay, 2001: 283; Brady ve Guy 1999: 386; 

Bride, 2007: 63; Follete ve ark., 1994: 275; Kassam-Adams, 1995: 71). Mevcut 

çalışmada da görüşme yapılan katılımcıların tamamının ikincil travma 

deneyimledikleri anlaşılmasının literatürle tutarlı olduğu düşünülmektedir. 

Katılımcıların çok fazla empati kurma, duygusal olarak yetersizlik, aşırı fedakarlık 

ile ilgili ifadeleri  şefkat yorgunluğu (Figley, 1995: 8) ve dolaylı travmatizasyonun 

(McCann ve Pearlman, 1990: 131; Pearlman ve Saakvitne, 1995: 558) literatürdeki 

olumsuz etkileriyle uyumlu bir şekildedir. Bir katılımcının ifade ettiği gibi terapistlik 

rolünün dışında bazen kendisini daha çok bir abilik rolünde hissettiğini 

belirtmektedir ve bu rolden kaçamadığını söylemektedir. 

Tominaga ve arkadaşları (2019: 427) çalışmalarında, 2011 Tohoku depremi ve 

tsunaminin ardından hizmet veren ruh sağlığı klinisyenlerinin önemli bir kısmının 

ikincil travma belirtileri yaşadığını ortaya çıkarmıştır. Araştırma, ruh sağlığı 

klinisyenlerinin felaket sonrası dönemde karşılaştıkları zorlukları vurgulamaktadır ve 

birçoğunun ikincil travmayla ilişkili sıkıntı ve semptomlar yaşadığını ortaya 
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koymaktadır. Bizim çalışmamızda ayrıca katılımcıların bazılarının 6 Şubat depremini 

kendileri de yaşamış olmaları önemli bir noktadır. 

Yapılan çalışmaların genelinin nicel yöntemle yürütüldüğü görülmüştür. Bu 

kapsamda, çalışmamızın bu konuyla ilgili bulgularının travma mağdurlarıyla 

çalışmanın ruh sağlığı çalışanlarında oluşturduğu duygusal zorlanmanın anlaşılması 

adına katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. Cohen ve Collens (2013: 570) 

tarafından travma çalışmasının etkisi üzerine yapılan 20 nitel makalenin meta-

sentezinden elde edilen önemli bulgular şunlardır: travma çalışması, bu alanda 

çalışan profesyonellerin kısa ve uzun vadeli sıkıntı düzeylerini artırabilmekte ve 

travma ile çalışanlar, danışanlarının travmatik hikayelerini dinlerken duygusal ve 

somatik tepkiler yaşayabilmektedirler. Çalışmada travmatik olayın türünün (insan eli 

veya doğal afet) travma çalışanlarının kendilerini, başkalarını ve dünyayı nasıl 

algıladıklarını etkilediğini ve bilişsel şemalarında değişikliklere yol açabildiğini 

ortaya koymaktadır. Paralel olarak bu çalışmada da depremzedelerle çalışmanın 

sonucunda katılımcılar duygusal ve fiziksel tepkiler belirtmektedirler. 

Katılımcılardan biri, depremzedelerle çalışırken endişe yaşadığını ve üzüntü içinde 

olduğunu belirtmektedir. 

Literatür göstermektedir ki travma alanında çalışan ruh sağlığı çalışanları TSSB 

benzeri semptomlar gösterebilmektedir (Figley, 1995: 8). Ruh sağlığı 

profesyonelleri, doğrudan afet olaylarına maruz kalmamış olsalar bile, danışanlarının 

travmatik deneyimlerini dinlemeleri ve bu deneyimlere maruz kalmaları, travma 

sonrası stres bozukluğu (TSSB) benzeri semptomlar geliştirme riskini 

artırabilmektedir (Finklestein, 2015: 1). Arvay ve Uhlemann (1995: 129) travma 

mağdurlarıyla çalışan danışmanların, danışanlarının yaşadığı stres belirtilerine benzer 

stres belirtileri geliştirme riski altında olduğu ortaya konulmuştur. Bride (2007:63), 

travma geçirmiş kişilere hizmet veren bireylerin travmatik stres belirtileri yaşama 

riskinde olduklarına dair deneysel kanıtlar sunulduğunu ifade etmektedir. Bride ve 

arkadaşları (2009: 97) madde bağımlılığı danışmanlarının travmatize olmuş gruplarla 

yaptıkları çalışmalar nedeniyle ikincil şekilde travmatik olaylara maruz kalma 

olasılıkları yüksek olduğunu ve birçoğu ikincil travmatik stresin en azından bazı 

semptomlarını deneyimlediğini ortaya koymuştur. 

APA (2013: 271) tarafından belirlenen Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) 

kriterlerine göre, şu belirtiler dikkate alınır: intrüzyon belirtileri (zorlayıcı ve 
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tekrarlayıcı şekilde travmatik olayla ilgili anıların zihinde yeniden canlanması), 

kaçınma belirtileri (travma ile ilgili anıları veya düşünceleri kaçınma, travma ile 

ilişkili yerlerden, kişilerden veya etkinliklerden kaçınma), uyaran belirtileri 

(uykusuzluk, huzursuzluk, konsantrasyon güçlüğü, hafıza sorunları, aşırı irkilme 

tepkileri veya öfke patlamaları gibi belirtiler) ve negatif düşünce veya duygular 

(dünya hakkında olumsuz inançlar, kendine yönelik suçlamalar, duygu ve ilgi kaybı, 

başkalarına duyulan güvensizlik gibi belirtiler). Ayrıca, DSM-5 (2013) kriterlerine 

göre, TSSB tanısı için A kriterlerinde yer alan A4 kriteri, travmatik olayın veya 

olayların ayrıntılarına tekrar tekrar veya aşırı maruz kalma deneyimini içermektedir. 

Bu kriter, olaya bizzat maruz kalmak yerine, yakını olmak veya iş gereği dolaylı 

olarak travmaya maruz kalmak durumunda da psikolojik belirtiler gelişebileceğini 

vurgular (APA, 2013: 271). 

Bu tez çalışmasında, depremzedelere hizmet veren ve görüşme yapılan ruh sağlığı 

çalışanlarının travmatik stres belirtileri gösterdiği bulgulanmıştır. Katılımcıların 

sinirlilik, öfke, depresif hissetme, flashback, hayattan zevk alamama, iştah sorunları, 

uyku sorunları, kâbus görme gibi stres belirtileri gösterdiği bulunmuştur. Marmara 

depremleri üzerine yapılan araştırmalar, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) ve 

majör depresyonun (MD) tolum arasında en yaygın ruh sağlığı bozuklukları 

olduğunu göstermektedir. Çalışmada özellikle sağlık ve kurtarma çalışanları gibi 

riskli gruplarda TSSB' nin prevalansı %2,7 ile %8,5, MD'nin prevalansı ise %1 ile 

%4,5 arasında değiştiği ortaya konmuştur (Aker, 2006: 204).   

Nitel bir çalışmada geleneksel içerik analizi ile 20 hemşire ile derinlemesine 

görüşmeler yapılarak 6 Şubat depremi deneyimleri incelenmiş katılımcıların İstanbul 

depremi olma korkusu, üzüntü gibi psikolojik zorluklar ve yetersizlik duyguları 

yaşadığı ortaya konulmuştur (Çetinkaya Özdemir ve ark., 2023: 1). Bu çalışmada da 

paralel olarak katılımcılar duygusal zorluklar yaşadıklarını ve beklenen İstanbul 

depremi ile ilgili korkular yaşadıklarını ifade etmektedirler. 6 Şubat depreminde 

görev alan iki farklı meslek grubunun yardım deneyimlerinde yaşadığı zorlanmalar 

benzerlik gösterse de hemşirelerde zarar verme korkusu ve etik ikilemler ortaya 

çıktığı görülmektedir.  

Yapılan çalışmalar göstermektedir ki, travmatik olay sonrasında görev alan çalışanlar 

travmatik stres belirtileri deneyimlemektedir. Bu çalışma kapsamında da yapılan 

derinlemesine görüşmelerde katılımcıların anlatımlarının bu bulguları desteklediği 
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düşünülmektedir. Çalışanların deneyimlediği travmatik belirtiler çalışmalarını 

olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle, bu belirtilerle başa çıkma stratejileri 

geliştirmek ve sürdürmek önemlidir. Öncelikle çalışanlara duygusal ve psikolojik 

destek sağlanmalıdır. Kurumlar çalışanların ruh sağlığını korumak için profesyonel 

danışmanlık hizmetleri ve destek grupları gibi çeşitli kurumsal destekler sağlayabilir. 

Buna ek olarak çalışanlara travma sonrası stres belirtileri hakkında eğitim vermek ve 

bu belirtileri tanımalarına yardımcı olabilir. Bu adımlar, çalışanların travmatik stres 

belirtileriyle başa çıkabilmelerine yardımcı olabilir ve yardım sürecini olumlu yönde 

etkileyebilir. 

5.1.2. Travma Sonrası Olumlu/Geliştirici Deneyimler 

Katılımcılarla yapılan görüşmelerde travma mağdurlarıyla çalışmanın katılımcılarda 

olumlu deneyimler oluşturduğu da görülmüştür. Literatürde travmatik olay sonrası 

bireylerde olumlu bir değişim oluştuğu bilinmektedir. Arnold ve arkadaşları (2005: 

239) tarafından yapılan nitel çalışmada, 21 psikoterapist ile travma mağdurlarıyla 

yaptıkları çalışmaların kendi algıları üzerindeki etkilerini anlamak için katılımcıların 

kendi deneyimlerini ve duygularını ifade etmelerine olanak tanıyan doğal bir 

konuşma şeklinde gerçekleştirilmiştir.  Sonuçlar, terapistlerin travma çalışmalarının 

kendi benlik algılarını, genel dünya ve insanlara bakış açılarını, manevi inançlarını 

ve mesleki felsefelerini değiştirdiğini göstermiştir. Birçok terapist, travma 

mağdurlarıyla yaptıkları çalışmaların sonucunda insan davranışının karmaşıklığına 

dair farkındalıklarının arttığını, empati seviyelerinin yükseldiğini ve geleceğe dair 

iyimserliklerinde değişiklikler yaşandığını belirtmiştir. 

Bu tez çalışmasında, travmayı doğrudan yaşayan bireylerin yaşadığı travma sonrası 

olumlu değişimlerle, depremzedelerle çalışan ruh sağlığı çalışanlarının çalışmalarının 

sonucu yaşadığı olumlu değişimler benzerlik göstermektedir. Travma sonrası 

büyümenin üç ana kategorisi—öz algıda olumlu değişiklikler, kişilerarası ilişkilerde 

ve yaşam felsefesinde—bu çalışmada yer alan ruh sağlığı çalışanları tarafından da 

rapor edilmiştir. Bu bulgular geçmiş çalışmalarla da tutarlılık göstermektedir 

(Tedeschi ve Calhoun, 2004: 5). Mevcut çalışmada katılımcılar insanın psikolojik 

sağlamlıklarına olan inaçlarının arttığını, hayat daha farklı bir şekilde baktıklarını, 

elindekilerinin ve zamanlarının kıymetini anladıklarını dile getirmişlerdir. 
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Bir katılımcı manevi dönüşüm yaşadığını, diğer bir katılımcı dine yöneldiğini ifade 

etmiştir. Travma çalışmalarının etkisi üzerine yayınlanmış 20 nitel makalenin meta-

sentezinden elde edilen travma sonrası büyümeyle ilgili önemli bulgular şunlardır: 

güvenlik, güven, saygınlık, kontrol, yakınlık, ilişkiler, yeni olasılıklar, hayata değer 

verme, kişisel güç ve manevi gelişimle ilgili şemalarda olumlu değişiklikler 

gözlemlendi. Buna ek olarak travma çalışmasının türü, özel şemaları ve dolaylı 

travmanın büyüme sürecini etkileyebildiği ortaya konulmuştur (Cohen ve Collens, 

2013: 570). Bu çalışmada da paralel olarak katılımcılar manevi gelişim, hayata değer 

verme, kişisel olgunlaşma gibi alanlarda olumlu ve dönüştürücü bir değişim 

yaşadıkları görülmektedir. Ayrıca ölümle olan ilişkilerinde bir değişim yaşandığı 

görülmektedir. Bu bulgular travma çalışanlarının katılımcıların travmatik 

deneyimlerin ardından olumlu ve dönüştürücü bir değişim yaşadığını göstermektedir. 

Manevi gelişim, hayata değer verme ve kişisel olarak olgunlaşma gibi alanlarda 

yaşanan bu değişim, kişilerin zorlayıcı deneyimlerden öğrenme ve büyüme fırsatı 

bulduklarını göstermektedir. Bu bulgular, insanların travmatik deneyimlerle nasıl 

başa çıkabileceklerini anlamak ve onlara uygun destek sağlamak için önemlidir. Bu 

şekilde, travmatik deneyimlerin olumlu bir dönüşüm sürecine yol açabileceği 

anlaşılabilir ve bu süreç desteklenerek çalışanlara yardım sağlanabilir. 

5.2. Travmaya Dair Risk Faktörleri 

Yapılan görüşmeler sonucunda, depremzedelerle çalışırken bazı faktörlerin uzmanlar 

için çalışmalarını olumsuz etkilemesi açısından risk oluşturduğu görülmüştür. 

Katılımcıların anlatımları doğrultusunda Risk faktörleri ana temasının altında Eğitim, 

Süpervizyon Bilgi Eksikliği, Kurumsal Destek Eksikliği, Kişisel Travma Öyküsü adı 

altında 3 alt tema oluşmuştur. Elde edilen bu sonuçlar ilgili literatür doğrultusunda 

tartışılacaktır. 

5.2.1. Eğitim, Süpervizyon Bilgi Eksikliği 

Bu tez çalışması kapsamında görüşme yapılan 6 Şubat depreminde görev alan ruh 

sağlığı çalışanları, aldıkları eğitimin ve bunu pratikte saha çalışmalarına uyarlamanın 

yetersiz kaldığını belirtmişlerdir. Toplumsal travmaya maruz kalma oranının yüksek 

olmasına ve bu durumun çeşitli psikopatoloji semptomlarına ve insanların yaşadığı 

acılara yol açmasına rağmen, pek çok ruh sağlığı çalışanının, mesleki eğitimleri 

sırasında travmanın değerlendirilmesi veya tedavisi konusunda çok az sistematik 
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eğitim aldığı görülmektedir (Henning ve Brand, 2021: 2). Bride ve arkadaşları (2009: 

96) tarafından yapılan çalışmada birçok madde bağımlılığı danışmanının resmi 

akademik eğitimleri sırasında travmatize olmuş bireylerle uygulama yapmaya 

hazırlanmadığını, fakat birçoğunun sürekli eğitimlerle bazı travma konularında bilgi 

edindiği görülmektedir. Çalışmada, danışmanların travmatik stresin 

değerlendirilmesi ve tedavisindeki uygulamaları arasında önemli farklılıklar 

bulunduğunu belirtilmektedir. Bununla beraber, Altekin (2014: 138) tarafından 

yapılan çalışmada travma alan eğitimlerinin yetersiz olması ikincil travmatizasyon 

için risk faktörü olarak bulgulanmıştır. Buna paralel olarak çalışmanın nitel verileri 

de eğitim ve öğretimin dolaylı travmatizasyona karşı koruyucu işlevine işaret 

etmektedir.  Eğitim seviyesiyle birlikte travma alanındaki eğitim düzeyinin artması, 

dolaylı travmatizasyonun şiddetinde belirgin bir azalmaya neden olmuştur. Özellikle 

literatürde sosyal hizmet uzmanlarının, en az eğitim ve saha eğitimi alan 

profesyoneller oldukları için en yüksek düzeyde dolaylı travmatizasyon gösterdikleri 

vurgulanmaktadır (Altekin, 2014: 137). Bu tez çalışmasında katılımcılarla yapılan 

görüşmelerde pratik ve teori entegrasyonun yeterli düzeyde olmamasının travma 

çalışanlarını, müdahale konusunda yeterlilikleri açısından olumsuz etkilediği 

görülmüştür. Bir katılımcı okullarda sadece teorik bilgi öğretildiğini, psikolojik ilk 

yardım öğretilmediğini ifade etmektedir. Dolayısıyla ruh sağlığı uzmanlarının eğitim 

ve saha deneyimlerini artırmak için düzenli olarak güncel eğitim programlarına 

katılmaları sağlanabilir. Bu, profesyonellerin travma konusundaki bilgi ve 

becerilerini güncellemelerine ve geliştirmelerine yardımcı olabilir. 

Yapılan görüşmelerde katılımcıların travma eğitimi, süpervizyon eksikliğinin veya 

eğitimlerin yetersiz olduğu ve bu durumun depremzedelerle çalışan ruh sağlığı 

çalışanlarını zorladığı bulgulanmıştır. Katılımcılardan biri yas ve travma konularında 

eğitim ve süpervizyon eksikliği olduğunu ve bu durumun profesyonellerin etkili ve 

bilimsel temelli müdahalelerde bulunmasını zorlaştırdığını ifade etmiştir. Aynı 

zamanda ruh sağlığı çalışanının kendi travmatik içerikle çalışmanın olumsuz 

etkilerinden korumasını da zorlaştırmakta olduğu görülmektedir. Literatürde 

süpervizyon desteği eksikliğinin tükenmişlik ve ikincil travmatik stresin güçlü bir 

göstergesi olduğu bulunmuştur (Handran, 2015: 14).  

Bir çalışmada, uzmanlar karmaşık travma ve disosiasyon yaşayan danışanları tedavi 

etme konusunda yetersiz eğitim aldıklarını hissettiklerini ve travma eğitiminin, 
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travmaya maruz kalan bireylerin tedavisine yönelik bilgi ve yeterlilik duygusunu 

arttırması açısından faydalı olduğunu belirtmişlerdir (Kumar ve ark.,2022: 1387). 

Ewer ve arkadaşları (2014: 5) tarafından yapılan çalışmada alkol ve diğer uyuşturucu 

tedavisi hizmetlerine erişen travmatize olmuş danışanların sayısının yüksek olmasına 

rağmen, çalışanların üçte ikisinden azının travma eğitimi aldığını ve az sayıda klinik 

süpervizyona eriştiklerini bildirmişlerdir. Yazarlar, çalışanlarını travma yaşamış 

danışanlarla etkili bir şekilde çalışabilmeleri için gerekli becerilerle donatmak 

amacıyla yeterli travma eğitimi ve klinik süpervizyon sağlamanın önemini 

vurgulamaktadır. Araştırmacılar tarafından süpervizyona, bilgilendirme oturumlarına 

ve duygusal desteğe sınırlı erişimin, travma danışmanları arasında ikincil travmatik 

stres riskini artırabildiği ve yeterli destek sistemleri ve zorlu vakaların 

değerlendirilmesi için fırsat sunulmasının, travma mağdurlarıyla çalışmanın etkisinin 

azaltılması açısından çok önemli olduğu vurgulanmaktadır (Arvay, 2001: 291).  

Nicel çalışmaların yanı sıra ikincil travma için risk ve koruyucu faktörlerin nitel 

araştırma yöntemiyle incelendiği bir araştırmada destekleyici olmayan bir süpervizör, 

yeterli yansıtıcı süpervizyon eksikliği ve sağlıksız çalışma ortamı, uzmanlar arasında 

İTS ve tükenmişlik için risk faktörleri olarak karşımıza çıkmakta ve süpervizörler 

tarafından izole edilmiş ve desteksiz hissetmek, mağdurlarla çalışmanın olumsuz 

etkilerini daha da kötüleştirebilmektedir (Begic ve ark.,2019: 9). Bu çalışmada da bir 

katılımcı destek alabileceği bir süpervizörün eksikliğine dikkat çekmektedir. Nitel 

araştırmalar arasında fenomenolojik desen kullanılan bir çalışmada yapılan 

görüşmelerde kadına yönelik şiddet alanında çalışan profesyonellerin süpervizyon 

veya herhangi bir profesyonel destek almadıkları ve ikincil travmatik stresi sıklıkla 

deneyimledikleri bulgulanmıştır (Yıldız, 2017: 124).  

Diğer yandan literatürde ikincil travma ilişkisine bakıldığında ve travma hakkında 

alınan eğitimler, eğitim düzeyi, klinik süpervizyon süresi arttıkça İTS puanlarının 

azaldığı ortaya konmuştur (Kahil, 2018: 67). Süpervizyon desteğinin İTS ve 

tükenmişlik ile negatif ilişkili olduğu çalışmalarda gösterilmektedir (Kulkarni ve 

ark., 2013: 114). Bununla beraber, Pearlman ve MacIan (1995: 563), 188 travma 

alanı profesyoneli üzerinde yaptıkları araştırmada, daha yüksek örgün eğitime sahip 

profesyonellerin önemli ölçüde daha az dolaylı travmatizasyon sergilediğini ortaya 

koymuştur. Bu tez çalışmasında da katılımcılardan bazıları travma hakkında bilgili 

olmanın ve süreç içerisinde travma üzerine eğitim almanın koruyuculuğundan 
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bahsetmişlerdir. Mevcut çalışma kapsamında elde edilen bu bulguların travma 

mağdurlarıyla çalışan ruh sağlığı çalışanlarının eğitim ve süpervizyon faktörünü 

çalışmalarında nasıl deneyimlendiğinin anlaşılmasına yardımcı olabileceği 

düşünülmektedir. 

İkincil travmanın etkilerini azaltmak için süpervizyon desteğinin artırılması 

önemlidir. Önceki nitel çalışmalarda bulgulandığı gibi (Sualp ve ark., 2021: 11), 

bizim çalışmamızda  ruh sağlığı çalışanlarının hizmetlerinin etkin bir şekilde 

sağlanması için eğitim, süpervizyon ve destek gerekliliğinin önemini ortaya 

koymaktadır. Öncelikle, ruh sağlığı çalışanlarına düzenli ve nitelikli süpervizyon 

desteği sağlanması önem arz etmektedir. Bu destek, çalışanlara travma deneyimlerini 

paylaşma, duygusal yükleri hafifletme ve etkili başa çıkma stratejileri üzerinde 

çalışma fırsatı sunabilir. Bununla beraber, eğitim düzeyinin artırılması ve düzenli 

olarak güncel eğitim programlarına katılma da önemlidir. Travma hakkında alınan 

eğitimler, çalışanın travma konusundaki bilgi ve farkındalıklarını artırabilir ve etkili 

müdahale stratejileri geliştirmelerine yardımcı olabilir. 

5.2.2. Kurumsal Destek Eksikliği 

Katılımcıların tamamı hem bağlı oldukları kurumun sağladıkları şartlar hem de diğer 

kurumların deprem sonrasında temel ihtiyaçları sağlamadaki eksikliklerden kaynaklı 

zorlandıklarını bildirmişlerdir. Yapılan çalışmalar kurumsal destek eksikliğinin 

tükenmişlik ve ikincil travmatik stresin önemli belirleyicileri arasında olduğunu 

ortaya koymuştur (Handran, 2015: 14). Profesyonel-kurumsal kaynaklara ilişkin 

olarak, terapistlerin travma mağdurlarıyla olan vaka yükü boyutu ikincil 

travmatizasyonla ilişkili bulunmuş olup kurumların, terapistin kapasiteleri ile 

kurumun ihtiyaçları arasında uygun bir denge bulmak amacıyla, terapistlerin hizmet 

sunduğu travma mağdurlarının oranını hesaba katmaları önerilmektedir (Dagan ve 

ark., 2015: 592). Mevcut çalışmada da depremzedelere hizmet vermek amacıyla 

kurumlara bağlı olarak giden katılımcılardan biri iş yoğunluğundan olumsuz 

etkilendiğini ve kurumun destek sağlamadığını belirtmiştir. 

Kurumsal destek gibi çevresel faktörlerin de terapistin dolaylı travmatizasyona karşı 

savunmasızlığıyla ilişkili olduğu ortaya konmaktadır (Pearlman ve Saakvitne, 1995, 

Akt. Tripanny, 2004: 32) Hricova ve Lova Ova (2018: 163) sosyal hizmet uzmanları 

için vaka sayısı ve işleri için yetersiz kaynakların olmasının strese neden 
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olabileceğini ifade etmektedir. Araştırmamız kapsamında görüşme yapılan 

katılımcılardan bazıları, hizmet sunulacak olan çadırlardaki eksikliklerden ve 

çadırları su basması gibi olumsuz koşullardan bahsetmişlerdir. Katılımcılardan biri 

artçıların devam ettiğini ve güvenli bir ortama sahip olmayan depremzedelerle 

çalışmakta zorlandığını ifade etmmektedir. Katılımcılardan biri görüşme yapacağı 

depremzedelerle internet sorunlarından dolayı zorlandığını belirtmiştir. Diğer yandan 

katılımcılardan bazıları bulundukları ortamda barınma, ısınma ihtiyaçlarının 

giderilmesindeki eksiklikleri ve çadırlarda güvenlik sorunlarını dile getirmektedir.  

Kurumların, çalıştıkları ruh sağlığı profesyonellerini desteklemek ve onları İTS'ye 

karşı koruyan destekleyici bir ortam sağlamak konusunda etik bir sorumluluğu 

olduğunun altı çizilmektedir (Sutton ve ark., 2021: 15). Bizim çalışmamızda görüşme 

yapılan katılımcılardan biri, bağlı olduğu kurumun çalışanlarını yalnız bıraktığını ve 

destek sağlamadığını belirtmiştir. Bununla beraber kurumların çalışanlarına çeşitli 

sosyal aktiviteler yaparak destekleyici bir ortam sunmasının öneminden bahsetmiştir. 

Başka bir katılımcı kurumunun sağladığı olanakların onun çalışmalarını kolaylaştırcı 

hale getirdiğini dile getimiştir. Tüm bu bulguların literatürle uyumlu olduğu 

görülmektedir.  

Bu tez çalışması kapsamında deprem sonrasında kurumların temel ihtiyaçların 

örneğin, barınma, sağlık, beslenme gibi noktalarda yetersiz olduğu ve bu ihtiyaçların 

karşılanmadan çalışanların psikoksosyal destek sunmalarının zorlaştığı görülmüştür. 

Mevcut çalışma kapsamında elde edilen bu bulguların depremzedelerle çalışan ruh 

sağlığı çalışanlarının kurumsal destek ile ilişkili faktörleri nasıl deneyimlendiğinin 

anlaşılmasına yardımcı olabileceği düşünülmektedir. Dolayısıyla deprem sonrası 

süreçlerde, kurumların çalışanlarına sağladığı desteğin yetersiz olduğu ve temel 

ihtiyaçların  sağlanmasında kısıtlılıkların olduğu durumlarda çalışanların psikososyal 

destek sunmaları zorlaşabilir. Ayrıca kurumların destekleyici bir ortam sunmaması 

ikincil travma için risk oluşturduğu görülmektedir. Dolayısıyla kurumların çalışma 

ortamlarını destekleyici ve güvenli hale getirmek için gerekli önlemleri alması 

gerekmektedir. İş yükünü adil bir şekilde dağıtmak, açık iletişim ortamları 

oluşturmak, iş-yaşam dengesine dikkat etmek önemlidir. Kurumların acil durumlarda 

ve krizlerde nasıl hareket etmeleri gerektiğini belirten detaylı planlar oluşturmaları 

gerekmektedir. Bu planlar çalışanların travmatik olaylarla baş etme ve krizlere 
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müdahale konusunda bilgi sahibi olmalarını sağlayacaktır. Çalışanların ihtiyaçlarına 

ve zorluklarına uygun destek ve kaynaklar sağlanmalıdır. 

5.2.3. Kişisel Travma Öyküsü 

Katılımcıların bazıları, kendi travmatik öykülerinin travma mağdurlarıyla çalışırken 

tetiklendiğini belirtmişlerdir. Kişisel travma öyküsü literatürde ikincil travma öyküsü 

ile ilişkilendirilen önemli değişkenlerden biridir (Yılmaz, 2007: 142). Kişisel travma 

öyküsüne sahip olmanın çalışan için, ikincil travmatik stres yaşama riskinin daha 

yüksek olmasını öngördüğü ortaya konulmuştur (Yazıcı ve Özdemir, 2022: 9). 

Literatürde danışanınkine benzer deneyimler içeren kişisel travma öyküsünün, 

dolaylı travmanın gelişimiyle yüksek düzeyde korelasyona sahip olduğu 

gösterilmiştir (Nelson- Gardell ve Harris, 2003, Akt. Bhagwagar, 2022: 3). Mevcut 

çalışmada da kendileri de depremi yaşayan uzmanların, danışanların anlatımları 

üzerinden stres tepkileri gösterdiği görülmüştür. Bir katılımcı danışanlarının anlattığı 

travmatik olayların, tepkilerin birebir aynısını yaşadığını ve bunun yaralayıcı 

olduğunu ifade etmektedir. Geçmişte stres faktörleri veya travma geçmişi olan 

kişiler, dolaylı olarak yeni travmatik olaylara maruz kaldıklarında daha yüksek 

düzeyde sıkıntı yaşama riskine sahip olabilmekte; önceki travmatik geçmiş, dolaylı 

travmaya maruz kalmanın ardından yaşanan travma sonrası stresin bir belirtisi olarak 

hizmet edebilmektedir (Lerias ve Bryne, 2003: 136). Kahil (2016 :64), travmatik 

olarak değerlendirdikleri yaşam olayları yaşayan katılımcıların travmatik stres 

belirtilerinin, travmatik bir yaşam olayı yaşamayan katılımcılara göre daha yüksek 

olduğunu ortaya koymuştur. Travmatize olmuş bireylerle çalışan uzmanlar üzerinde 

yapılan bir araştırma, kişisel travma öyküsü ile travma sonrası stres belirtileri 

arasında olumlu ve anlamlı bir ilişki bulmuştur (Gürdil, 2014: 178) Benzer olarak, 

acil sağlık hizmetlerinde görev alan katılımcılarla yapılmış olan bir başka bir 

araştırmada, kişisel travma öyküsü bildiren katılımcıların travmatik stres puanının 

yüksek olduğu bulgulanmıştır (Yeşil, 2010: 91).  

Bu sonuçların aksine travma mağdurlarıyla olan çalışmalarında, kişisel travma 

geçmişinden olumsuz etkilenmediği bulgulayan araştırmalar mevcuttur (Schauben ve 

Frazier, 1995: 49) Altekin (2014: 144) ruh sağlığı uzmanlarıyla yaptığı çalışmada, 

katılımcıların kişisel travma öyküsünün şiddeti ile dolaylı travmatizasyon arasında 

anlamlı, olumsuz bir ilişki olduğu ortaya konmuştur. Görüşmeler esnasında deprem, 

gibi travma öyküsü bildiren katılımcılar, bu deneyimin olumlu bir etkisinin olduğunu 
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ve danışanlarına daha iyi empati yapabilmesini sağladıklarını düşündüklerini 

belirtmişlerdir. Travma öyküsü bildiren diğer katılımcılar tetiklenme deneyimi 

yaşamadığını, katılımcılardan biri bu noktada kendi sorunlarını arka plana 

atabilmenin şaşırtıcı yönüne değinerek psikolojik sağlamlığa vurgu yapmıştır.  

Hargrave ve arkadaşları (2006: 49) çözümlenmiş travmaya vurgu yaparak travma 

geçmişi çözülmüş olanlar çalışanların, danışanlarının travmasıyla baş etme 

becerilerini geliştirebildiğini vurgulamaktadır. Bizim çalışmamızda da bir katılımcı 

kendi yaşadığı olaya çözüm bulamamışken başkalarına yardımcı olmanın zorlu 

yanlarından bahsetmiştir. Bu tez çalışmasından elde edilen bu bulguların 

depremzedelerle çalışan ruh sağlığı çalışanlarının kişisel travma öyküsünün nasıl 

deneyimlendiğinin anlaşılmasına yardımcı olabileceği düşünülmektedir. 

Bu tez çalışmasında katılımcılardan bazıları depremzedelerle aynı travmatik olaya 

maruz kalmıştır. Literatürde paylaşılan travma (shared trauma) olarak 

tanımlanmaktadır ve kolektif bir travmatik olay içinde çalışan, kendileri aynı 

travmayı yaşayan danışanlarla çalışmak için kullanan klinisyenlerin deneyimi olarak 

karşımıza çıkmaktadır (Stahnke ve Firestone, 2023: 2). Paylaşılan travmatik 

gerçeklik olarak adlandırılan bu kavram, klinisyenlerin danışanlarıyla aynı kolektif 

travmaya çifte maruz kalmanın sonucu olarak deneyimlediği duygusal, davranışsal, 

bilişsel, manevi ve çok modlu tepkiler olarak tanımlanmaktadır (Tosone ve ark., 

2012: 232). Buna ek olarak paylaşılan travma, terapistin dolaylı travmatizasyona 

karşı savunmasızlığını artırmaktadır (Saakvitne, 2002: 443). Özadak Pirinççi (2020: 

63) tarafından yapılan çalışma, gönüllü psikososyal destek sunan ruh sağlığı 

çalışanlarının paylaşılan travma deneyimlerini yorumlayıcı fenomenolojik analiz 

metoduyla inceleyen nitel bir çalışma, toplumsal travmatik olaylarda toplumun birer 

üyesi olarak ruh sağlığı çalışanlarının ortak travmatik yaşantıdan nasıl etkilendiği ve 

bunun ruh sağlığı hizmetine nasıl yansıdığı hakkında bilgi vermektedir. Çalışma 

bulgularından en göze çarpan temalardan biri katılımcıların destek verdikleri 

bireylerle yoğun özdeşim yaşamaları olduğu ortaya konmuştur (Özadak Pirinççi, 

2020: 63).  

Depremzede olan ruh sağlığı çalışanları, depremin etkilerini hala hissetmektedirler. 

Bu durum, çalışanların kendi ruh sağlıkları üzerinde olumsuz bir etkiye sahip 

olabilmektedir. Bu nedenle, çalışanların da psikolojik destekten yararlanması, hem 

kendi ruh sağlıkları için hem de depremzedelerle çalışma sürecinde daha etkili 
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olabilmeleri açısından önemlidir. Bu destek, çalışanların depremin yarattığı stresle 

başa çıkmalarına ve mesleki performanslarını artırmalarına yardımcı olabilir. 

5.3. Travmaya Dair Koruyucu Faktörler  

Yapılan görüşmeler sonucunda, travma çalışmaya dair bazı faktörlerin koruyucu 

olduğu bildirilmiştir. Katılımcıların anlatımları doğrultusunda sosyal destek, öz 

bakım, normalleşme ihtiyacı, deneyim, adı altında 4  alt tema oluşmuştur. Elde edilen 

bu sonuçlar ilgili literatür doğrultusunda tartışılacaktır. 

5.3.1. Sosyal Destek 

Katılımcıların anlatımlarında, aile, akran ve arkadaş gruplarından destek almanın, 

duygu paylaşımı yapmanın depremzedelerle çalışmanın zorlayıcı yönlerine karşı 

koruyucu olduğu anlaşılmaktadır. Literatürde algılanan sosyal destek düzeyinin, 

ikincil travmatik stresle anlamlı bir ilişkisi olduğu bulunmuştur (Macrithie, 2006: 

112; Lerias ve Bryne, 2003: 130). Özellikle afet sonrası dönemler için etkili baş etme 

yöntemlerinin benimsenmesi, sosyal destek ile olası psikolojik olumsuzluklara karşı 

koruyucu bir kalkan olabilmektedir (Mcbride, 2018: 195). 

Literatürde ikincil/ dolaylı travmayla beraber sosyal destek değişkeni incelendiği 

çalışmalar mevcuttur. Altekin (2014: 135) çalışmasındaki bulgularından biri, 

profesyonellerin algıladığı sosyal desteklerinin dolaylı travmatizasyonla negatif ve 

anlamlı bir şekilde ilişkilendiğiydi; aile, arkadaşlar ve önemli diğerleri gibi tüm 

bileşenleriyle profesyonellerin algıladığı sosyal destek sistemleri, koruyucu faktörler 

arasında da belirtilmiş olup, bireysel bakımın vazgeçilmez bir parçası olarak da 

görülmüştür. Bu nedenle, profesyonellerin dolaylı travmatizasyonla mücadele 

etmelerine yardımcı olmak için sosyal destek ağlarının desteklenmesi önemli olduğu 

anlaşılmaktadır. 

Bizim çalışmamızda da, depremzedelerle çalışan ruh sağlığı çalışanlarının 

deneyimleri algılanan sosyal desteğin travma mağdurlarıyla çalışmanın zorluklarıyla 

baş etmelerine yardımcı olduğunu göstermektedir. Çalışmamızın bulguları, 

literatürdeki bulgularla tutarlı olup sosyal desteğin koruyucu faktörler arasında 

önemli bir rol oynadığını doğrular nitelikte olduğu düşünülmektedir. Tripanny ve 

arkadaşları (2004: 31) dolaylı travmanın danışmanların başkalarına güvenme 

yeteneklerini etkileyebileceğini; bu nedenle güçlü bir sosyal destek ağının, dolaylı 
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travmayı önlemeye ve dolaylı travma tepkilerini hafifletmeye de yardımcı 

olabileceğini ifade etmektedir.   

Sungur (1999: 106) ikincil travma oluşuyorsa sosyal desteğin yetersiz olabileceğine 

dikkat çekmiştir. Yazar, ikincil travmanın olumsuz etkilerinin önlenmesinde sosyal 

desteğin önemi şu şekilde vurgulamaktadır: Sosyal destek ve paylaşım, bireyin dış 

dünyanın tehlikelerle dolu olduğu algısını esnek hale getirir ve  kişiyi beklenmedik 

ikincil travmalardan korur. Özkul ve Var (2018: 50) ikincil travmatik stres riski 

altındaki uzmanların kendilerini yalnız hissettikleri, travma mağdurlarıyla aynı 

duyguları yaşadıkları ve bu durumda mutsuz, üzgün, kederli ve kaygılı olduklarına 

vurgu yapmaktadır. Yazarlar, sosyal destek boyutları (duygusal, maddi, bilgilendirici 

ve eşlik etme) açısından değerlendirildiğinde, uzmanın bu olumsuz duyguları 

yaşarken çevresi ve ailesi tarafından sevildiğini, değer gördüğünü ve saygı 

duyulduğunu hissetmesinin, bu olumsuz durumu değiştirebileceğinin altını 

çizmektedir. Bizim araştırmamızda da katılımcılar, kendilerini üzgün hissettiklerini, 

sosyal olarak geri çekildiklerini fakat aileleri, arkadaşları ve çevreleri tarafından 

sosyal destek ihtiyaçlarının karşılanmasının kendilerine iyi geldiğini aktarmışlardır. 

Aile, arkadaşlar ve iş arkadaşlarından yardım istemek stresi azaltabilmekte ve 

duygusal yükü hafifletebilmektedir (Perez ve ark., 2010: 117). Dolayısıyla, 

çalışanların yaşadıkları stres ve ikincil travma sonrasında çevrelerinden destek alarak 

psikolojik iyilik hallerini artırabilecekleri ve bu desteklerin onların psikolojik 

sağlamlıklarını koruyabileceği sonucuna varılabilir. 

5.3.2. Öz Bakım  

Literatürde ikincil/dolaylı travmanın koruyucu faktörleri arasında öz bakım dikkat 

çekmektedir. Öz bakım stratejileri örneğin; egzersiz gibi kişisel bakım yöntemlerine 

katılmak yardımcı profesyonellerinin ve bakım verenlerin duygusal ve zihinsel 

sağlıklarını korumalarına ve kişisel ve profesyonel yaşantıları arasında sağlıklı bir 

dengeyi sürdürmelerine yardımcı olabilmektedir (Whitfield ve Kanter, 2014: 60). 

Bizim çalışmamıza dahil olan depremzedelere ruh sağlığı hizmeti veren çalışanlar bir 

takım öz bakım stratejileri ile depremzedelerle çalışmanın zorlayıcı yönlerinden 

korunduklarını ifade etmişlerdir. Katılımcılar, yürüyüş, spor yapma, kişisel bakım 

yapma, boyama, puzzle yapma, müzik dinleme, okuma, nefes egzersizleri gibi çeşitli 

aktiviteler ile kendilerine bakım sağlayarak yardım deneyiminin zorluluklarıyla baş 

ettiklerini belirtmişlerdir. Çocuk esirgeme kurumu çalışanları için ikincil travma ve 



96 

baş etme stratejilerini inceleyen bir çalışma, egzersiz, hobiler, mindfulness 

uygulamaları ve rahatlama teknikleri gibi etkinlikleri içeren kişiselleştirilmiş bir 

kişisel bakım planı oluşturmanın çalışanların stresi yönetmesine ve tükenmişliği 

önlemesine yardımcı olabildiğini ortaya koymaktadır (Rienks, 2020: 1). 

Zihinsel, duygusal ve fiziksel sağlığı destekleyen aktivitelere katılmak, hayal gücü, 

sanat, müzik ve yaratıcılık gibi kişisel bakım yöntemleri, çalışanların 

dayanıklılıklarını sürdürmesine yardımcı olabilir. (Killian, 2008: 32; Saakvitne, 

2002: 443; Salston ve Figley, 2003: 167). Sosyal aktivitelere katılmak, yaratıcı 

uğraşlar, fiziksel egzersiz, günlük tutmak, meditasyon yapmak ve tatil yapmak kişisel 

kimliğin korunmasına ve İT'nin önlenmesine yardımcı olabilir ve duygularla yeniden 

bağlantı kurmaya ve İT'yi önlemeye yardımcı olabilmektedir (Tripanny, 2004: 32). 

Öz bakıma daha fazla zaman ayırmanın ikincil travmatik stresin daha düşük 

seviyeleriyle ilişkili olduğu görülmüştür (Kulkarni ve ark., 2013: 114). Bireysel 

düzeyde, kişisel öz bakım uygulamaları günlük kaygıyı azaltmada etkili olabilir ve 

klinik sosyal hizmet uzmanlarının ikincil travma semptomlarının gelişmesini 

engellemekte önemli bir rol oynayabilmektedir (Quinn ve ark., 2019: 504).  

Travmatize olmuş popülasyonları inceleyen nitel araştırmacıların dolaylı travma 

deneyimlerinin tematik analizle araştırıldığı çalışmada, araştırma katılımcıları, 

izolasyondan kaçınmak ve hem fiziksel hem de zihinsel sağlığı sağlamak için sağlıklı 

bir yaşam tarzı benimsemek konusunda meslektaşlarını desteklemenin önemini 

vurgulamaktadırlar (Smith ve ark., 2021: 1). Killian (2008: 32) travma mağdurlarıyla 

çalışan 20 klinisyenle yapılan yarı yapılandırılmış görüşmeler sonucunda   öz bakım 

stratejilerini arasında akranlarla/süpervizörlerle etkileşimi, maneviyatı, egzersizi ve 

aileyle vakit geçirmeyi bulgulamıştır. Benzer şekilde bizim çalışmamızda da 

katılımcılarla yarı yapılandırılmış görüşmeler sonucunda öz bakıma dair derin bir 

anlayış sunulmuştur. Mevcut tez çalışmasında edinilen bu bulguların literatürle 

uyumlu olduğu ve kişisel olarak yapılan aktivitelerin İT’yi önlemeye yardımcı bir 

koruyucu faktör olduğunu destekler nitelikte olduğu düşünülmektedir. Dolayısıyla 

yardım çalışanlarının rutinine bu aktivitelerin eklenmesi, çalışma ortamlarında kişisel 

bakımlarının teşvik edilmesi önemlidir. Bu şekilde, travma çalışanlarının travma 

sonrası stres belirtilerini önleme ve yönetme konusunda daha etkili bir destek 

sağlanabilir. 
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5.3.3. Normalleşme ihtiyacı 

Bu tez çalışmasında, depremzedelere destek sunan ruh sağlığı çalışanlarının 

depremzedelerle çalışmanın zorluklarıyla anormal bir durumun içinde günlük hayatın 

içinden normal durumları fark ederek, günlük rutinlere devam ederek baş ettikleri 

bulgulanmıştır. Katılımcının biri tamamen travma alanın dışında bir şeyler yapmanın, 

bir şeyler konuşmanın kendisini iyi ve rahat hissetmesini sağladığını ifade 

etmektedir. Travmatize çocuklarla çalışan profesyonellerde ikincil travmatik stresi ve 

dolaylı travma konusundaki anlayışı artırmak için bu konu hakkındaki nitel 

çalışmalarla  sistematik literatür derlemesi yapılan bir çalışmada sağlıklı iş-yaşam 

dengesinin olmaması ana temasında çalışma saatleri ile iş dışı saatler arasında net 

sınırlara sahip olamamanın ruh sağlığı çalışanları için bir hayal kırıklığı kaynağı 

olduğu ortaya konmuştur (Ireland ve Huxley, 2018: 142).  

Belirli kişisel aktiviteleri ve iş-yaşam dengesine dikkat etmeyi içeren kişisel bakım 

uygulamaları, çalışanların ruh sağlığı açısından kritik öneme sahiptir. (Salloum ve 

ark., 2019: 300). Katılımcılardan biri gündemden bağımsız bir dizi izlemenin ona iyi 

geldiğini ifade etmektedir. Begic ve arkadaşları (2019: 9) tarafından yapılan ve risk 

faktörlerini incelendiği nitel bir çalışmada 27 çalışanla yapılan görüşmeler 

sonucunda sınır koyma önemli bir başa çıkma stratejisi olarak kabul edilmiştir ve 

stresi yönetmek ve sağlıklarını korumak için sınırları tanımlamanın önemine dikkat 

çekilmiştir. Ayrıca araştırmada çalışanların 6 aylık süreyle iki kez ikincil travmatik 

stres oranları ölçülmüş üçte ikiden fazlasının orta veya yüksek düzeyde STS (%69,0) 

yaşadığını ortaya koymuştur. Figley (1995: 10) bakımverenin gelişiminin ve 

refahının artırılabileceği yollardan birini de dengeli bir iş/yaşam dengesinin tadını 

çıkarmak olarak açıklamaktadır. Dolayısıyla kişisel günlük rutinlerin ve iş-yaşam 

dengesinin sağlanmasının, çalışanların ruh sağlığını korumak ve güçlendirmek için 

önem arz etmektedir. Çalışanların iş-yaşam dengesini sağlaması verdikleri hizmet 

kalitesini de olumlu yönde etkileyebilmektedir.  

5.3.4. Mesleki Deneyim  

Mesleki deneyimin literatür genelinde ikincil/dolaylı travmatizasyon ile ilişkili 

olduğu bilinmektedir (Steed ve Bicknell, 2001: 527). Mesleki deneyim travma 

çalışanlarında ikincil travma ile negatif ilişki göstermektedir (Baird, 2003: 71). 

Simionato ve Simpson (2017: 1431) tarafından yapılan araştırmada psikoterapistler 
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arasında orta-yüksek düzeyde stres ve tükenmişlik için daha genç yaş, daha az iş 

deneyimine sahip olmak en yaygın kişisel risk faktörleri arasında bulgulanmıştır. 

Literatürdeki çalışmalarda terapistlerin, travma ile çalışma sürelerinin kısa olmasının, 

travma çalışmalarında daha fazla zorluk yaşamalarıyla ilişkili olduğu bulgulanmıştır 

(Chrestman, 1995: 30; Pearlman ve Mac Ian, 1995: 558). Cunningham (2003: 451) 

dolaylı travmanın, travma çalışmasına yeni başlayan klinik uzmanlarda daha olası 

olduğunu ve bu durumun, travma mağdurlarıyla çalışmanın başlangıçta rahatsız edici 

olsa da, zamanla uzmanların işle daha etkili başa çıkmalarını sağlayacak stratejiler 

geliştirdikleri anlamına gelebildiğini vurgulamaktadır. Adams ve Riggs (2008: 26) 

tarafından yapılan çalışmadan elde edilen bulgular da acemi terapistlerin dolaylı 

travmaya karşı daha savunmasız olabileceğini desteklemektedir. Araştırmada, travma 

mağdurlarıyla çalışma deneyimi 0-2 yıl olan öğrenci terapistler, daha fazla deneyime 

sahip olanlara göre önemli ölçüde daha yüksek düzeyde bozulmuş öz-referans 

(Bozulmuş Öz-Referans, benlik kavramı sorunlarını ölçer, kimlik karmaşası ve düşük 

özgüven gibi) bildirmişlerdir. Literatürdeki araştırmalarda mesleki deneyim süresinin  

artması kaçınma, dissosiasyon, anksiyete belirtilerinde azalma ile (Chrestman, 1995: 

31), mesleki deneyim süresinin azalması intrüzyonlar (Way ve ark., 2004: 49) ile 

ilişkili bulunmuştur.  

Nicel çalışmaların yanı sıra nitel çalışmalara baktığımızda Gençer (2022: 60) 

tarafından yapılan travma çalışan yeni ve deneyimli terapistlerin deneyimlerinin 

yorumlayıcı fenomenolojik analizle incelendiği çalışmada, travmatik hikâye 

içeriğinden etkilenme deneyimle azalsa da yeni ve deneyimli katılımcıların hepsi 

özellikle cinsel şiddet içeren travmatik hikayeleri dinlemenin katılımcılar için 

etkileyiciliğini koruduğu görülmektedir. Bunu yanı sıra çalışmada yeni ve deneyimli 

terapistlerin dünya hakkında ve diğer insanlar hakkında düşünceleri değişmesinin 

ortak olduğu ortaya konmuştur.  Mesleki deneyim için travmatik metaryelin türü 

travma çalışma deneyiminde rol oynadığı görülmektedir. Bizim çalışmamızda da 

katılımcıların anlatımları, mesleki deneyimin travma çalışmalarında nasıl yardımcı 

olduğunu ve daha az deneyime sahip olanların önceki terapi deneyimlerinin sınırlı 

olmasının, bu tür travma ve acıyla başa çıkmada zorlandıklarını göstermektedir. Bir 

katılımcı geçmiş yıllarda öğrenci olarak bulunduğu ve şu an profesyonel olarak 

bulunduğu saha çalışmalarına dikkat çekmektedir. Katılımcılardan biri travma 

konusunda deneyiminin olmamasının, özellikle çocuklarla çalışırken yaşadığı 
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zorluklarda belirleyici bir faktör olduğunu ifade etmektedir ve travma deneyiminin 

eksikliği, kendini yetersiz hissetmesine ve bu tür vakalara yönelik yeterli donanıma 

sahip olmadığı hissine neden olduğunu belirtmektedir. Bu bulgular, depremzedelerle 

çalışan ruh sağlığı çalışanlarının mesleki deneyimlerinin travma çalışmalarındaki 

önemini vurgulamaktadır. Daha az deneyime sahip olanlar çalışanların daha fazla 

desteklenmesi gerektiğini göstermektedir.  
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SONUÇ 

Ülkemizde yaşanan 6 Şubat depremi, depremin gerçekliğini gözler önüne sermiş ve 

ruh sağlığı hizmetlerinin önemini bir kez daha vurgulamıştır. Ruh sağlığı çalışanları 

meslekleri gereği olumsuz yaşam olaylarına sıklıkla maruz kalmaktadır ve travmatik 

malzemeden etkilenmektedir. Bu çalışma, depremzedelere ruh sağlığı hizmeti veren 

ruh sağlığı çalışanlarının travma deneyimleri hakkında bilgi vermektedir. 

Araştırma literatüre önemli katkılar sağlayan bulgularının yanı sıra bazı kısıtlılıkları 

da barındırmaktadır. Bu çalışmanın yalnızca nitel yöntemle yapılmış olmasının 

çalışmanın bir sınırlılığı olabileceği düşünülmektedir. İleride yapılacak karma desenli 

çalışmalar hem nicel hem de nitel desenleri bir arada kullanarak depremzedelerle 

çalışan ruh sağlığı çalışanlarının deneyimleri hakkında daha zengin bilgi verebilir ve 

daha geniş anlayışa sahip olmamızı sağlayabilir. Bu çalışmanın en önemli sınırlılığı 

ruh sağlığı çalışanlarından oluşan 9 katılımcının 6 Şubat depreminde 

depremzedelerle çalışma konusunda değerli görüşlerinin tüm ruh sağlığı çalışanlarına 

genellenememesidir. Çalışma kapsamında elde edilen bulgular, 9 katılımcının 

anlatımlarıyla sınırlıdır. Ayrıca diğer sınırlılıklardan biri görüşmeye katılmayı kabul 

eden tüm bireylerin ruh sağlığı meslek grubunun içinde psikolog ve psikolojik 

danışman oluşması olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle gelecek çalışmalarda, her 

meslekten katılımcıyı içerecek şekilde, sadece psikologlar ve psikolojik 

danışmanlardan değil, sosyal hizmet uzmanları, psikiyatristler, psikiyatri hemşireleri 

de dahil edilmelidir. Böylece, farklı mesleklerden çalışanların öznel deneyimlerini 

karşılaştırma olanağı sağlanabilir. Bir diğer sınırlılık katılımcıların kendilerini 

açamaması ile ilgili olarak görüşme sürelerinin kısalığı ile ilgilidir. Araştırma 

sonucunda elde edilen bulgular bu kısıtlılıklar çerçevesinde değerlendirilmektedir. 

Bu çalışmanın bulguları, afet sonrası depremzedelere psikososyal müdahalede 

bulunan ruh sağlığı çalışanlarının travmatik olayın doğrudan ve dolaylı olumsuz 

etkilerini azaltarak daha sağlıklı hizmet sunabilmelerine yardımcı olabilecek önleyici 

çalışmalara katkı sağlayabileceğini düşündürmektedir. Kullanılabilecek önleyici ve 

koruyucu yöntemler arasında kurum içi eğitimler, iş yükünün ve çalışma 

programlarının düzenlenmesi, akran paylaşımlarının düzenlenmesi, süpervizyon 

desteği sağlanması, çalışanların travmatik stres tepkilerinin izlenmesi, psikoeğitim 

sağlanması, çalışanların destek alınabilecek kişi, kurum ve kuruluşlarla bilgi ve 

iletişimin sağlanması yer almaktadır (Kahil ve  Palabıyıkoğlu, 2018 : 68). Mevcut 
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araştırmanın bulguları, ruh sağlığı çalışanlarının travmatik müdahaleler sonrasında 

travmatik stres reaksiyonlarının ve ikincil travmatik stresin gelişimi konusunda 

dikkatli olmaları gerektiğini vurgulamaktadır. Ayrıca çalışma, ruh sağlığı 

çalışanlarının mesleki eğitim ve düzenlemelerle desteklenerek baş etme 

mekanizmalarını geliştirmeleri ve mesleki performanslarını yüksek seviyede 

tutmaları açısından bilgi sağlamaktadır. Bu bağlamda ücretsiz süpervizyon ve 

eğitimlerin yaygınlaştırılması ve bu tür destek sistemlerinin daha erişilebilir hale 

getirilmesi önemlidir. Bu çalışmanın bulguları travma, ikincil/dolaylı travma ve öz 

bakım konusunda farkındalık ve psikoeğitim ihtiyacına işaret etmektedir. Mevcut 

araştırmanın bulgularına dayanarak lisans programlarında ve lisansüstü klinik 

programlarda bu konuların zorunlu ders olarak yer alması veya öğrencilere yönelik 

seminer veya konferanslar düzenlenmesi önerilektedir. Son olarak toplumsal 

travmatik olaylarda, kurumların çalışanların da aynı olaya maruz kaldıklarını dikkate 

almaları, çalışanların kendi ruhsal sağlıklarını korumaları için destek almaya teşvik 

etmeleri önem arz etmektedir. 

Literatüre baktığımızda, Berger ve arkadaşları tarafından (2016: 236) Christchurch 

Depremi sonrasında hem travmatik olayı yaşayan hem de depremzedelere yardım 

eden eğitimcilere, birincil (depremi kendi yaşamış olmalarından kaynaklanan) ve 

ikincil travmayı (travmatize olan öğrencilerle çalışmalarından kaynaklanan) 

azaltmaya  yönelik geliştirilen ERASE-Stress programı, travma sonrası stresle başa 

çıkma becerilerini geliştirmeyi ve travma sonrası destek sağlamada yetkinliklerini 

artırmayı amaçlayan bir müdahale programı, uygulanmıştır. Özellikle doğal afetler 

gibi büyük travmatik olayların ardından çalışanların yaşadığı stres ve travma 

belirtilerini azaltmayı amaçlayan çalışma, stres yönetimi, olumlu başa çıkma 

stratejileri, profesyonel öz yeterlilik konusunda eğitimleri, rol oynama ve grup 

çalışmaları gibi etkileşimli etkinlikleri kapsamaktadır. Çalışmanın bulgularına 

baktığımızda ERASE-Stress programına katılan çalışanlar, hem birincil hem de 

ikincil travma belirtilerinde önemli bir azalma göstermiş, bu azalma, programın 

hemen ardından ve 8 ay sonra da devam etmiştir. Çalışmanın diğer bulgularına 

baktığımızda, eğitimcilerin, depremzede öğrencilere yardım etme noktasındaki 

profesyonel öz yeterlilik düzeylerinde, genel psikolojik iyilik hallerinde bir yükseliş 

gözlemlenmiş ve bu yükseliş, çalışanların kendilerine olan güvenlerini artırmıştır, 

aynı zamanda kendi gelecekleri hakkında umut hissetmeye başlamışlar ve stresle 
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başa çıkma becerilerini güçlendirecek pozitif başa çıkma stratejileri geliştirmişlerdir 

(Berger ve ark., 2016: 245). Bu bağlamda, gelecek araştırmalarda, ülkemizde deprem 

sonrası müdahalede bulunan ve depremi yaşayan ruh sağlığı çalışanlarına yönelik 

hem travma sonrası baş etme süreçlerini güçlendirecek hem de depremzedelere 

müdahale konusunda profesyonel yetkinliklerini artıracak çalışmaların uyarlanması 

ve yapılması önerilmektedir. 

Araştırmacılar, ruh sağlığı çalışanları için ikincil travmatik stresin azaltılmasına 

yönelik bazı müdahale programları geliştirmişlerdir. Travmatik yaşam olaylarını 

deneyimleyen kişilere yönelik hizmet veren ruh sağlığı çalışanları ve psikososyal 

destek çalışanlarına yönelik müdahale programları arasında Iyamuremye ve 

Brysiewicz (2015: 62) tarafından geliştirilen Rwanda soykırımı sonrası alanda 

çalışan sağlık personelinin (hemşireler, doktorlar, psikologlar, travma danışmanları 

ve sosyal çalışmacılar) ikincil travmatik stres tepkilerini azaltmaya yönelik bir 

müdahale programı yer almaktadır. Araştırmada gönüllü katılımcıların stres 

düzeylerini ölçen nicel ve nitel görüşmelerden oluşan karma bir yöntem 

kullanılmıştır. Önleyici müdahaleler, psikoeğitim ve psikolojik debriefingi içeren 

farkındalığı artırmaya odaklanan ve rahatlama teknikleri ve fiziksel egzersizler, 

meditasyon teknikleri ve imajinasyonu içeren sakin kalma duygusunu geliştirmeye 

odaklanan egzersizler olarak iki bölümden oluşur. İkinci bileşen olan değerlendirme 

kısmında, kişisel olarak fiziksel, duygusal ve davranışsal değerlendirme riski 

değerlendirilirken, organizasyonel olarak kişilerarası ilişkiler, performans ve 

tutum/davranış riski değerlendirilmiştir. Son olarak stresi tedavi etmek ve yönetmek 

için iki aşamalı bir müdahale gerçekleştirilmiştir. Birinci aşama, bireysel öz bakımın 

geliştirilmesini amaçlayan fiziksel, duygusal, psikobiyolojik, mesleki ve manevi öz 

bakımı içermektedir; ikinci aşama terapötik yaklaşımdır. Bu bölümde araştırmacılar 

öyküsel, duygu odaklı, bilişsel-davranışçı ve grup psikoterapi tekniklerinden 

yararlanılmıştır. Model, ruh sağlığı çalışanlarına İTS sorununu ele almak için etkili 

bir çerçeve sunmuş olup, programın yaygınlaştırılmasına yönelik adımlar atılması 

önerilmektedir (Demircioğlu, 2020: 23; Iyamuremye ve Brysiewicz, 2015: 62). 

Son olarak bu çalışma, 6 Şubat depreminde depremzedelerle çalışan ruh sağlığı 

çalışanlarının deneyimlerinin anlaşılması açısından önemli bir noktadadır. Travma 

çalışmalarına ilişkin literatüre bakıldığında çalışmaların çoğunlukla ikincil travmatik 

stres, tükenmişlik, üstlenilmiş travma ve merhamet yorgunluğu kavramları üzerine 
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nicel çalışmalar olduğu görülmektedir. Bu çalışma, depremzedelerle çalışan ruh 

sağlığı çalışanlarının deneyimlerine, yaşadıkları zorluklara ve baş etme süreçlerine 

ışık tutması açısından önemlidir. Ayrıca çalışma, katılımcıların kişisel travma 

öyküleri ile müdahalede bulundukları travmatik materyale yönelik deneyimlerini 

derinlemesine inceleme olanağı sağlamaktadır. 
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EK 6 

 

Online görüşmede kullanılan sorular: 

 

1.Depremzedelerle çalışmak nasıl bir deneyimdir?  

2.Geçmişteki yaşantılarınız, bu grupla çalışırken sizi nasıl etkiledi? / Tetiklenme 

deneyiminiz oldu mu/nasıldı? 

a. Hangi belirtilerle ortaya çıktı? (Bilişsel/Duygusal/ Fizyolojik) 

3.Depremzedelerle çalışma deneyiminin sizi zorlayan yönleri nelerdir?  

a. Sizi zorlayan bir vaka oldu mu? / Olduysa nasıldı? 

4.Depremzedelerle çalışma deneyiminin zorluklarıyla nasıl baş ediyorsunuz? 

a. Depremzedelerle çalıırken aldığınız eğitimlerin, çalıştığınız sürenin etkisi oldu 

mu? / Olduysa nasıldı? 

b. Bireysel baş etme stratejileriniz oldu mu?/ Nelerdi? 

5.Depremzedelerle çalışma deneyiminin sizi olumlu etkileyen kısımları nelerdir? / 

sizin için süreci kolaylaştıran, sizi koruyan kısımları nelerdir? 

a. Hayata bakış açınızda bir değişim oldu mu/ Olduysa nasıldı? 
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EK 7 

Bilgilendirilmiş Onam ve Demografik Bilgi Formu 

KATILIMCI BİLGİLENDİRME VE ONAM FORMU  

Değerli katılımcı; 

Sizi İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğü, 

Psikoloji Anabilim Dalı, Klinik Psikoloji Bilim Dalı Tezli Yüksek Lisans Öğrencisi, 

Şefika Nur DEMİRÖZER ve Tez Danışmanı Dr. Öğr. Üyesi Fatima Elif ERGÜNEY 

OKUMUŞ tarafından yürütülen “Depremzedelere Hizmet Veren Ruh Sağlığı 

Çalışanlarının Travma Deneyimleri” başlıklı araştırmaya davet ediyoruz. Bu 

araştırmanın amacı Kahramanmaraş depreminde hizmet veren ruh sağlığı 

çalışanlarının (psikiyatrist, psikiyatri hemşireleri, psikolog, sosyal hizmet uzmanı, 

psikolojik danışmanlar) travma deneyimlerine dair bilgi toplamaktır. Araştırmanın 

ilk aşaması olan nicel veri toplama kısmında sizden ölçekleri doldurmak için tahmini 

15 dakika ayırmanız istenmektedir. Araştırmanın ikinci kısmı için gönüllü olan 

katılımcılarla iletişime geçilerek depremzedelerle çalışma deneyimlerini 

derinlemesine anlamak incelemek amaçlı Zoom üzerinden 15 dakikalık görüşme 

yapılacaktır. Bu görüşmeler derinlemesine analiz yapılması için ses kaydı altına 

alınacak ve analiz sonrasında kayıtlar silinecektir. Gizlilik, kişilere anonim isim 

verilerek sağlanacaktır. Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına 

dayanmaktadır. Çalışmanın amacına ulaşması için sizden beklenen, bütün soruları 

eksiksiz, kimsenin baskısı veya telkini altında olmadan, size en uygun gelen 

cevapları içtenlikle verecek şekilde cevaplamanızdır. Bu formu okuyup onaylamanız, 

araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. Ancak, çalışmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmayı bırakma hakkına da 

sahipsiniz. Bu çalışmadan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile 

kullanılacak olup kişisel bilgileriniz gizli tutulacaktır. Araştırmada Kişisel veri 

toplanacağından 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu ve ilgili 

mevzuat uyarınca kişisel verileri korumak amacıyla gerekli tüm tedbirler alınacaktır. 

Eğer araştırmanın amacı ile ilgili verilen bu bilgiler dışında şimdi veya sonra daha 

fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız araştırmacıya şimdi sorabilir veya 
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522022028@std.izu.edu.tr e-posta adresi ve 05435494788 numaralı telefondan 

ulaşabilirsiniz. 

 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak 

üzerime düşen sorumlulukları anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama 

aşağıda adı belirtilen araştırmacı/araştırmacılar tarafından yapıldı. Bana, çalışmanın 

muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Kişisel bilgilerimin özenle 

korunacağı konusunda yeterli güvence verildi.   

Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve telkin 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

 

Katılımcının: 

Adı-Soyadı:  

İmzası:  
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